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Abstrakt

Autor: Katefina Hartmannova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnézou TEP kolenniho

kloubu

Cil: Cilem bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacientku
po implantaci totalni endoprotézy (TEP) pravého kolenniho kloubu, zaroven obsahuje
teoretické zpracovani jeji diagnozy, tedy gonartrozy a totalni endoprotézy kolenniho

kloubu.

Metody: Metody vyuzité pii zpracovani praktické ¢asti vychazeji z bakalatského studia

na FTVS.

Vysledky: Po terapeutické intervenci doslo k ¢asteénému naplnéni stanovenych cilt

a zlepSeni stavu pacientky v né€kolika parametrech.

Kli¢ova slova: gonartréza, totalni endoprotéza, alloplastika, kolenni kloub, fyzioterapie,

rehabilitace
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Abstract

Author: Katefina Hartmannova

Title: Case study of physiotherapeutical treatment of a patient with total knee

replacement diagnosis

Objectives: Objectives of the bachleor thesis is processing of physiotherapeutical
treatment of a patient with total knee replacement of the right knee joint. At the same
time it contains a theoretical processing of the diagnosis, that means gonarthrosis

and the total knee replacement.

Methods: All of the methods used in the special part of the thesis are based
on the bachleor degree program of FTVS.

Results: The therapeutic intervention resulted in partial fullfilment of the set goals

and improvement of the patient's condition in several parameters.

Keywords: gonarthrosis, total knee replacement, arthroplasty, knee joint,

physiotherapy, rehabilitation
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BFR — blood flow restriction (omezeni prutoku krve)
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mg — miligram

MDT — Mechanicka diagnostika a terapie
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NSAID — nesteroidni antiflogistika

OA — osobni anamnéza

obj. — objektivni

OP — omezeni pohybu

P — prava

PA — pracovni anamnéza
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PIR — postizometricka relaxace

PNF — Propriorececptivni nervosvalova facilitace
RA —rodinna anamnéza
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SA — socialni anamnéza
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F = frontalni, T = transverzalni, R = rotacni)
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st.p. — status post (stav po)
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TF — tepova frekvence

TK — tlak krve
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Thp — hrudni patet
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1 Uvod

Bakalatskd prace je zpracovana jako kazuistika fyzioterapeutické péce o pacientku
po implantaci totdlni endoprotézy (TEP) pravého kolenniho kloubu. Sklada

se z teoretické Casti a specialni, praktické casti.

Teoretickd Cast je rozdélena na dva hlavni oddily — podrobné se vénuje osteoartroze
kolenniho kloubu a totalni endoprotéze kolenniho kloubu, tedy diagnézam, které méla
pacientka, jiz je vénovana cast specialni. Prace v ivodu obsahuje obecnou piedstavu
o anatomii a kineziologii kolenniho kloubu, déle se zamétuje na diagnozu osteoartrozy
kolene, jeji prevenci a moznostmi léCeni. Poté se zabyvd jiz samotnou totdlni
endoprotézou kolenniho kloubu, obecné jeji strukturou, indikacemi a kontraindikacemi
k operaci, obdobim pfedopera¢nim a pooperacnim, operatnim vykonem a moznymi

rehabilitaénimi metodami jak standardnimi, tak modernimi podrobujici se vyzkumu.

Specidlni ¢ast vznikala béhem souvislé odborné praxe v obdobi 9.1.2023 — 3.2.2023
na pracovisti CLPA pod supervizi Bc. Anny Ktizové. Spolupracovala jsem s pacientkou
R.P. hospitalizovanou na rehabilitacnim oddé¢leni. Prace obsahuje anamnézu a vstupni
kineziologicky rozbor pacientky, popis jednotlivych terapeutickych jednotek, vystupni
kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie. Béhem terapeutické intervence jsem

zuzitkovala znalosti a dovednosti, které jsem si béhem bakalarského studia osvojila.

Soucésti prace je diskuze, kterd hodnoti praktické vyuziti metod obsazenych
v teoretické Casti prace a vyhodnoceni metod pouzitych v praxi pii vedeni terapeutické

intervence.



2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie kolenniho kloubu
Kolenni kloub je nejvétsi a nejkomplikovanéjsi kloub lidského téla. Spojuje
nejdelsi kosti lidského téla, jeho soucasti je nejvetsi sezamska kost téla (patela) a ma

nejvetsi kloubni pouzdro a kloubni dutinu (REICHERT, 2021).
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Obrazek ¢. 1: Anatomie kolenniho kloubu (dostupné z: https://comportho.com/anatomy/anatomy-of-the-
knee)

Kosti artikulujici v kloubu kolennim jsou femur, tibie a patela. Proximalni ¢ast
femuru, condyli femoris, tvoii kloubni hlavici. Jako jamky funguji spolecné s menisky
dvé kloubni plochy kondylu tibie — facies articularis superior. Dalsi artikulujici plochy
tvofi facies articularis patellae a facies patellaris femoris. Kolenni kloub je tedy tvotfen

ze dvou skloubeni, a to mezi femurem a tibii a druhym mezi femurem a patelou

(CTHAK, 2011).


https://comportho.com/anatomy/anatomy-of-the-knee
https://comportho.com/anatomy/anatomy-of-the-knee

Povrchy kosti jsou pokryty hyalinni kloubni chrupavkou o tloustce 2-6 mm.
Chrupavka napomahd pfenosu =zatizeni a minimalizuje tfeni mezi kloubnimi
povrchy (KOMARRAJU, 2020). V kolennim kloubu se nachazi dva menisky, jedna
se o struktury tvofené na obvodu hustym vazivem, které prechazi ve vazivovou
chrupavku (DYLEVSKY, 2009). Jejich sloZeni a struktura hraji zasadni roli v jejich
schopnosti zlepSovat kongruenci kloubu, pienaSet zat¢z a pusobit jako tlumice néarazi

(MARKES, 2020).

2.1.1 Vazivovy aparat kolenniho kloubu

Jelikoz je kloubni pouzdro kolenniho kloubu zna¢né€ €lenité a nemé dostate¢nou
schopnost kloub zpeviiovat (jako napf. pouzdro u kloubu kycelniho), ma vyvinuty
zpeviiujici vazivovy (ligamentozni) aparat (VELE, 2006). Vazy (ligamenta) zpeviiujici
kolenni kloub mutzeme rozdélit na vazy kloubniho pouzdra a vazy nitrokloubni

(CIHAK, 2011).

Postranni vazy zesiluji kloubni pouzdro — vnitini postranni vaz (ligamentum
collaterale tibiale) zac¢ina na medidlnim epikondylu femuru a upina se na tibii 6-9cm
pod kloubni s§térbinu. Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale fibulare) se nachazi
mezi laterdlnim epikondylem a hlavickou fibuly. Pfi extenzi kolene se plné napinaji,

&imz stabilizuji kolenni kloub (DYLEVSKY, 2009).

NejmohutnéjSimi stabilizatory kolene jsou zkiiZzené vazy. Nachazi se uvnitf
kloubu, spojuji femur s tibii a zabrafnuji nezddoucim pohybim kloubu. Pfedni zkiizeny
vaz (ligamentum cruciatum anterius) brani posunu bérce dopiedu a zabezpecuje
jeho vnitini rotaci (pfedevS§im v hyperextenzi kolene), zatimco zadni zkiiZeny vaz
(ligamentum cruciatum posterius) zabrafiuje posunu bérce dozadu a omezuje rotaci
zevni. Jejich klidova funkce je v zabrafiovani rota¢nich pohybi v koleni (DYLEVSKY,
2009). Podrobngjsi popis ligamentézniho aparidtu je mozné naleznout ve zminéné

literatufe.



Obr. 9.10 Art. genus (schéma)

1 - condylus medialis, 2 - pfedni zk#iZeny
vaz, 3 - lig. transversum genus, 4 - condy-
lus med., 5 - lig. collaterale tibiale, 6 - lig.
patellae, 7 — fibula, 8 - lig. capitis fibulae,
9 - flacha m. biceps femoris, 10 - lig. colla-
terale fibulare

Obrazek ¢. 2: Kolenni kloub (DYLEVSKY, 2009)

2.1.2 Svalovy aparat kolenniho kloubu

Svaly okolo kolenniho kloubu jsou uspofadany do extenzorové, flexorové
a rotatorové skupiny. Extenzorova skupina svalii je tvofena m. quadriceps femoris,
ktery se skladd zjednoho dvoukloubového (m. rectus femoris) a tfi jednokloubovych
svalll (mm. vasti — m. vastus medius, m. vastus intermedius a m. vastus lateralis). Jejich
spole¢nou funkci je extenze v kolennim kloubu, m. rectus femoris ma navic diky svému

prabehu schopnost flexe kyc¢le (spojuje panev s tibii).

Flexorova skupina kolenniho kloubu je tvofena tzv. hamstringy. Mezi flexory
kolene patii m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus (¢aste¢né
1m. gastrocnemius, m. sartorius a m. gracilis, maji vSak jinou hlavni funkci).

Hamstringy jsou svaly dvoukloubové, jejich funkce se odviji od postaveni panve.

Rotatorova skupina je délena na rotatory lateralni a medidlni. Mezi lateralni
rotatory patii m. biceps femoris a m. tensor faciae latae. Medidlni rotatory tvoii

m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. gracilis. M. popliteus



se pro svij slozity pribéh tadi samostatné jako medidlni rotator a piisobi pii odemykani

kolenniho zamku (VELE, 2006).
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Obr. 7.23 Svaly stehna:

A — piedni plocha: 6 - lig. patellae, 7 - patella, 8 -
m. vastus medialis, 9 — m. rectus femoris, 10 - m. vas-
tus lateralis, 11 — m. gracilis, 12 — m. adductor brevis,
13 — m. pectineus, 14 - m. sartorius

B — zadni plocha: 1 - m. glutaeus maximus, 2 - m. semi-
membranosus, 3 — tractus iliotibialis, 4 — m. biceps femo-
ris, 5 — m. gastrocnemius (caput laterale)

Obrazek ¢&. 3: Svaly stehna (DYLEVSKY, 2009)

2.2 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Koleno musi byt dostatecné stabilni k opofe pro véhu téla, zarovenh musi byt
dostate¢né¢ mobilni. Stabilita je zajiSténa jak kostmi, tak napétim svali a vazl
vyskytujicich se v okoli kloubu (REICHERT, 2021). Jako statické stabilizatory
oznacujeme tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro a menisky, zatimco dynamické

stabilizatory jsou jiz zminéné svaly v okoli kolenniho kloubu (DYLEVSKY, 2009).

Zékladnimi pohyby v kolennim kloubu jsou flexe (ve fyziologickém rozsahu 130-

160°) aextenze, coz je zakladni postaveni kloubu. Diky geometrickému tvaru



artikulujicich ploch, tvaru meniskd a usporadani vazii je mozny rotac¢ni pohyb (rotace
vnitini v rozsahu 5-7°, rotace zevni 21°). Rozsah rotaci se mirn¢ zvétSuje s flexi,
nejvetSich hodnot ma rotace pii rozsahu 45-90° flexe. Rotace muze vyrazné omezit

zatizeni kloubu (DYLEVSKY, 2009).

Flexe kolenniho kloubu ma né€kolik fazi, prvnich 5° flexe je provazeno pocatecni
rotaci, dochdzi k jeho odemknuti. Dalsi je valivy pohyb femuru po tibii a meniscich.
V zévérecné fazi flexe dochazi ke zmenSovani kontaktu femuru a tibie, menisky
se sunou po tibii dozadu (posun zevniho menisku je cca 12mm, vnitiniho cca 6mm).
Posuniim kosti brani zktizené vazy. Pii extenzi kolene probiha cely proces opacné,
v zavéru dochazi k rotaci do opaéného sméru a tim uzaméeni kloubu (DYLEVSKY,

2009).

Zatizeni kolennich kloubi je velké, diky celkové hmotnosti a kviili jejich zapojeni
v uzavienych kinematickych fetézcich. Zatizeni se nasobi vzhledem ke kinetickému
stavu pacienta, i malé zatizeni mize vést k zdvaznym posSkozenim, protoze poskozeni

zatizenim pisobi kumulativné (FETLIS, 2019).

2.3 Bolest kolenniho kloubu

Bolest kolene udavéa témét polovina populace ve v€ku 50 a vice let, 25% z nich
ma pfiznaky chronického charakteru. Kazdy Sesty jedinec s bolesti kolene v prib¢hu
jednoho roku vyhleda Iékate a tietina z nich ma silné bolesti a disabilitu. Hlavni
pficinou bolesti kolenniho kloubu je osteoartr6za. Nicméné 1 v piipadé osteoartrozy
kolene se ukazuje, Ze samotné strukturdlni zmény nejsou pii¢inou veskeré bolesti
kolene. Bolest kolene je komplexni interakci faktorii, véetné strukturdlniho poskozeni,
perifernich a centralnich mechanismti  zpracovani bolesti, kultury, pohlavi

a psychosocialnich faktord (URQUHART, 2015).

Bolest kolenniho kloubu se hodnoti i ve vztahu ke kognitivnim procestiim. Byly
nalezeny dikazy o vztahu mezi bolesti kolenniho kloubu a kognitivnimi procesy
(somatizace, katastrofizace bolesti atd.). Tento fakt maze byt dilezity pro cileni 1éCby

bolestivych stavii kolennich kloubti (URQUHART, 2015).



Studie autort (Rosedale R., Rastogi R., Kidd J., Lynch G., Supp G., Robbins
S. M.) vysettovala spojitost koncetinovych bolesti s pivodem v oblasti patefe. Pacienty
s izolovanymi bolestmi koncetin bez védomi patetnich problému vySetfovali a 1&¢ili
pomoci MDT (mechanické diagnostiky a terapie), coz je metoda zabyvajici
se problematikou bolesti patefe. Celkem u43,5% oSetfovanych pacienti doslo
k pozitivni reakci pfi terapeutické praci MDT technikou zaméfenou na patet, jejich
koncetinové bolesti mély tedy spindlni pivod. Patei je tedy Castym zdrojem bolesti
koncetin a je zadouci vySetiit stav patefe pacientll s bolestmi koncetin, abychom byli

schopni ovlivnit pfimo ptivod ptiznaki (ROSEDALE, 2020).

2.4 Osteoartroza kolenniho kloubu (gonartroza)

Osteoartroza je degenerativni onemocnéni kloubu, je povaZovdno za jedno

z nejcastéjsich onemocnéni muskuloskeletalniho systému (MASCARIN, 2012).

Postihuje kloubni chrupavku a dal§i okolni tkané, kromé poskozeni a ubytku
chrupavky dochézi k poSkozeni a remodelaci kostni tkdné¢ pod chrupavkou, tvorbé
osteofytli, ochabnuti vazi a oslabeni okolnich svalli, v nékterych ptipadech dochazi
1k zdnétu synovie. Osteoartréza se miize rozvinout ve kterémkoliv kloubu, nejcastéji
vSak postihuje pravé koleno, kycel, klouby ruky a patef. V ptipad¢ napadeni kolene

se nazyva gonartdéza (DULAY, 2015).

Tvorba osteofytl je povazovana za reakci organismu na nestabilitu kolene, jejich
tvorbou dochézi ke zvétSeni kontaktni plochy kloubu, ¢imz dochazi ke zvySeni stability

a snizeni bolesti (ROOS, 2016).

U kloubu postizeného osteoartrozou dochazi ke snizeni kloubni citlivosti
zdivodu zanétu a ztrdty mechanoreceptori a receptorii bolesti. Také se zda,
ze u kolenniho kloubu klesa vlivem starnuti organismu 1 k poklesu schopnosti
propriocepce. Pfi pfitomnosti osteoartrézy pak dochazi k dalSimu sniZzeni propriocepce

(FETLIS, 2019).
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Obrazek ¢. 4: Osteoartroza kolenniho kloubu (SOLOMON, 2021)

2.4.1 Etiologie a patogeneze

Osteoartrozu rozdélujeme na primarni a sekundarni. Pokud osteoartréza nema
jasnou pfi¢inu, jako napiiklad pfedchazejici zranéni kloubu, oznacujeme ji za primarni
(DULAY, 2015). Primarni osteoartr6za je piedCasné nebo nadmérné opotiebeni
chrupavky kloubu, pfi¢ina neni zcela objasnénd, ptivod je multifaktorialni. Svou roli
narozvoji primarni osteoartrézy ma dlouhodobé pietézovani kloubu a genetické
faktory. Typicky vznika ve stfednim véku a postihuje vice Zeny nez muze. Sekundarni
osteoartroza se rozviji na kloubu, jehoZ chrupavka byla v minulosti poSkozena n&jakym
patologickym procesem, napiiklad traumatem nebo rdznymi onemocnénimi

(napf. revmaticka onemocnéni) (DUNGL, 2014).

Jak jiz bylo zminéno, vznik onemocnéni je multifaktoridlni, podmiiiuje jej cela
fada faktord rizného charakteru. Vyznamnou roli ma vék pacienta. Vztah mezi vékem
arizikem vzniku degenerace kloubu je disledkem rtznych individudlnich faktort
a zkuSenosti jedince. Mezi tyto faktory patii oxida¢ni poskozeni, ztenCovani chrupavky,
oslabovani svalll a sniZzeni schopnosti propriocepce. S rostoucim vékem se také zhorsuji
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zakladni bunécné procesy, coz vede k neadekvatni zaté€zi kloubu a nésledné destrukci
kloubni tkdné. To miize mit vyznam na schopnosti reparace poSkozeni kloubni tkané

(DULAY, 2015).

Riziko wvzniku osteoartrozy je dano systémovymi 1 lokalnimi faktory.
Je popisovano nekolik systémovych faktorti, které mohou ptsobit zvySenim nachylnosti
kloubli k poskozeni, pfimym poSkozenim kloubnich tkani nebo narusenim procesu
reparace poskozené kloubni tkané¢ (DULAY, 2015). Chrupavka navic postrada vlastni
krevni zasobeni, tudiz nema vlastni regeneracni schopnosti (KOMARRAIJU, 2020).
K degenerativnim zméndm miZze dochazet idiky nerovnovaze mezi odbourdvanim
a obnovou kostni tkané. Rizikové lokalni faktory jsou nejcastéji biomechanické povahy
a neptiznivé ovliviiyji sily plsobici na kloub, patii mezi né€ zranéni riizného plivodu

(DULAY, 2015).

Souvislost s rozvojem gonartrozy maji také uréit¢é pohyby. Dlouhodobé
dfepovani a kleceni je spojeno se zvySenym rizikem stiedné tézkého az tézkého stupné
osteoartrézy kolenniho kloubu. Ptfedpokladd se pifimad pficinnd souvislost mezi
zaméstnanim a osteoartrézou, tento vztah vSak neni dostate¢né prozkouman (DULAY,

2015).

2.4.2 Hodnoceni osteoartrozy

K hodnoceni osteoartrozy vyuzivdme rentgenové (RTG) snimkovéni. Podle
nalezu na RTG snimcich mzeme stadia gonartrdézy rozdélit do nasledujicich stupiiti

(Kellgren a Lawrence 1957).

Tabulka ¢. 1: Hodnoceni stupiii osteoartrozy dle Kellgrena a Lawrence (AUDREY, 2014)

Stuperi RTG nalez

0 zadné radiologické znaky osteoartrozy

I (A) sporné zuzeni kloubniho prostoru, mozné osteofyty

II. B) jednoznacné osteofyty, mozné zazeni kloubniho prostoru

II1. © stfedni cCetnost osteofytl, jednoznacné zuzeni kloubniho prostoru, malé
pseudocystické oblasti se sklerotickymi sténami a mozna deformace kosti

Iv. D) velké osteofyty, vyrazné zGzeni kloubniho prostoru, tézka skleroza
a jednoznacna deformace kosti




Obrazek ¢. 5: Stupné€ gonartrézy (LIAO, 2018)

DalSim moznym prostfedkem k hodnoceni onemocnéni jsou funkcni indexy.
Nejcastéji vyuzivanymi indexy pro hodnoceni gonartrézy jsou Lequestv index (index
of severity of knee osteoarthritis) a West Ontario and MacMaster Universities
Ostheoarthritis Index (WOMAC). Lequesiiv index obsahuje dotazy na subjektivni
potize (bolest), omezeni pohybovych funkci a uzivani ortopedickych pomiicek. Index
WOMAC je rozdélen do tii casti, prvni ¢ast WOMAC A se tyka bolesti, druha ¢ast
WOMAC B obsahuje otazky tykajici se ztuhlosti a posledni ¢ast WOMAC C dotazuje
omezeni aktivit b&Zného denniho Zivota (OLEJAROVA, 2005).
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Severity, on average, during the last 48 hours, of:

Pain
None Slight Moderate Severe Extreme

Pain — Walking O O (] O O
Pain — Stair climbing O O O O O
Pain — Nocturnal O O O O O
Pain — Rest O O (] (] O
Pain — Weightbearing O O O O O
Stiffness:

Morning Stiffness O O O O O
Stiffness occuring during the day [ | O | O

Level of difficulty performing the following functions, on average, during the last 48 hours:

None  Slight  Moderate  Severe Extreme
Descending stairs O O O O O
Ascending stairs O O O O O
Rising from sitting O O O O O
Standing O O O O O
Bending to the floor O O O O O
Walking on flat O O O O O
Getting in/out of a car O O O O O
Going shopping O O | O O
Putting on socks O O O O O
Rising from bed O O O O O
Taking of socks O ] ] ] O
Lying in bed O O O O O
Getting in/out of bath O O O O O
Sitting O O O O O
Getting on/off toilet O O O | O
Performing heavy domestic duties [ O O | O
Performing light domestic duties [ O O [} O

The WOMAC parameters are:
0 —none, 1 —slight, 2 — moderate, 3 — severe, 4 — extreme.
The index is out of a total of 96 possible points, with 0 being the best and 96 being the worst

Obrazek ¢. 6: WOMAC index (dostupné z: https://orthofixar.com/special-test/womac-osteoarthritis-

index/)

2.4.3 Klinicky obraz

Osteoartroza nema celkové ptiznaky, jsou vazané lokdln¢€ na postizeny kloub.
Prevladajicim ptiznakem gonartrézy je bolest. Nejprve se bolest objevuje po namaze,
s postupem nemoci se miiZze objevovat v klidu bez ohledu na zatéz. Diky bolesti se meni
stereotyp chtlize, jelikoZ pro pacienta je obtizné zatizit koncetinu spravné. V disledku
zmény stereotypu muze dojit k rozvoji pienesenych bolesti do dalSich c¢asti téla,

predevs§im do oblasti axialniho skeletu. Postupné dochazi k omezovani rozsahu pohybu
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v kolennim kloubu, piipadné mohou vzniknout osové deformity konéetiny (CERNY,

2022).

Déle je typicka kloubni ztuhlost, krepitace, kloubni deformace, otok, nestabilita
kloubu, snizeni rozsahu pohybu, omezeni fyzické aktivity a svalova slabost
(MASCARIN, 2012). Casto jsou piiznaky spojeny s fyzickou inaktivitou, ktera
v soucasné dob¢ celosvétove prispiva k vyskytu tohoto onemocnéni (DANTAS, 2021).
Progrese onemocnéni je obvykle pomald, ale nakonec mize vést az k selhani kloubu

s bolesti a invaliditou (DULAY, 2015).

Klinické pfiznaky onemocnéni (piedevsim bolest) vSak nemusi odpovidat stupni
rozsahu degenerativniho procesu v kloubu, vyhodnoceni se mtze lisit (DUNGL, 2014).
Znacna Cast pacientli s klasickymi radiografickymi znaky osteoartrozy nepocituje
klinicky relevantni pfiznaky onemocnéni. Az 50 % pacientl s radiografickou
osteoartrozou kolenniho kloubu (odpovidajici stupni >2 na stupnici dle Kellgrena
a Lawrence (viz kapitola Hodnoceni osteoartr6zy) nepocituje pravidelnou bolest. Tento
fakt by mohla vysvétlovat stabilizace kloubu ziskand tvorbou osteofytl (viz kapitola

Osteoartroza kolenniho kloubu) (ROOS, 2016).

2.4.4 Epidemiologie a incidence

Jedn4 se o bézné onemocnéni, postihuje az 30% osob starSich 65 let a 9,6%
muzii a 18% zZen starSich 60 let (MARIA, 2014). Pro pfedstavu, ve Spojeném Kralovstvi
se nachazi 6 milioni osob s gonartr6zou, piicemz symptomatickd a funkéné omezujici
gonartrdza postihuje zhruba 15% téchto pacienti (DULAY, 2015). Osteoartr6za kloubti
je u starSich osob Castym onemocnénim a hlavni pfi¢inou bolesti a invalidity
(DOMINGUEZ-NAVARRO, 2018). Jednd se o nejéastéjsi piicinu bolesti kolene
u populace starsi 50 let (MARIA, 2014).

U jinak zdravych lidi dochdzi po 30. roce véku ke kazdorocnimu tubytku asi 3-
5% kolenni chrupavky (KOMARRAJU, 2020). Zhruba kolem 80. roku zivota dochézi
ke snizovani aZz vyrovnavani chrupavky u vSech kloubli organismu, soucasné
se prevalence gonartrozy tohoto v€kového vzorku pacientd blizi 1 : 2. Ur¢itou roli

narozvoji osteoartrozy ma 1 etnicka a rasova pftisluSnost (DULAY, 2015). DalSim
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rizikovym faktorem pohlavi, jak jiz bylo zminéno, vyss§i vyskyt je zaznamenan u Zen

nez u muzti (SOLOMON, 2021).

Prevalence gonartrézy v poslednich desetiletich vyrazné roste. Nartist souvisi
s neustalym starnutim obyvatelstva, lidé se dozivaji déle, se starnutim se poji zhorSujici
se zdravotni stav zatizeny chronickymi onemocnénimi. V posledni dobé ma svij podil

na nardstu vyskytu onemocnéni také globalni pfitomnost obezity (DANTAS, 2021).

2.4.5 Ekonomicky dopad

Vyskyt osteoartrozy kolenniho kloubu piedstavuje vysokou socioekonomickou
zaté¢z pro spolecnost a zdravotnicky systém. Spotfeba 1ékli, pobyty v nemocnici
a operace spojené s 1éCbou osteoartrozy kolenniho kloubu ptedstavuji pro zdravotnictvi
naklady v fadu miliard dolar( ro¢né. Systémy zdravotni péce jsou vysokymi naklady na
zdravotni péci zatizeny (DANTAS, 2021). Vzhledem ke starnuti pracujici populace
ekonomické disledky osteoartrézy nelze podcetiovat (DULAY, 2015).

2.4.6 Prevence onemocnéni

Jelikoz je osteoartroza béZné onemocnéni, mnoho pacientl bolest toleruje
apovazuje ji za nevyhnutelny disledek staii. Mélo by se na ni vSak pohlizet jako
na ostatni chronickd onemocnéni, kde je na misté¢ komplexni péce a prevence. Prevenci
muzeme piedchazet poSkozeni kloubu, obezité a zhorSeni funkce svali, tyto faktory
ptredstavuji riziko pro rozvoj onemocnéni. Preventivni strategie by mély byt voleny
individualné nejvyhodnéji pro jednotlivé pacienty, napiiklad pro pacienta s kloubni
nestabilitou bude vyhodné&jsi zafazeni neuromuskuldrniho cviceni, zatimco obézni
pacient se svalovou slabosti bude pravdépodobné profitovat ze silového tréninku.
Je potieba se zaméfit na co nejvétsi reduketi rizika, ale také na udrZitelnost pro pacienta,
aby byl v co nejvétsi mite schopen v dodrZovani reZimovych opatieni vytrvat.

Prevenci rozvoje osteoartrozy piedstavuje prevence zranéni kolene, dietni
opatfeni a zafazeni fyzické aktivity do zivota jedinci s nadvahou, cviceni pacientd
se zhorSenou svalovou funkci (a tim nezajiSténou kloubni stabilitou) a pacientd, kteti jiz

prodélali poranéni kolenniho kloubu.
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Obezita je vyznamnym rizikem rozvoje symptomatické osteoartrozy, jelikoz
predstavuje mechanickou zatéz pro kloub. Obézni jedinci maji o 30,3% vyssi riziko
rozvoje oproti pacientim s normalnim body mass indexem (BMI). Kazdé zvySeni
hmotnosti o 8 kg ve véku 20-29 let je spojeno s 70% zvySenim rizika rozvoje
osteoartrozy v nasledujicich <30 letech. Nartst hmotnosti je tedy spojen i s rizikem
podstoupeni implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Mezi strategie snizovani
hmotnosti patii kombinace piiméfené stravy a cviCeni. Jelikoz ma obezita casto
psychicky podklad, k redukci vahy slouzi 1 techniky kognitivné behavioralni terapie,
dale se v indikovanych ptipadech provadi bariatrické¢ operace. Pro redukci hmotnosti
existuje tada velmi ucinnych strategii, avSak udrzet vahovy ubytek je obtizné,

az polovina pacientil po 1 roce opé€t nabere ¢ast ztracené vahy.

Potrazovd osteoartroza je zodpov&€dna odhadem za 12% symptomatické
osteoartrozy. Naptiklad az u 50% pacientti po trazu ptedniho zkiizeného vazu se béhem
10-15 let rozvine osteoartréza (at’ uz podstoupi rekonstrukci vazu nebo ne). Poranéni
kolene se vyskytuje nejcasteji v souvislosti se sportem a to v dospivani nebo v mladsi
dospélosti. U téchto pacientl se tedy osteoartr6za rozviji brzy (ve 30-40 letech), kdy
maji stale vysoké naroky na fyzickou aktivitu. Prevence poranéni kolene nejenze snizi
riziko celozivotnich symptomatickych nasledkti pro jedince, ale je také financné

efektivni. Ndaklady na realizaci preventivnich programi jsou malé ve srovnani

s potencialnimi ortopedickym operacim.

Preventivni strategie by se dal mély zamcéfit na zlepSeni stability kloubu
asnizeni bolesti. K tomuto ucelu lze vyuZit neuromuskuldrni cvicebni terapii.
Neuromuskularni cvicebni terapie je aktivni pfistup plisobici na senzomotoricky systém,
slouzi ke zlepSeni biomechaniky a funkEni stabilizaci kloubu. Je zaloZena
na biomechanickych principech a budi subjektivni jistotu a divéru pacienta ve svij
kolenni kloub. Cilem je zlepSeni posturdlni kontroly, schopnosti propriocepce, svalové
aktivace, svalové sily a koordinace. Cviceni zpravidla zahrnuji vice kloubi a svalovych
skupin, uzaviené kinematické fetézce a polohy vleZe, vsedé a ve stoje, obtiZnost
pfidavanim vngjSich podnéti a zménou rychlosti a sméru pohybu). Diraz je kladen
na dobrou kvalitu pohybu se spravnym vzajemnym postavenim kloubii dolnich

koncetin. Uroven tréninku se fidi senzomotorickou kontrolou pacienta a kvalitou jeho
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pohybu. Dlvodem k zafazeni neuromuskularniho tréninku je  pfitomnost

senzomotorickych nedostatkd, bolest, funkéni omezeni a nestabilita.

Neuromuskularni cviceni pfedstavuji UspéSnou intervenci jak v prevenci
osteoartrozy, tak vterapii symptoml jiz rozvinuté osteoartrozy. Programy
neuromuskuldrniho a proprioceptivniho tréninku jsou tispé$né v prevenci priblizne€ 50 %
zranéni dolnich koncetin (hlavné v obdobi dospivani). Tyto programy obvykle trvaji 10-
20 minut a bézné nahrazuji rozcvicku pifed sportovnim tréninkem 2-3krat tydné.
Soucasti programil je obvykle také edukace v oblasti uvédomeéni si rizikovych pozic pti

sportu.

Prevence spociva také v identifikaci rizikovych osob, u vétSiny pacientli nedojde
k progresi onemocnéni do faze, kdy je potfeba nahradit postizeny kloub. Rizikové

osoby pro zranéni kloubu jsou déti a mladistvi (ROOS, 2016).
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Obrazek ¢. 7: Neuromuskularni cvic¢eni (ROOS, 2016)

2.4.7 Terapie

V této kapitole se nachazi vycet rtznych terapeutickych piistupti v 1écbé
gonartrozy. Patfi mezi n€ konzervativni terapie, fyzikalni terapie, vyuziti ortopedickych
pomtcek, farmakologickd a operacni 1écba. V tuto chvili neexistuje zadna terapie

e 1 %

modifikujici pfi¢inu onemocnéni, vSechna terapeuticka feSeni jsou zaméfena na ulevu
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od symptomli onemocnéni. Pro potlaceni epidemie osteoartrézy kolennich kloubt

je proto stézejni pouzivat jiz zminéné preventivni strategie (ROOS, 2016).

Konzervativni terapie je 1écbou prvni volby gonartrdézy, zejména v prvnich
fazich onemocnéni, kdy kloub neni zjevné poskozen nebo deformovan. Konzervativni
terapie zahrnuje pouCeni pacienta o onemocnéni, zmirnéni bolesti, potlaceni zanétu
v kloubu (synovialni membran¢), udrzeni a zlepSeni pohyblivosti kloubu, prevenci
vzniku nebo ovlivnéni jiz pfitomné deformity a posileni oslabenych svalt. (DUNGL,
2014) Je zadouci zmenit zZivotospravu a aktivity pacienta, je nutné omezit pret¢Zovani
postizeného kloubu. Vhodna jsou cviceni s omezenim nérazu, tzv. low impact excercise.
Ptiznivy efekt na trofiku chrupavky ma pravidelné stfidani tlaku a odleh¢ovani
(DUNGL, 2014). Kombinace neuromuskularni cvicebni terapie, aerobniho cviceni
a silového tréninku pfedstavuje kromé vhodné metody profylaxe rozvoje osteoartrozy
ucinnou ulevu od bolesti u jedinci s prokazanou osteoartrézou (viz Obrazek ¢&. 7)

(ROOS, 2016).

Mezinarodné je doporucovano zaradit jako prvni nefarmakologické strategie
1é¢by, tedy vhodné cviceni, edukaci pacienta, v pfipad¢ pfitomné nadvahy nebo obezity
redukce hmotnosti. Bylo prokdzano, Ze terapeuticka intervence zahrnujici kombinaci
edukace (tfi sezeni béhem dvou tydnt) a 12 terapii s pouzitim neuromuskularniho
cviceni dvakrat tydné béhem Sesti tydnii méla pfiznivy vliv na pfiznaky onemocnéni,
fyzickou funkci, spotfebu 1ékli a na pracovni neschopnost pacientl. Nékteré
ze ziskanych kvalit béhem této intervence, vCetné zvysené fyzické aktivity a zlepSené
kvality Zivota, se udrZely 1 po jednom roce po intervenci. Z toho vyplyva, Ze kombinace
edukace a cvi¢eni by mohla vést k dlouhodobému sniZeni zatéze onemocnéni na kolenni
kloub, ale také finan¢nich nédkladl pro pacienty isystém zdravotni péfe (DANTAS,
2021). PfestoZze maji nefarmakologické pfistupy vyznamny efekt, méné nez 40%
pacientd je tento druh péce nabidnut, z ¢ehoz vyplyva neoptimalnost nastaveni

1écebnych strategii v klinické praxi (DANTAS, 2021).

Pacienti by méli mit moZnost edukace o samotném onemocnéni (ptiznaky,
etiologie, rizikové faktory), o limitaci dennich ¢innosti, mély by byt zahrnuty také
informace o vySetienich, o neoperativnich a operativnich moznostech 1é¢by,

a samozfejme informace o prognoze onemocnéni (WONG, 2019).
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Vyuziti fyzikalni terapie predstavuje dalsi 1écebny piistup v terapii gonartrozy.
patii napiiklad vodolécba, elektrolécba, ultrazvuk nebo rentgenové ozafeni
protizanétlivou davkou (DUNGL, 2014). Elektroterapie vyuziva elektrického proudu
ajeho G¢inkd na organismus (PODEBRADSKY, 2009). Je povaZzovana za relativné
levnou a neinvazivni, kratkodobou moznost 1écby a pouziva se ke zvladani ptiznakt
chronickych onemocnéni. NejpouzivanéjSimi a nejstudovanéjSimi metodami fyzikalni
terapie a elektroterapie u gonartrozy se zdaji byt transkutanni elektrickd stimulace
nervy, ultrazvuk, interferencni a galvanicky proud, laserova terapie, neuromuskularni
elektricka stimulace a kratkovinna diatermie (IRSAY, 2022). Razné elektroterapeutické
modality, které se bézné pouzivaji ke zmirnéni ptiznakii osteortrdzy kolenniho kloubu,
jsou ultrazvukova terapie (0,5-5 MHz), transkutdnni elektrick4 nervova stimulace (2-10
Hz) a neuromuskuléarni elektricka stimulace (50-100 Hz). U pulzni elektrické stimulace
se predpoklada, ze nizkofrekvencni proud (100 Hz) podporuje regeneraci chrupavky
(BARDOLOI, 2017). Dle Pod¢bradského lze vyuzit naptiklad Trabertiv proud.
Konkrétnim pfikladem miize byt indikace pro pacienta astenika za cilem redukce bolesti
lze umistit elektrody rozméru 10x15cm podle lokalizace EL4, subjektivni intenzita
podprahové algicka, pocet procedur 6 procedur, prvni 3 denné a zbytek ob den

(PODEBRADSKY, 2009).

Ortopedické pomicky se vyuZivaji v pfipadech, kdy pacienti vykazuji vyrazné
funkéni omezeni, maji silné bolesti a vyraznou kloubni nestabilitu (DANTAS, 2021).
Pro odlehceni postizeného kloubu se vyuzivaji berle a hole. K tlumeni pfenosu narazt
se vyuzivaji specialni ortopedické vlozky do bot, pro odlehceni zatéze vice postizeného
oddilu kolene, nebo jako prevence rozvoje osové deformity existuji specidlni korekéni
ortézy. Ke zmirnéni patelofemordlnich bolesti se pouzZiva taping pately (DUNGL,
2014). Taping pately se vyuziva za cilem jejiho vyrovnani a tim odlehéeni mékkych
(napf. cviceni). Existuje vice tapingovych metod, jeji vybér zéalezi na individudlnim
stavu pacienta, nejlepsi vysledky maji techniky, které po nalepeni poskytnou okamzitou
ulevu. Pfedpoklada se, Ze k bolesti pii osteoartroze kolenniho kloubu pfispiva Spatné
postaveni pately s abnormalnim rozloZenim sily na jeji laterdlni ploSku. Jedna
z moznosti Upravy tohoto stavu je metoda 2-3 krokii (a 2-3 steps method). Ve dvou

krocich se tapem vyrovnava patela medialné a odklani se jeji laterdlni okraj smérem
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od femuru. Tteti krok spocivéa v odlehceni infrapatelarniho tukového polstaiku a snizeni
napéti mekkych tkani, paska se lepi od tuberositas tibiae Sikmo medidln¢ a druha paska
se lepi stejnym zpusobem medialné. Tieti krok vSak mize chybét (Taping for knee

osteoarthritis, 2013).

Obrazek ¢. 8: Krok €. 1 (Taping for knee osteoarthritis, 2013)

Obrazek ¢. 9: Krok €. 2 (Taping for knee osteoarthritis, 2013)

N

N

Obrazek ¢. 10: Krok ¢. 3 (Taping for knee osteoarthritis, 2013)
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Nejcastéji pouzivana léciva se zamé&fuji na ulevu od bolesti a zlepSeni funkce
nebo opioidy) a symptomaticky pomalu piisobici 1éky na osteoartrozu (SYSADOA).
Kromé toho muze byt jednou z moznosti 1éCby gonartrozy intraartikularni injekce
kortikosteroidiit (PARK, 2019). Léky slouzici k potlaeni piiznakii a ke zpomaleni
osteoartrozy kolene maji dobrou sndsenlivost a minimalni vedlejsi ucinky, jejich ucinek
se pohybuje od minimalniho az ke stiedné velkému v zavislosti na stupni onemocnéni

a typu latky (GALLO, 2018).

K opera¢ni 1é¢bé se pfistupuje v pfipade, Ze konzervativni terapie selze
(DOMINGUEZ-NAVARRO, 2018). Artrotické zmény kloubu jsou spole¢nd
s poranénim vazil a meniskil nejcastéjsi indikaci k operaci kolene (REICHERT, 2021).
U mlad$ich pacientd bez rozsahlého postizeni jsou indikované korekéni osteotomie,
u pokrocilych stadii onemocnéni se obvykle implantuje totalni endoprotéza (TEP)

kolenniho kloubu (GALLO, 2018).

2.5 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Implantace totdlni ndhrady kloubu (jinak nazyvéna totadlni endoprotéza,
alloplastika) je operace, pii které je nahrazen cely kloub umélym materidlem za cilem
odstranéni bolesti, obnoveni anatomické osy koncetiny, zajiSténi stability kloubu
a zlepSeni funkce koncetiny. Endoprotéza kolene v maximalni moZné mife napodobuje
anatomicky tvar ptivodniho kloubu a pohyb endoprotézy se blizi pohybu zdravého

kolene (STASTNY, 2018).

vvvvvv

Poskytuje zmirnéni bolesti, obnoveni funkce a zlepSeni kvality zivota pacientl trpicich
konenym stadiem degenerativni osteoartrozy kolenniho kloubu. Je jednou
z nejcastéjsich ortopedickych operaci, napiiklad vz USA se rocné provadi kolem
400 000 operaci (VARACALLO, 2022). Pfedpoklada se, Ze se poptavka po totalnich
endoprotézach kolene do roku 2030 zvysi pfiblizng o 700 % (DOMINGUEZ-
NAVARRO, 2018).

Endoprotetika kolenniho kloubu je vyznamnym socioekonomickym tématem

moderni mediciny. Narlst incidence totalnich endoprotéz kolenniho kloubu miiZeme,
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stejné jako v pfipadé gonartrdzy, pfic¢itat mimo jiné sedavému stylu Zivota a vySSimu

dosahovanému véku populace (CERNY, 2022).

Femoral
| /"__h"‘-»—f— . Component

Tibial
\ Component

Obrazek ¢.11: Kolenni kloub postizeny gonartrézou (vlevo) a totdlni endoprotéza kolenniho kloubu
(vpravo) (dostupné z: https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/total-knee-replacement)

2.5.1 Indikace

V roce 2003 stanovil v USA National Health Institute tfi indikacni stanoviska,
ktera v zésad¢ plati pro vSechny typy kloubnich nahrad. Prvnim bodem jsou jasné
znamky degenerativniho procesu v kloubu na RTG snimcich, druhym bodem je trvala
bolestivost nereagujici na konzervativni 1écbu a poslednim bodem je klinicky zfetelné

funkéni omezeni snizujici kvalitu Zivota pacienta (DUNGL, 2014).

Nejcastéjsi diagndzou indikovanou k endoprotetickému vykonu je osteoartrdza
v kone¢ném stadiu, tvorfi indikaci zhruba u 94-97% TEP kolenniho kloubu. Mezi dalsi
mozné diagndzy patii napiiklad zanétliva artritida, zlomenina v okoli kloubu, dysplazie
kloubu azhoubné néadorové onemocnéni. Implantace TEP kolenniho kloubu

je ve veétSin¢ piipadil vyhrazena pro pacienty s chronickymi ptiznaky, které pretrvavaji
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1 ptes vyCerpani vSech konzervativnich a neoperacnich zptsobii 1é€by (VARACALLO,
2022).

2.5.2 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace implantace nahrady kloubu jsou aktivni infekce
v kloubu a vzdalené infekce nebo bakteriémie. Mezi relativni kontraindikace patii
vyznamné cévni onemocnéni, které miize vést ke Spatnému hojeni pooperacni rany
a zvySenému riziku infekce. V soucasné literatuie se diskutuje o zvySeném vyskytu
komplikaci spojenych s obezitou. Pacienti s BMI vysS§im nez 30 maji zvysené riziko
infekce a zdravotnich komplikaci. U pacienti s BMI nad 40 bylo zjisténo statisticky
vyznamné zvySeni vyskytu infekce, hluboké Zzilni trombozy, rendlni insuficience,
reoperace a dehiscence rany, ale také prodlouzeni délky trvani operaci i hospitalizace

(VARACALLO, 2022).

2.5.3 Zakladni komponenty

Standardn¢ se sklada totdlni endoprotéza kolenniho kloubu z femoralni a tibialni
komponenty. Femoralni komponenta se implantuje na upraveny povrch distalni Casti
femuru, tibidlni se implantuje na upravenou plochu proximalni ¢asti tibie. Komponenty
jsou zhotoveny ze slitiny kovl (kobaltu a chromu, titanu). K jejich fixaci ke kosti
se nejCastéji vyuziva kostni cement (polymethylmetsakrylat), ktery miize obsahovat
antibiotika jako profylaxi infekce. Totalni endoprotéza kolene obsahuje
polyethylenovou vlozku, ktera slouzi ke spravnému posouvani femoralni komponenty
po tibialni a tedy k pfesn&jSimu napodobeni pohybu zdravého kloubu. Polyethylenova
vlozka je bud rovnou soucastitibidlni komponenty, nebo jes ni spojena

az pii implantaci. V indikovanych p¥ipadech se miize nahradit i patela (CERNY, 2022).

Zivotnost totalni endoprotézy kolene je limitovana 15-20 lety. V dnesni dobé
je diky konstrukci modernich implantatti a pokrokiim v opera¢ni technice mozné fesit

i vyrazné kloubni nestability a osové deformace (STASTNY, 2018).
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Obrdzek 3 - Zdkladni komponenty TEP:
1. Femordlini komponenta

2. Polyethylenova vioZka

3. TibidIni komponenta

4. Pateldrni komponenta

Obrézek ¢&. 12: Zékladni komponenty totalni endoprotézy kolene (CERNY, 2022)

2.5.4 Predoperacni obdobi

Pted operaci je opét vyznamné pouceni pacienta o pribéhu pooperacniho
obdobi, ajakym zptisobem probiha rehabilitace (KOLAR, 2011). Edukace pacientil
zaruCuje lepsi pripravenost, pacienti maji presnéjsi ocekavani. PouCeni pacienti maji
také po operaci lepsi funkéni stav, maji mensi riziko pooperacnich komplikaci a nizsi

riziko padii (CAUSEY-UPTON, 2020).

Rehabilitacni plan je stanoven na zdkladé predchoziho kineziologického
vySetfeni, na zakladé rozboru se zamétujeme na oSetteni svalovych dysbalanci v oblasti
kloubu. Soucasti piedoperacni péce je edukace a nacvik pouziti kompenzacnich
pomucek (francouzské berle) achlize s odlehcenim postizené koncetiny. Cili

se i na optimalizaci dechového stereotypu a zlep$eni celkové kondice (KOLAR, 2011).

23



2.5.5 Operace

Implantace totdlni endoprotézy kolenniho kloubu je velky operacni zékrok
provadény v anestezii a délka hospitalizace se odviji od klinického prabéhu
(PRZKORA, 2021). Zakrok spocivd v odstranéni a upravé poskozenych kloubnich
ploch a jejich nahrazenim syntetickymi protézami (TROCHIMCZUK, 2017).

Nejbéznéjsi je parapatelarni ptistup, kdy je kloubni pouzdro nafiznuto navnitf
od pately. DalsSim krokem je parcidlni resekce Hoffova tukového télesa a piipadné
Castecna synovektomie. Nasleduje uprava distalni Casti femuru dle Sablon a volba

vhodné velikosti femoralni komponenty, stejné se postupuje i u tibie (CERNY, 2022).

Poté je nutné otestovat stabilitu kloubu, rozsah hybnosti, té€snost kloubnich
Stérbin v plném ohybu anatazeni ataké vlastnosti femoropatelarniho skloubeni
se zkuSebnimi komponentami. Pfi uspokojivém néalezu se implantuji komponenty
definitivni. Nakonec se vyckd na ztuhnuti (polymetrizaci) cementu a operacni rdna
se uzavie. V dneSni dobé mize byt tento klasicky postup doplnén naptiklad o prvky
robotiky, pocitatové navigace nebo individualizace implantatd 3D tiskem (CERNY,

2022).

2.5.6 Pooperacni obdobi

Casna rehabilitace v pooperaénim obdobi hraje diileZitou roli v ovlivnéni stavu
pacienta (PRZKORA, 2021). Soucasna literatura doporucuje mobilizaci pacienta 4-8
hodin po operaci. Mobilizace v den operace je vyhodnd, redukuje riziko pooperacnich
komplikaci (tromboembolicka nemoc, pneumonie, infekce mocovych cest, sepse atd.),
pomahé nabyt védomi po operaci a v neposledni fad¢ zkracuje dobu hospitalizace, aniz
by byla ohrozena bezpeCnost pacientii. Pacienti casné¢ mobilizovani uvadéji veétsi

spokojenost a citi méné bolesti (SATTLER, 2020).

V Casném pooperacnim stadiu provadime cviceni zaméfujici se na prevenci
tromboembolické nemoci (TEN), dechova cviceni a izometrické cviceni svald,
postupujeme také preventivné proti vzniku kontraktur a koncetinu spravné polohujeme

(KOLAR, 2011).
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Optimalni cvicebni program v ¢asné pooperacni rehabilitaci neni dosud znamy,
je potieba provadét dalsi studie pro zajisténi lepsich funkcnich vysledkl a spokojenosti
pacientl. Diky nesjednocenosti pooperacnich programii existuji v piistupu k péci
obrovské rozdily mezi pracovisti. Osvédcilo se vSak, Zze jednoduchy, nizkonakladovy
a samostatné vedeny program zaloZeny na Slapani na kole se tfemi cviky je lepsi nez
standardni rezim s vice cviky vedeny terapeutem, a to jak z hlediska funkénich

vysledki, tak z hlediska vysledkti uvadénych pacientem (SATTLER, 2020).

Pacienty po implantaci TEP kolene edukujeme o Zzivotnosti implantatu
a o vhodné velikosti zatéze, s ¢imz souvisi v piipad¢ potieby Uprava aktivit jejich
kazdodenniho zivota. Pacienti by si na operovanou koncetinu neméli klekat, méli by se

vyvarovat hlubokych diept a poskokti (KOLAR, 2011).

2.5.7 Rehabilitace

Rehabilitace po implantaci totdlni endoprotézy kolene je nedilnou soucasti
procesu zotaveni a optimalizaci vysledkt operace (DOMINGUEZ-NAVARRO, 2018).
Rehabilitace se zamétuje na vycviceni kvalitniho svalového aparatu, aby se zamezilo
preté¢zovani operovaného kloubu, s ¢imz souvisi také uprava pohybovych stereotypt
(KOLAR, 2011). Hlavni cile obecné piedstavuje navyseni rozsahu pohybu, zlep3eni sily

dolni koncetiny, sniZeni bolesti a normalizace mechanismus chtize (MISTRY, 2016).

Rehabilita¢ni protokoly pro ndhradu kolenniho kloubu se zamétuji na obnoveni
mobility anezavislosti pacienta (DOMINGUEZ-NAVARRO, 2018). Dulezité je
obnovit flexi v kolennim kloubu, jelikoz se jednd o dllezity pohyb neoddélitelny
od zékladnich aktivit kazdodenniho Zivota. Vysoky stupen flexe je potfebny napiiklad
pro chizi do schodii nebo pfi provadeéni diepu. (REICHERT, 2021). Ortopedi Casto
uvadi jako cil dosazeni 90° flexe, jelikoZ to je rozsah umoziujici funkéni kazdodenni
pohyb. Pokud pacienti maji rozsah pohybu do flexe mensi nez 50-95° i po delsi dobé
(vice nez 6 tydnil), je mozné vyuzit mobilizace kloubu v anestezii za cilem obnoveni
rozsahu pohybu. (HAN, 2015). Dalsi studie povazuji pro uspokojivy vysledek klicovy
rozsah 110° flexe v koleni, aby bylo mozné zvladani vétSiny kazdodennich ¢innosti

(MISTRY, 2016).
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I pfes rozdilnost jednotlivych rehabilitacnich pfistupii, rehabilitacni protokoly
spole¢né¢ zahrnuji cviceni rozsahu pohybu kolene, protahovani svali dolni koncetiny
(m. quadriceps, hamstringy, m. triceps surae), aplikaci kryoterapie, trénink chiize,
funk¢ni a posilovaci cviceni. Ptikladem souboru cviki je tzv. SAFTE (slide and flex,
thighten and extend), pficemz pacient vsedé provadi maximalni flexi kolene, nasleduje
natazeni kolene s polozenim paty na zem a dorzalni flexi hlezna, ptfi¢emz protlacuje
koleno izometricky do extenze po dobu 5s a nasledné uvoliiuje (v této pozici je také
doporucovana jemna automobilizace pately laterolateralnim smérem, jelikoz mobilita
pately je rozhodujici pro optimalni rozsah pohybu) (MISTRY, 2016). Vhodna je také
varianta cvi¢eni ve vodnim prostiedi, jelikoz vztlak vody zmirfiuje G¢inky gravitace
a snizuje tlakové sily v kloubech, coz miize do jist¢é miry umoznit ulevu od bolesti

(MISTRY, 2016).

Rehabilitace by méla byt po hospitalizaci ptedana do odpovédnosti pacienta
v domacim prostiedi. Pacientim by se mélo radit a motivovat je, aby se snazili
o udrzitelny, zdravy a aktivni zpiisob Zzivota. Zafazeni aktivity by mélo probihat
postupné, od nejzakladnéjsi rehabilitace po naro¢néjsi ¢innosti. Aktivni pacienti by méli
byt pouceni o rizicich a bezpe¢nosti (MISTRY, 2016). V kapitole se dale nachazi
konkrétni popis jednotlivych moznych terapeutickych piistupi.

Z fyzikalni terapie ma po operaci své zastoupeni kryoterapie, kterd ptisobi proti
bolesti a edému, zabrafiuje také dalsimu rozvoji komplikaci (KOLAR, 2011).
Kryoterapie zpomaluje metabolické a imunitni funkce, ¢imz pisobi proti otoku
a zanétu zaroven tlumi pfenos nervovych signall, coz vyvolava analgeticky Uc¢inek
(MISTRY, 2016). K oSetfeni hematomi se vyuziva laser nebo biolampa (KOLAR,
2011). Konkrétné&ji pospané parametry prostiedkil fyzikalni terapie 1ze nalézt v literatufe
(napiiklad PODEBRADSKY, 2009). Pro obnoveni pohyblivosti a rozsahu pohybu
kolenniho kloubu v co nejvétsi mife se vyuziva motodlaha (TROCHIMCZUK, 2017).
Zajistuje opakovany, kontrolovany pasivni pohyb kolenniho kloubu a ptedpoklada se,
ze ma hojivé uc¢inky na kloubni chrupavku a vazy, zlepSuje rozsah pohybu a vede
k mensimu poctu obéhovych komplikaci. Cilem je béhem hospitalizace dosahnout
rozsahu alesponn 90° flexe. Nov¢jsi literatura vSak naznacuje, ze pouZiti motodlahy
muze byt spojeno se zvySenym pooperacnim odtokem krve, zvySenym uzivanim
analgetik a pretrvavajicim otokem. V diisledku téchto novych diikazi by méli ortopedi

posoudit, zda bude mit pouziti motodlahy mit pozitivni dopad na zotaveni pacienta
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(MISTRY, 2016). Pro pacienty, kteti nejsou po TEP schopni aktivovat m. quadriceps
femoris, je vhodnd neuromuskularni elektrostimulace (NMES). NMES je neinvazivni
metoda, ktera vyuziva elektricky proud ke stimulaci svalové kontrakce. Dalsi vhodnou
elektroterapii je TENS prostiednictvim elektrod umisténych na kizi vysilaji elektrické
impulsy a plisobi na mechanismy nervového systému, na které plsobi analgeticky
(MISTRY, 2016). Pro analgezii lze vyuzit napfiklad kontinuadlni TENS s neurdlni
aplikaci, nastavenim frekvence kolem 140 Hz a intenzity nadprahov¢ senzitivni po dobu

30-60 minut (PODEBRADSKY, 2009).

Proprioceptivni a balan¢ni cvifeni — pacienti po TEP maji ¢asto zhorSenou
rovnovahu v disledku poskozeni wvazl, které ovliviluje mechanoreceptory
a proprioceptory, coz ma vliv na posturalni kontrolu a stabilitu kolene (MISTRY,
2016). U pacientii tedy dochédzi k funkénim arovnovdznym omezenim, a to i 1 rok
po operaci. Mezi né patii deficity v proprioceptivnim systému, méni se pohybové
stereotypy pacienta, to vede k obtizim pii chlzi a obtizim s udrZzenim rovnovéahy
a naslednému ovlivnéni ADL a pohybové kvality jedince (DOMINGUEZ-NAVARRO,
2018). Proprioceptivni deficity limituji pacienta v Cinnostech jako je otaCeni, chiize
po nerovném povrchu a zmény sméru (MISTRY, 2016). Terapie cilend na ovlivnéni
rovnovahy a propriocepce miize byt kli¢ovym faktorem pro dosazeni uplného zotaventi,
zejména pokud se jedna o vySe uvedend omezeni. Takova cviceni jsou oznacovana také
jako senzomotorické a neuromuskuldrni tréninky. Jejich cilem je zlepS$it schopnost
vytvaret rychly a optimalni vzorec svalového vzruchu. Je znamo, Ze svalova
nerovnovaha mize vést k pohybovym poruchdm a pfinds$i zmény v neuromuskularni
aktivaci a fizeni motoriky. Normalizaci perifernich proprioceptivnich struktur
a obnoveni funkce nervové soustavy dochazi ke zlepSeni dynamické stability kloubt
a pacient je schopen se znovu naucit pohybové vzorce a vykonavat funkéni tkoly, to
vede ke zlepSeni svalové sily a posturalni kontroly. Tréninky rovnovéahy a propriocepce
jsou vhodnym doplitkem bé&zné fyzioterapeutické péce, ktery ma dopad na rovnovahu
a funk&nost po totalni ndhradé kolenniho kloubu (DOMINGUEZ-NAVARRO, 2018).
Trénink rovnovéhy zahrnuje cviceni rozsahu pohybu dolnich koncetin a cviceni
zaméfena na funkéni ukoly, cviceni s odporovymi paskami, ukroky stranou,
tandemovou chtizi, dale pouziti pomiicek — naklonéné desky nebo balan¢ni hrazdy.
Studie prokazaly, Ze balan¢ni trénink mliZze pomoci pii poopera¢nim funkénim zotaveni

a maji potencial obnovit kloubni propriocepci a posturalni kontrolu (MISTRY, 2016).
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Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF) je metoda, kterd usnadiiuje
reakci nervosvalového mechanismu pomoci receptort propriocepce. Tyto receptory jsou
odpovédné za prenos informace o poloze a pohybu télesnych segmentli, informace
facilituji koordinaci svalii a nervii, coz €ini pohyb efektivnéjSim. Vyuziva takzvanych
sdruzenych pohybovych vzorcli. Metoda vychazi z prirozenych kazdodennich pohybu,
pohybl se ucastni komplexni svalové systémy a pohyb probihd v nékolika rovinach
naraz (HOLUBAROVA, 2022). Vyuziti této metody v pééi o pacienty po implantaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu je vhodné za cilem zlepSeni stability, slouzi jako
prevence padii. Propriocepce je dilezitym faktorem pro normdlni funkcénost, protoze
ovlivitluje rovnovahu i nervosvalovou koordinaci adiky zacileni na propriocepci
metodou PNF dochéazi k navySeni nervosvalové kontroly a stability kloubi. Pacienti
vyuzivajici PNF metodu maji lep$i vniméni polohocitu a pohybocitu, coz vede
ke zlepSeni nervosvalové koordinace a k zefektivnéni statické i dynamické stability
(FETLIS, 2019). Pouziti PNF metody na dolni koncetiny ma prokazany efekt na stojnou
fazi chuzi diky posileni abduktori kycelniho kloubu, je tedy vyuzitelna za cilem

zlepSeni schopnosti chtize (PARK, 2021).

Byla zkouméana technika LEMST (lower extremity muscles strenght training),
coz je pristup obsahujici sérii cvikli (minidieptl) uréenych k posileni m. quadriceps
femoris. Uastnici studie vyuzivajici LEMST méli za ukol mirn& pokréit kolena (15-
30°) avpoloze setrvat piiblizné 10 minut. Byli instruovani provadét cvik alespon
ctytikrat denn€ v rdmci svych béznych dennich aktivit. Studie potvrdila, Ze trénink
svalové sily dolnich koncetin pomaha zlepsit kvalitu zivota a funkci kolenniho kloubu
u pacienti, ktefi podstoupili totadlni nahradu kolenniho kloubu. Zdravotnicky personal
by mél tento trénink zahrnout do ptedoperac¢ni oSetfovatelské péce a do plant
propusténi pacientli jako kontinudlni kazdodenni rehabilita¢ni aktivitu v domécim

prostiedi (LIN, 2018).

Blood flow restriction (BFR) je cvicebni metoda, pfi které se vyuzivd omezeni
priatoku krve. JelikoZ pacienti Casto, pifedevs§im kvuli bolesti, netoleruji standardni
postupy cviceni s velkym odporem jak v pfedoperacnim tak pooperacnim obdobi,
tak dochazi k poklesu sily a funkce. Testuji se proto dalsi alternativni postupy, jak témto
komplikacim piedchazet. Mezi né patii pravé 1 BFR. K omezeni pritoku krve
se vyuziva pfilozeni Skrtidla na koncetinu b&hem cviceni. Bylo prokazano, ze BFR
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postup navysuje svalovou hmotu béhem krat$i doby pii niz$i intenzité nez pfi vyuZiti
klasickych standardnich protokolii. Techniku BFR lze pouzit u pacientt trpicich silnou
bolesti, ale také u fragilnich starSich dospélych pacienti, ktefi jsou ohrozeni
katabolismem a ztratou fyzické funkce, lze ji piizptasobit jak ambulantnimu
tak i nemocni¢nimu provozu. V pilotni studii autofi testovali vyuziti nizkoodporového
cviceni s BFR pomoci turniketu v Ctyftydennim piedoperacnim obdobi u pacientli
¢ekajicich na implantaci TEP kolenniho kloubu. Dosli k zavéru, ze doslo k mensimu
poklesu funk¢nosti pacientt, ktefi pred operaci absolvovali BFR terapie, nez pacientd,
ktefi se ptipravy s vyuzitim BFR techniky neucastnili. Potencidlni uzite¢nost BFR
pro zachovéani svalové hmoty a funkce je nadéjnd a jelikoz nebyly prokézany zadné
komplikace BFR techniky, je zde prostor pro dal§i zkoumdani jakozto vhodné

preventivni intervence k zamezeni pooperacnich funkénich komplikaci. (PRZKORA,

2021)

Pouziti virtualni reality ve fyzioterapii je efektivni u neurologickych diagndz,
jako naptiklad Parkinsonova porucha nebo u stavit po cévni mozkové piihodg,
potencidlni vyhody pro pacienty po ndhradé kloubu spocivaji ve standardizovaném,
kontrolovatelném a reprodukovatelném prostfedi virtudlni reality. Navic mize
pacientovi i nabidnout interaktivni realistické situace, které¢ by za béznych podminek
nebyly mozné zdivodu funkéniho omezeni pacienta. Tento aspekt pouzivani
prostedkil virtualni reality je zvlast’ vhodny pfi zotavovani po implantaci TEP, jelikoz
spoustu pacientlli mivad funk¢éni omezeni aZz 1 rok po operaci. Pacienti navic mohou
shledat virtudlni realitu atraktivni, motivujici a zdbavnou, coz souvisi s mirou
spokojenosti pacienta, coZ je nesmirné dulezité, jelikoZ nespokojenost pacientt s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu je b&zna (viz kapitola Nespokojenost po TEP kolenniho
kloubu). Virtudlni realita miZe ptedstavovat piinos v terapii rovnovaznych omezeni
za pouziti takovych prvkl virtudlni reality, které se specialné¢ zaméiuji na zlepSovani
rovnovahy. Z odkazované studie vSak vyplyva, Ze pouziti prostfedkd virtudlni terapie
nepiedstavuje Zadnou vyznamnou vyhodu pro terapii funkénich omezeni, bolesti nebo
navysSeni spokojenosti pacientll po implantaci TEP kolenniho kloubu. Prvky virtudlni
reality v terapii nemaji nepfiznivé dopady, proto mize slouZit jako alternativa
klasického terapeutického pfistupu nebo jako doplnék k bézné péci. Autoii dospéli
k z&véru, Ze vyuziti videoher v rehabilitacnim prostfedi mize ptedstavovat motivujici

a pfijemnou terapeutickou ¢innost, a jelikoZ mé& motivace velky vliv na uspéSnost
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rehabilitace, 1ze uvazovat i o vyuziti virtualniho prostiedi. Je vSak nutné zvazit financni
naklady za péci spojenou s pouzitim virtudlni reality. K doplnéni vysledkt je tieba
provést budouci studie se zaméfenim na predoperacni pouziti virtudlni reality

a pokracovani jejiho pouziti v domécim prostfedi (BLASCO, 2020).

2.5.8 Nespokojenost po TEP kolenniho kloubu

I pres fakt, Ze je operace uCinnym feSenim bolesti a zlepsSeni funkce u vétSiny pacientti
s degenerativnim onemocnénim kloubli a vede ke zkvalitnéni jejich Zivota,
se v literatute uvadi, ze az 30 % pacientli udava nespokojenost a povazuji kvalitu zivota

po operaci za nedostate¢nou (CANOVAS, 2018).

Byl provadén pooperacni prizkum spokojenosti pacientd s totdlni endoprotézou
kolenniho kloubu, pacienti byli dotazovani v priméru 2,6 roku po vykonu. Prizkum
prokazal, Ze kolem 90% pacientli bylo spokojeno s celkovou funkénosti, zatimco pouze

e

66% znich vnima své koleno ,,normalné¢“ (na rozdil pacienti po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu kycle, ktefi citi operovany kloub normalné¢ z 87%, piesné
diavody tohoto rozdilu vSak nejsou jasné). Vyskyt rezidudlnich symptomu je vysoky,
pfedev§im u mladych aktivnich pacientli. Mezi né patii bolest (33%), ztuhlost (41%),
zvukové fenomeény (33%), otok nebo napjatost (33%), dale omezeni nékterych ¢innosti
kazdodenniho Zivota (chtize do schodl (54%), nastupovani a vystupovani z auta (38%),
vstavani ze zidle (31%). Pouze 47% pacientl zcela nekulhd a 50% pacient se béhem

posledniho mésice zucastnilo svého oblibeného sportu (NAM, 2014).

Faktory ovlivitujici spokojenost s vykonem zahrnuji pohlavi (zeny udavaly vétsi bolesti
a funkéni omezeni — ptredevsim chlize do schodl), socioekonomické faktory (pacienti
z domacnosti s niz§im piijmem byli o 10% méné Casto spokojeni s vysledkem (celkem
82%) nez pacienti z domécnosti s vy$§im piijmem, uvadéli také vétsi funkéni omezeni
ve vSech kategoriich; dale také napiiklad ptisluSenstvi k menSindm). Prokazali také
vyznam ocekdvani pacientli, jelikoz pacienti s nesplnénym ocekavanim uvadéji
nespokojenost 10x castéji. Zkoumali také souvislosti se spokojenosti a typem
implantat, dosli k zavéru, Ze dosavadni modely implantdtl nemaji vyznamny vliv
na spokojenost pacienta po operaci (NAM, 2014). Dulezitd je vSak volba vhodné

velikosti implantatu. Kolenni kloub je anatomicky slozity a jeho oblast neni pro vykon
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pfili§ pfizniva s porovndnim napf. s kycelnim kloubem. Je proto dilezité peclivé volit
velikost implantatu, aby nedoSlo kjeho pfevisu a utlaku mékkych tkéani

(tzv. impingement syndrom) a nasledné bolesti a nespokojenosti (CANOVAS, 2018).

Hodnoceni spokojenosti pacientil, pfitomnosti rezidudlnich symptomt a specifickych
funkcnich deficith u pacientd po implantaci totalni endoprotézy kolene ve spojeni
s budouci modifikaci konstrukce implantatu a operacni techniky by mély mit dalsi
dasledky na spokojenost pacientii (NAM, 2014). Je dualezité predoperacné identifikovat
rizikové pacienty, hodnotit o¢ekavani pacienta a tato ocekavani porovnat s typickymi
vysledky totalni endoprotézy. Pfedoperacni skore by se v blizké budoucnosti mohlo stat

klicovym pro rozhodnuti o indikaci k operaci (CANOVAS, 2018).
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3 Specialni ¢ast
3.1 Metodika pace

Bakalatskd prace vznikla diky souvislé odborné praxi, ktera probihala kazdé vsedni
dopoledne po dobu 4 hodin v obdobi 9.1. — 3.2.2023 na ortopedickém a rehabilitacnim
oddé¢leni pracovist¢ CLPA pod vedenim Be. Anny Ktizové.

Spolupracovala jsem s pacientkou R.P., kterd byla na pracovisti v tomto obdobi
hospitalizovana z diivodu implantace totalni endoprotézy pravého kolenniho kloubu.
S pacientkou jsem zacala pracovat tyden po operaci, dohromady jsme spolu absolvovaly

9 terapeutickych jednotek vcetné vstupniho a vystupniho vysetieni.

Jednotlivé terapie byly rozvrzeny do dvou casti, ivod terapie sestaval z pasivnich
postuptl osetifeni mékkych tkani a kloubnich blokad a druhou ¢ast tvorila samotnd LTV

a aktivni cviceni pacientky.

Terapie probihaly pfedev$im na liZzku ve cviebni mistnosti, asové se pohybovaly
okolo 40 minut. Pii vySetfeni byl pouzit dvouramenny goniometr, krejcovsky centimetr
a neurologické kladivko, pii terapeutickych jednotkach se vyuzivalo molitanovych

micku, overballu a therabandu.

V ramci terapii byly voleny techniky mékkych tkani dle Lewita, mobilizace kloubt dle
Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protaZzenim dle Jandy, AGR dle Zbojana, pasivni
stretching, analytické posilovani (podle svalového testu, s pomtckou), aktivni pohyby
(s pomtckou i bez pomicky), AEK dle Bruggera, prvky metodiky senzomotorické
stimulace dle Jandy a Vavrové, PNF dle Kabata, nacvik aktivace HSSP dle australské
Skoly a reedukace pohybovych stereotypi. Hodnoceni bolesti bylo zaznamenavano

pomoci vizualni analogové Skaly (VAS).

Pacientka souhlasila se zpracovanim osobnich udaji v bakalafské praci. Nevyplnény

informovany souhlas a vyjadieni etické komise se nachazi v ptilohach.
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3.2 Anamnéza

Pacient: Zena, roc¢. 1938
Diagno6za: M17.1 jina primarni gonartr6za (gonarthrosis dx.I.)
796.6 pritomnost ortopedickych kloubnich implantatt

NO: Pacientka byla pfijata do CLPA pro planovanou operaci implantace totalni
endoprotézy pravého kolenniho kloubu, operace probéhla 9.1.2023 z divodu tézké
gonartrézy. Pied operaci méla pacientka dlouhodobé (cca 1 rok) progresivni bolesti
pravého kolenniho kloubu, pied operaci maximalni klidové bolesti do VAS 6/10. Pied
operaci pouzivala pro obtiznou chiizi trackingové hole jako kompenzacni pomicky,

m¢éla zhorSenou stabilitu pii lokomoci.

Po operaci méla nejvétsi bolesti prvni den (VAS 7/10), po vyndani drénti 2. pooperacni

den se bolest snizila a drzi se v klidu kolem VAS 3-4/10.

Pacientka byla 1. den po operaci standardné vertikalizovana do sedu, druhy den do stoje

a od druhého dne je schopna chiize s pomuckou (2FH).

OA: diive: bézna détskd onemocnéni, 2/2016 ataka periferni zavrati, 2012 nalezen

mucinozni adenokarcinom colon transversa

nyni: arteridlni hypertenze, hyperlipoproteinurie, dyslipidémie, osteopordza,
vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe (VAS Lp) — dorzalgie, dispenzarizace
na onkologii pro adenokarcinom tlustého stteva (bez znamek recidivy), axidlni hiatova

hernie, gastroeasofagedlni reflux a refluxni easofagitida I. stupné

urazy: 2x fraktura L zapésti (1. ve 12 letech, 2. v roce 2005), fraktura ThS a Thl1
(nejasného pltivodu a doby vzniku, objeveno ndhodou pted cca 5 lety — bez

neurologickych pfiznakt, spontanni uzdrava)

operace: TEP kyc¢li (prava 2011, leva 2013), apendektomie 2012, 5/2012 resekce

a anastomdza stfeva pro tumor
RA: rodi¢e zemfeli na rakovinu, bratr cholecystolithiasa; ortopedicky nevyznamna

FA: dlouhodobé: Prestarium neo combi 10/2,5 mg 1-0-0 tbl, Sortis 10 mg 0-0-1 tbl,
Omeprazol 20 mg 1-0-0 tbl
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momentalni: Novalgin 500 mg 1-1-1-1 tbl. (pfi VAS 1-2), Zalidar 37,5 mg/325 mg 1-1-
1-1 tbl (pti VAS 3), Dolmina 75 mg/3 ml 1x amp. pti VAS 4 a vice (max. & 12h i.m.),
Xarelto 10 mg 1-0-0 tbl., Zolpidem aurovitas 10 mg 0-0-1/2 tbl. p.p.

AA: alergie: neguje, abusus: alkohol pfilezitostné¢, kava 2x denné

PA: SD, diive ufednice (celodenni sezeni)

SA: Zije sama, ve 4. patie panelového domu s vytahem

SPORTA: cely zivot sportovala (rtizné sporty), zdvodné se vénovala basketbalu
GA: 2 ptirozené porody, menopauza

predchozi rehabilitace: minimalné¢ 10 let dochazi na neurologii kvili VAS Lp
(rehabilitace, elektrolécba), pacientka absolvovala pooperacni rehabilitace v souvislosti

s implantaci totalnich endoprotéz obou ky¢li
Indikace od lékare:
21413 Techniky mékkych tkani, 15 minut
21415 Mobilizace patete a perifernich kloubt, 15 minut
21225 Lécebna télesna vychova — kondi¢ni a analytické metody, 15 minut

21221 Lécebna télesna vychova na neurologickém podklad¢, 45 minut

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Status praesens

- subjektivni:

o bolest VAS 4/10 charakteru tahu, bolest je tupad, ,,nevejde se do klize,
nestézuje si na komplikace v souvislosti s operaci (pouze bolest),
neudava omezeni ADL, mirny pocit nejistoty pii chiizi

- objektivni

o vyska: 165cm vaha: 68kg BMI: 24,98
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o orientovana osobou, mistem, ¢asem, pouzivd kompenzacni pomiicky:
2FH, bryle (na blizko i na dalku), kompresni puncochy, bez omezeni
ADL — pacientka je sob&stacna a samostatna

o TK: 154/90, TF: 63

Aspekéni vySetieni

Stoj (vySetfovano v kompresnich puncochach. s berlemi)

o Zeptedu:

Prava dolni koncetina vyrazn¢ objemnéjsi v celé délce, zevnérotaéni postaveni pravé
dolni koncetiny, Sirokd baze stoje, naklon trupu nad levou dolni koncetinu, elevace
ramen — pravé rameno vyse postavené, prava tajle ma ostiejsi tthel, rotace trupu doprava

po sméru hodinovych ruc¢i¢ek
o Zezadu:

Prominentni pravy Zeberni gibus, skoliéoza v ThL oblasti (st. p. fraktura ThS5, Th12),
P m. gluteus maximus snizend trofika, asymetrie subglutedlnich ryh (prava delsi, nize

postavend), viditelny margo medialis scapulae a dolni uhel lopatek bilat.
o Zboku:

Vyrazna kyfoza Th patefe — prechdzi az do oblasti dolni Cp, vyhlazend kiivka bederni
semiflexe v kolennich kloubech (vyraznéji vpravo), vyrazné protrakéni drzeni hlavy

a ramennich kloubt, bilat. propad kleneb (pozitivni palpacni ovéfent).
o Palpace panve:

Cristae iliacae — v roviné

SIAS — v roving

SIPS — v roviné

Lehké rotace panve (doprava — po sméru hodinovych rucicek)

Retroverze panve — trovent SIAS a SIPS bilat. skoro vyrovnana
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Chiize (vysetfovano v kompresnich puncochach, s berlemi)

Chlize je trojdoba, kompenzacni pomucky: 2FH, spravné pouziti berli (berle,

operovand, zdravd), 30% zatézovani pravé dolni koncetiny

Kratké Souravé kroky, berle Siroko od téla, poklad berli daleko pted télo, poklad berli
neni vzdy soucasny. Subjektivné pacientka citi snizenou jistotu pii chiizi, neni si jista

mirou doslapu a synchronizaci kroku a berli.

Protrak¢ni drzeni hlavy, anteflexe hlavy (zrakova kontrola terénu), vyrazna hyperkyfoza
Th patefe, klouby dolnich koncetin v ose, chybi extenze v P koleni, mala extenze
v kycelnich kloubech, semiflexe v P kolennim kloubu — nedochazi k plné extenzi pii
stojné fazi chlize, minimalni oval chodidla, rigidni pohyb plosky, chybi odraz palce —

kontakt s podlozkou konc¢i na urovni hlavi¢ek metakarpti

Dechovy stereotyp

VysSetieni probihalo vsed¢; pievazuje hrudni typ dychéani, postup dechové viny

je kaudokranialni, chybi bfi$ni dychani (paradoxni dychéni), elevace ramen pti nadechu,

melké dychani

Antropometrické vysetireni dolnich koncetin

Tabulka €. 2: Antropometrie DKK

Prava dolni konéetina [cm] Leva dolni konéetina[cm]
Funk¢ni délka 88,5 87,5
Anatomicka délka 86 86
Stehno 45 45
Bérec 40 40
Noha 22,5 22

Legenda: délkové miry [cm]
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Tabulka €. 3: Antropometrie DKK

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Stehno (15 cm nad patelou) 49 45
Stehno (10 cm nad patelou) 47 41
Koleno (ptes patelu) 45,5 38,5
Tuberositas tibiae 37 32,5
Lytko 36 33
Kotniky 24 22
Pi‘es patu a nart 30 29
Hlavic¢ky metatarzi 22,5 22

Legenda: obvodové miry [cm]

Goniometrické vySetieni

Tabulka ¢. 4: - Goniometrie DKK

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Ky¢elni kloub S: 20-0-90 S: 20-0-105 S:20-0-110 S:30-0-115
F: x-0-30 F: x-0-35 F: x-0-35 F: x-0-35
R: 20-0-5 R: 25-0-15 R: 25-0-10 R: 30-0-20
Kolenni kloub S: 0-5-50 S: 0-5-75 S: 0-0-120 S: 0-0-135
Hlezenni kloub S:20-0-30 S:25-0-40 S:20-0-30 S: 30-0-40
R: X R: 15-0-30 R: X R: 10-0-35

Legenda: SFTR zapis, S — sagitalni, F — frontalni, R — rotacni

Pozn.:

pohyb

supinace/pronace aktivn¢ nevySetfen z duvodu vyraznych

souhybti; pti vysetieni rotaci v ky¢li dochazelo k synkinézam

Pozn.: x = nevySetfovany pohyb
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka €. 5: Svalovy test dle Jandy (DKK)

Prava DK Leva DK
Ky¢celni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
Extenze 3 3
(m. gluteus maximus)
Addukce 3 4
Abdukce 4 5
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Kolenni kloub Flexe 3 0P 5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5

Legenda: 5 — normalni (100%), 4 dobry (75%), 3 — slaby (50%)

Pozn. pti vySetieni rotaci v ky¢li dochézelo k synkinézam
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VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka €. 6: VySetieni zkracenych svald dle Jandy (DKK)

Prava DK Leva DK

M. triceps surae m. gastrocnemius 1 0

m. soleus 1 0
Flexory ky¢elniho m. iliopsoas X* X*
kloubu m. rectus femoris

m. tensor fasicae latae
Adduktory ky¢elniho m. pectineus 1 1
kloubu — jednokoubové m. adductor brevis

m. adductor longus

m. adductor magnus

m. adductor
Adduktory kycelniho m. gracilis 0 1
kloubu — dvoukloubové (hamstringy)
Flexory kolenniho m. biceps femoris 2 1
kloubu m. semitendinosus

m. semimembranosus
m piriformis 2 2
m quadratus lumorum 2 2

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Pozn. * nevySetieno z divodu nemoznosti zaujeti spravné vychozi polohy

VySetieni hybnych stereotypa dolnich koncetin dle Jandy

Extenze kyéelniho kloubu (bilat.)

Nespravny timing svall: 1. aktivace hamstringli, poté vyrazné zapojeni homolateralni

erector spinae (L, Th porce), svaly obou pletencii ramennich, pohyb bederni pateie

do hyperlordozy

Abdukce kyéelniho kloubu (bilat.)

Ptestavba stereotypu: quadratovy mechanismus (elevace panve), pfitomnd zevni rotace

v kyc¢li
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Sed

Hyperkyf6za Thp, ptedsun hlavy, protrakce ramen, abdukce kycelnich kloubt

Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

Bréani¢ni test (dle Kolare): pacientka malou silou aktivuje lateralni skupinu biisnich

svalll a branici proti tlaku ruky, dochéazi ke kranialni migraci zeber

Palpacni test dle australské Skoly: pacientka dokaze lateralni skupinu bfiSnich svali

aktivovat v malé sile a po velmi kratkou dobu, zavislost na dechu — pouze s nadechem

Neurologické vySetieni

o ¢iti DKK
= povrchové (taktilni)
e vysetfovano v dermatomech dolnich koncetin
o bez patologického nalezu bilat.
o operacni rdna a otok bez snizeného ¢iti
= hluboké
e vySetfovano na prstech dolnich koncetin
o polohocit:  bez patologického nélezu bilat.

o pohybocit:  bez patologického nalezu bilat.

o reflexy: P L
= patellarni kontraindikace normoreflexie
= achillova Slacha normoreflexie normoreflexie
= medioplantarni normoreflexie normoreflexie

o iritacni jevy:

= Babinsky negativni
= Vitek negativni
= Chaddock negativni
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o zanikové jevy
= fenomén retardace negativni

= Hrbkav test negativni

Palpacni vySeti‘eni

Kuze a podkozi

Obecn¢ vékem snizeny trugor tkani, kize je sucha a misty se loupe, kiize je obecné

dobfe protazitelna, Kiblerova fasa voln¢ posunliva do vSech smért

V oblasti pravého kolene a stehna otok, napjaté a neprotazitelné tkan¢, Kiblerovu fasu
nelze uchopit, na dotek je distalni polovina, oblast kolenniho kloubu az do oblasti

tuberostias tibiae na dotek teplejsi
Jizva

Sesita 29 stehy (svorky), sterilni kryti — vySetfeni probihalo v ramci zachovani

bezpecnosti a bez vyvolani bolesti; ma 20 cm + 2 jizvy kranidlné

Vysetfeni okoli jizvy: zhorSend posunlivost kauddlni tietiny jizvy vSemi sméry
(v blizkosti kosténych struktur — tibie, tuberositas tibiae), v okoli jizvy se nachdzi otok,

tkan¢ jsou napnuté
Fascie

ZhorSena pruznost fascii zad — thorakolumbalni fascie na pravé strané¢ vSemi sméry,
vlevo prevazné kranidlnim smérem
SniZenda posunlivost fascia lata bilat. (vyraznéji vpravo)

SniZena pruZznost fascie pravého stehna, pfedev§im nad kolenem v oblasti nad ¢éskou —

otok

Snizena pruznost fascii lytka (bilat.)

Zvysené napéti plantarni fascie, hors$i protazitelnost
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Periostové body

Periostové body (tuberositas tibiae, trochanter major, tuber ischiadicum) bez bolesti, bez

patologického nalezu

Svaly

Tabulka €. 7: Prehled reflexnich zmeén ve svalech

Sval Prava polovina téla Leva polovina téla
Tonus TrPs Bolest Tonus TrPs Poznamka
m. quadratus hypertonus ano palpacni hypertonus ano palpacni
lumborum bolestivost bolestivost
paravetebralni svaly | normotonus ne ne nornotonus ne ne
(Lp)
paravertebralni hypertonus ne citlivost hypertonus ne citlivost
svaly (Thp) (vyraznéji
nez L)
m. rectus femoris hypertonus ne ne normotonus ne ne
v oblasti
SIAI
m. iliopsoas hyperotnus ne ne normotonus ne ne
v oblasti
tisla
m. gluteus maximus hypotonus ne ne normotonus ne ne
m. piriformis hypertonus ne ne hypertonus ne ne
m. triceps surae hypertonus ano vyrazna hypertonus ano bolest
bolest
adduktory hypertonus ne ano hypertonus ne ano,
kycelniho kloubu kratkych
adduktort
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VySetieni kloubni vile dle Lewita

Tabulka €. 8: Vysetieni kloubni vtle dle Lewita

Prava Leva

SI kloub omezeni ventralné bez omezeni
Patela otok, jizva omezeni kaudalné
Hlavicka fibuly omezeni ventrodorzalné omezeni ventrodorzalné
Talokrukalni kloub omezeni dorzalné omezeni dorzalné
Os calcaneus bez omezeni bez omezeni
Os naviculare bez omezeni bez omezeni
Os cuboideum omezeni dorzalné bez omezeni
Tarzometatarzalni klouby omezeni plantarné bez omezeni
Metatarzofalangealni klouby bez omezeni bez omezeni
Interfalangealni klouby bez omezeni bez omezeni

Pozn. vySetteni probihalo se zohlednénim kompenzované osteoporozy

Zavér kineziologického rozboru

Pacientka je nyni 7. den po operaci implantace TEP pravého kolenniho kloubu z divodu
tézké gonartrozy. Neuddva zddné abnormalni komplikace, je limitovana bolesti, ktera
pacientce neumoznuje vétSiho rozsahu do flexe v kolennim kloubu. Chiize s odlehcenim
a kompenzacni pomiickou je subjektivné tézce korigovatelnd a citi lehkou nejistotu
pfi chiizi.

Aspekéni vySetieni stoje odhalilo asymetrii dolnich koncetin, PDK je vyrazné
objemnéjs$i nez LDK, pticemz PDK je drzena v zevni rotaci a semiflexi v kolennim
kloubu. Vyrazné je nefyziologické postaveni pateie — oplostéld bederni kiivka
s nasedajici hrudni hyperkyf6zou, ktera zasahuje az do oblasti dolni kréni patete. Trup
a panev vykazuji asymetrie — trup je rotovan proti sméru hodinovych rucicek, panev

je v retroverznim postaveni. Hlava a ramena jsou drZena v protrakeci.

Pii chlzi pacientka vyuzivd kompenzac¢ni pomicky — 2 francouzské hole, pficemz
vyuziva spravného stereotypu (berle — operovana — zdrava), berle si klade daleko pted
télo a hodné do Sitky. Pfi chlzi drZeni patefe odpovidd drZeni ve stoje, pacientka pfi
chiizi elevuje ramena a Cp je ve flexi a protrakci — sleduje terén pied sebou. Kontakt
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a pohyb plosky po podlozce neni elasticky, odval plosky a jeji pohyb je minimalni,
odraz palce je nahrazen odrazem z hlavicek metatarzi. Pii chizi citi subjektivné

snizenou jistotu.

Pacientka ovlada neidealni dechovy stereotyp, pievazuje hrudni dychani, kdy dechova

vlna neprochazi vSemi segmenty, chybi abdominélni dychani.

Antropometrické méteni délek koncetin je bez vétSich stranovych odchylek, zatimco
obvody PDK jsou vyrazné vysSich hodnot od stehna az do oblasti kotniku, nez LDK

z diivodu ptfitomného pooperacniho otoku.

Goniometrické vySetfeni odhalilo omezeni flexe (aktivni i pasivni) v pravém kolennim
kloubu a kycelnim kloubu PDK, snizené jsou i rotace (pfedevsim vnitini) v kycelnich

kloubech.

Pacientka ma dle vySetieni zkracenych svali dle Jandy mirné¢ zkraceny pravy
m. gastrocnemius 1 soleus, bilaterdln¢ kratké addkutory (hodnota 1 bilat.,, L navic
i dlouh¢ adduktory), hamstringy bilat (L 1, P 2). Bilaterdln¢ je vyrazné zkraceny

m. piriformis i m. quadratus lumoborum.

Svalovy test dle Jandy odhalil sniZeni svalové sily PDK: snizend sila do flexe kycle,
extenze kycle, abdukce i addukce (ta je vSak shodnd s LDK). Snizend sila
zevnich 1 vnitfnich rotatord kycle bilat. a m. gluteus maximus bilat. Kolenni kloub ma
oslabené flexory i1 extenzory, pficemZ pii extenzi dochdzi k omezeni pohybu bolesti

a napétim.

Je pfitomna piestavba vSech vySetfovanych stereotypll bilat., stranové jsou stereotypy
shodné. Extenze v ky€li doprovazi aktivace pletencli ramennich a hyperlordoza v Lp,
abdukce v ky¢li je iniciovana pohybem panvi do elevace, navic je pfitomna zevni rotace
ky¢€li. VySetfeni sedu opét poukazalo na patologické drZzeni patefe s oploSténim beder,
hyperkyf6zou hrudnich az krénich usekii patefe a protrakci hlavy a ramen. Dolni

koncetiny jsou vsedé€ v abdukci a zevni rotaci.

Vysledkem vySetieni aktivace HSSP je nedostate¢nd schopnost aktivace, pacientka byla

schopné aktivace pouze silové pii nddechu.
Neurologické vysetieni je bez patologického nalezu.
Palpaéni vySetieni vykazalo ¢etné reflexni zmény, v okoli operacni rany je otok, kiize

je na pohmat napnutd a teplej$i. Jizva je seSita svorkami, je steriln€ kryta. Fascie dolnich
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koncetin jsou huie protazitelné, stejné¢ jako fascie zad. VySetfeni poukazalo
na hypertonické skupiny svalil, pfedev§im svaly lytka (m. triceps surae, navic pfitomné
TrPs), dale m. piriformis (bilat.), m. quadratus lumborum (bilat., TrPs), bilat.
hypertonus stfedni a kranialni ¢ast Th paravertebralnich svalii, adduktori kycelniho
kloubu (bilat.), P m. rectus femoris v misté zacatku, P m. iliospoas, zatimco tonus pravy

m. gluteus maximus je snizeny.

Omezeni kloubni vile bylo zaznamenano v pravém SI kloubu ve ventrdlnim sméru,
ve skloubeni tibie s hlavickou fibuly bilat. ve sméru dorzoventralnim, dale
v talokruralnich kloubech bilateralné€, jointplay P os cuboideum je omezena dorzalné

a pravy Lisfranktv kloub plantarné.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby terapeuticky plan:

- snizeni bolesti

- redukce otoku

- prevence tromboembolické nemoci (TEN)

- normalizace tonu mekkych tkéni, odstranéni reflexnich zmén

- protaZzeni zkracenych svalt

- obnoveni jointplay

- posileni oslabenych a facilitace utlumenych svali

- zvySeni rozsahii pohybu (PDK) — pfedev§im flexe kolenniho kloubu, vnitini
rotace kycelniho kloubu

- umoznéni nulového postaveni v pravém koleni, umoznéni plné extenze

- korekce stereotypti: dech, sed, chiize (korekce vzptimeného drZeni téla véetné
pletencti ramennich a hlavy v poloze vsedé, ve stoje a pii chizi)

- dodani subjektivni jistoty pfi chtizi

- aktivace HSSP

- stabilizace (kloubti DKK, trupu)
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Navrh kratkodobého terapeutického planu:

- Techniky mekkych tkani (TMT) dle Lewita

- cévni gymnastika

- PIR dle Lewita, AGR dle Zbojana (autoterapie)
- PIR s protazenim dle Jandy, pasivni stretching
- mobilizace kloubnich blokad

- AEK dle Bruggera

- analytické posilovani oslabenych svalt (dle svalového testu)
- aktivni pohyby

- aktivni pohyby s pomtickou

- LTV

- respiracni fyzioterapie

- nécvik stereotypl — chlize, sed

- nacvik chiize v odleh¢eni s 2FH

- nacvik aktivace HSSP

- senzomotorika

Dlouhodoby terapeuticky plan:

- vnavaznosti na kratkodoby terapeuticky plan
- udrZeni a navySeni kondice

- korekce hybnych stereotypt

- péce o jizvu

- aktivace HSSP, stabilizace patete pi1 ADL

- zlepSeni rovnovahy

- ergonomie v kazdodennim Zivoté

- dalsi korekce ADL

- zafazeni cviceni + kompenzac¢niho cviceni

Navrh dlouhodobého terapeutického planu:

- pokracovani kratkodobého terapeutického planu

- péce o jizvu
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- kondi¢ni cvi€eni, aerobni cviceni

- PNF — posileni oslabenych svalt

- reedukace stereotypti

- ergonomicka tUprava kazdodenniho prostredi

- aktivace HSSP (napt. DNS koncept)

- LTV pravidelné, kompenzacni cviceni

- po odloZzeni 2FH — senzomotoricka cvic¢eni (ndcvik stability na jedné konceting,
vyuziti labilnich ploch, metodika senzomotorické stimulace dle Jandy a

Vavroveé)

3.5 Denni zaznam pribéhu terapie

Pacientka absolvovala 9 dopolednich individualnich terapii pod mym vedenim,
v prib&hu pobytu méla indikovanou 2x denné na 30 min motodlahu, zarovenn dochazela
do télocviény na skupinové cviceni pacientl po TEP kolennich a kycelnich kloubii.
Pacientce byla az 4x denn¢ na 15 minut nabizena kryoterapie v podob¢ chladivych
sackda.

Skupinové cviCeni pacientli po implantaci totdlnich endoprotéz vedl fyzioterapeut
v télocvicné v odpolednich hodinach, jednalo se pfedev§im o cviceni vsed€ s vyuzitim
riznych pomiicek (napf. gymball, overball) a se zavé€reCnym tréninkem chiize v terénu

sestavenych piekazek.

Pacientce byla po kazdé terapii navrzena moZznost autoterapeutického vyuziti cviki
pfedvedenych na terapeutické jednotce, avSak autoterapie nebyla zcela nutnd vzhledem
k dalSim rehabilitatnim programiim v pribéhu dne, odvijela se tedy od pocith
pacientky. Byla vSak zainstruovéna i pro autokorekci stereotypt (chlize, sed a dychani),

které se pacientka snazila zatadit do béZného Zivota.

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1, 16.1.2023

Stp. subj.: citi se dobte, v klidu bolest tahavého charakteru VAS 3/10 v oblasti
P ligamentum patellae, medidlni oblast kolene; VAS Lp 0/10

47



Stp. obj.: orientovand osobou, Casem, prostorem; kompenzacni pomtcky (2FH,

bandazni puncochy), vyrazny otok pravého kolenniho kloubu, jizva se stehy je sterilné

kryta

Cil terapeutické jednotky: odebrani anamnézy a vstupni kineziologické vysSetfeni,

prevence TEN, zmirnit otok, zmirnit bolest, odstranéni kloubnich blokad, snizit napéti

tkani, edukace ohledné cviceni

Navrzena terapie: vstupni kineziologicky rozbor, TMT dle Lewita, mi¢kovani (pro

uvolnéni napéti mekkych tkani, zmirnéni otoku), mobilizace, PIR dle Lewita, edukace:

izometrické

kontrakce, aktivnich pohybt DKK, instruktdz chize s pomuickou

a spravného stereotypu sedu

Popis terapeutické jednotky:

- odebrani anamnestickych udaja

- komplexni kineziologicky rozbor

- techniky mé&kkych tkani, oSetfeni hypertonu a kloubnich blokad:

o

mickovani operované DK (redukce otoku — tlakem distoproximaln¢,
uvolnéni hypertonickych svali — m. triceps surae, hamstringy)

meékké techniky na kazi a podkozi dle Lewita v okoli jizvy

pressura TrPs (m. triceps surae)

PIR dle Lewita na hypertonické svaly — m. triceps surae bilat.,
hamstringy bilat., P m. rectus femoris

mobilizace kloubnich blokad (hlavicka fibuly bilat.,, patela LDK,
talokruralni kloub bilat.)

- edukace sestavy cviceni (LTV na lehatku):

leh na zddech

cvik: aktivni pohyby v akrech - stfidani dorzdlni a plantarni flexe
v hlezennich kloubech, cirkumdukce v hlezennich kloubech

cvik: overball pod kolenem — izometrie extenzorové skupiny svalt kycle
— pata na podloZzce, tlak kolenem proti overballu

cvik: overball pod kolenem — extenze v koleni — elevace paty nad
podlozku, propnuti v koleni

cvik: overball pod patou — izometricka kontrakce svalit DK — tlak patou

do overballu, koleno do extenze
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o cvik: overball pod patou — aktivni maximalni flexe v koleni a kyc¢li
o cvik: overball mezi koleny, ,bridging* — elevace panve

- instruktaz spravného stereotypu sedu a chtize s 2FH

Pozn. pacientka byla po vySetfeni unavena, cviceni probihalo pouze formou edukace
pro vytvoireni pfedstavy o nasledujicich terapiich, kazdy cvik byl zopakovadn maximalné

3x.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: doslo k uvolnéni hypertonu v P m. triceps surae,
ke konci terapie snizena koordinace ptfi pohybu dana unavou, minimalni ovlivnéni

stereotypu chlize a sedu

Vysledek terapeutické jednotky subj.: citi s dobfe, po vySetieni a terapii trochu

unaven¢, sama pacientka udava problém s napiimenim vsed¢ a pii chizi

Autoterapie: cviky pfedvedené na dnesni terapeutické jednotce — aktivni pohyby aker

dolnich koncetin zamétené na prevenci TEN

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2, 17.1.2023

Stp. subj.: citi se dobte, bez vétsiho rozdilu oproti predeslému dni, v klidu bolest VAS
3/10 v oblasti P ligamentum patellae, tupy tah v oblasti medialni strany kolene, VAS Lp
0/10

Stp. obj.: orientovand osobou, casem, prostorem; kompenzacni pomicky (2FH,
bandéazni puncochy), operované koleno je na dotek teplé, pfitomny otok, jizva se stehy
je sterilné kryt4, hypertonus hamstringli a m. triceps surae, palpacni citlivost v oblasti

lytka

Cil terapeutické jednotky: prevence TEN, zmirnit otok a bolest, odstranéni kloubnich
blokad, sniZit napéti hypertonickych tkani, navyseni rozsahii pohybu (zaméteni na flexi
pravého kolene), uvolnéni klidové semiflexe operovaného kloubu, posilit svaly DKK,
stabilizace kloubtt DKK, korekce chiize s pomtckou, korekce sedu, korekce dechového

stereotypu

NavrZena terapie: TMT dle Lewita, mi¢kovani (pro uvolnéni napéti mékkych tkani,

zmirnéni otoku), mobilizace kloubnich blokad dle Lewita, PIR dle Lewita, cvi¢ebni
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sestava z predchoziho dne: izometrické cvi€eni proti odporu, aktivni pohyby
s pomuckou, nacvik chize s pomickou za instruktaze, nacvik spravného stereotypu

sedu
Popis terapeutické jednotky:

- techniky mekkych tkani, oSetieni hypertonu a kloubnich blokad:
o mickovani operované DK (uvolnéni tkdni v hypertonu — m. triceps surae,
okoli jizvy), redukce otoku — tlakem distoproximalng¢)
o mekke techniky na kiizi a podkozi dle Lewita v okoli jizvy
o pressura TrPs (m. triceps surae)
o protazeni fascii dolnich koncetin
o PIR dle Lewita na hypertonické svaly — m. triceps surae bilat.,
hamstringy bilat., adduktory PDK; edukace AGR
o mobilizace kloubnich blokad (hlavicka fibuly bilat.,, patela LDK,
talokruralni kloub bilat., P SI kloub)
- sestava cviki z 1. terapeutické jednotky (LTV na ltzku)
o kazdy cvik proveden 8x
o pridané cviky na stabilizaci kloubt DKK
» cvik: overball pod patou — stabilizace, izometrie do rotaci
= cvik: overball pod patou — flexe v koleni — stabilizace, izometrie
do abdukce/addukce
sed, DKK svéSené pies lehatko

o cvik: extenze kolene
o cvik: flexe kolene pod lehatko
- instruktaZ spravného stereotypu sedu — napiimeni patete
- Instruktaz spravného stereotypu chiize s 2FH — korekce pouzivani kompenzaéni

pomucky, napiimeni bez zrakové kontroly terénu

Vysledek terapeutické jednotky obj.: doSlo kinhibici klidového hypertonu

P hamstringti, adduktorti a P triceps surae, nacvik abdominalniho dychéni

Vysledek terapeutické jednotky subj.: pacientka se citi dobie, zmirnéni bolesti
na medialni strané kolene, citi pocit lehkosti PDK, pacientka udava, Ze je pro ni dychani

do bficha nepfirozené
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Autoterapie: nacvik abdominalniho dychani, AGR na hypertonické svaly (pfedvedené

na dnesni terapeutické jednotce)

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3, 18.1.2023

Stp. subj.: citi se dobfe, klidova bolest VAS 3/10 v oblasti P pately a ligamentum
patellae, VAS Lp 0/10

Stp. obj.: orientovand osobou, Casem, prostorem; kompenzacni pomicky (2FH,

bandazni puncochy), otok, jizva se stehy je sterilné kryta

Cil terapeutické jednotky: prevence TEN, zmirnit bolest, redukce otoku, odstranéni
kloubnich blokad, snizit napéti tkani v hypertonu, navysSeni rozsahi pohybu (do flexe

kolene), posilit svaly DKK, stabilizace kloubti DKK, nacvik abdominalniho dychani

NavrZena terapie: cévni gymnastika, TMT dle Lewita, mickovani (pro uvolnéni napéti
mekkych tkdni a zmirnéni otoku), mobilizace kloubnich blokad dle Lewita, PIR
dle Lewita, izometrické cvi€eni proti odporu, aktivni pohyby s pomickou, analytické

posilovani dle svalového testu, lokalizované abdominalni dychani
Popis terapeutické jednotky:

- techniky me&kkych tkani, oSetfeni hypertonu a kloubnich blokad:

o mickovani operované DK (uvolnéni hypertonu, zmirnéni otoku — tlakem
distoproximalné)

o mekké techniky na kiizi a podkozi dle Lewita (v okoli jizvy)

o pressura TrPs (m. triceps surae, m. quadratus lumborum)

o protazeni fascii dolnich koncetin, thorakolumbalni fascie (+ vyuZziti
dechu)

o PIR dle Lewita na hypertonické svaly — m. triceps surae bilat.,
hamstringy bilat., m. rectus femoris bilat., adduktory PDK

o mobilizace kloubnich blokad (hlavicka fibuly bilat., talokrurdlni kloub,
pravy SI kloub)

o reedukace dechového stereotypu — lokalizované dychani do bficha
pomoci manudlniho kontaktu vleZze na zadech, nacvik abdominalniho
dychani
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- sestava cviki z 2. terapeutické jednotky (LTV na lehatku)
o kazdy cvik zopakovan 8x
o nové cviky:
= cvik: gymball pod DKK — z extenze kolen do flexe, zvétSovani
flexe v kyclich
= cvik pro napfimeni patefe vleze na zadech: DKK pokréené,
opfené o paty, dorzalni flexe, ruce polozené na stehnech, patkou
dlan¢ se pacient odtlacuje od dolnich koncetin, ,trakce*
a napfimeni patefe
» Jokalizované dychani do bficha, do zad

sed. DKK své$ené pres lehatko

o cviky z 2. terapeutické jednoty
o cvik: naptimeni patete vsed¢, DKK pokréené, opiené ploskami o zem,
ruce polozené na stehnech, patkou dlané se pacient odtla¢uje od dolnich
koncetin
o soucasng instruktdz spravného stereotypu sedu — naptimeni patete
- instruktaz spravného stereotypu chiize s 2FH — korekce pouzivani kompenzacni

pomucky, napiimeni bez zrakové kontroly terénu

Pozn. pii oSetiovani hypertonu svalil dolni koncéetiny byla pacientka poucena o AGR

technice dle Zbojana na hypertonické svaly a byly ji nabidnuty jako moZna autoterapie.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: palpacni pokles tonu hamstringli, adduktorti
PDK, zlepseni stereotypu chiize s 2FH

Vysledek terapeutické jednotky subj.:citi se dobte, bolestivost se vyrazné nesnizila

Autoterapie: cviky predvedené na dneSni terapeutické jednotce — zaméfené na flexi
aextenzi kolenniho kloubu, AGR na hypertonické svaly (edukace pii dnesni

terapeutické jednotce), nacvik abdomindlniho dychéani, védoma korekce naptimenti téla

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4, 19.1.2023

Stp. subj.: pacientka ma po kombinaci cvi¢eni (dopolednim a odpolednim) bolesti,

pfedevSim vecer — ma problém s usinanim, klidova VAS 3/10, pfi elevaci v extenzi a pii
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vysSim stupni flexe nad podlozku tahava bolest VAS 6/10 v oblasti pod kolenem
(Slachy hamstringii), VAS Lp 0/10

Stp. obj.: orientovand osobou, Casem, prostorem; kompenzacni pomtcky (2FH,
bandazni puncochy), otok, jizva se stehy je steriln¢ krytd, koleno je na dotyk teplejsi,
semiflekéni drzeni operovaného kolenniho kloubu, hypertonus flexorti pravého

kolenniho kloubu

Cil terapeutické jednotky: zmirnit bolest, zmirnit otok, odstranéni kloubnich blokad,
snizit napéti tkani a zmirnéni semiflekéniho antalgického postaveni operovaného
kloubu, navyseni rozsahi pohybu (flexe operovaného kolene), posilit svaly DKK,

stabilizace kloubt DKK, aktivace HSSP, protazeni zkracenych svalt

NavrZena terapie: TMT dle Lewita, mi¢kovani (pro uvolnéni napéti mékkych tkani),
mobilizace, PIR dle Lewita, izometrické cviceni proti odporu, aktivni pohyby

s pomuckou, pasivni stretching
Popis terapeutické jednotky:

- techniky mé&kkych tkani, oSetfeni hypertonu a kloubnich blokad:

o Vetsi diraz na mekké techniky, uvoliiovani a jemné mobilizace kloubt

o mickovani operované¢ DK (redukce otoku — tlakem distoproximaln¢),
mickovani oblasti zad (uvolnéni hypertonie a reflexnich zmén)

o pressura TrPs m. ftriceps surae a m. quadratus lumborum pomoci
molitanového micku

o mekkeé techniky na kiizi a podkozi dle Lewita v okoli jizvy

o protazeni fascii dolnich koncetin, thorakolumbalni fascie (soucasné
vyuziti lokalizovaného dychéni)

o PIR dle Lewita na hypertonické svaly — m. triceps surae bilat.,
hamstringy bilat., m. quadratus lumborum bilat.

o mobilizace kloubnich blokad (hlavicka fibuly bilat., talokruralni kloub,
SI kloub)

o pasivni stretching hamstringiit PDK

o lokalizované dychani do bficha, do zad (+ dychdni pod micek

pii pressufe TrPs v m. quadratus lumborum)
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- sestava cvikd (LTV na lehatku):

o zduvodu bolesti béhem pohybu doslo k redukci cvikd, byly zvoleny
cviky méné narocné na podkladu izometrie a méné¢ opakovani
posilovacich aktivnich pohybt; byl kladen vétsi diraz na relaxaci,
spravny dechovy stereotyp a aktivaci HSSP

- sestava z ptedchozich terapeutickych jednotek (LTV na lehatku)

* izometrickd cvifeni svyuzitim overballu  z pfedchozich
terapeutickych jednotek

= ndcvik flexe kolene bez pomiicky

= stabilizace kolennich kloubt a ky¢li s vyuzitim izometrie

» cvik: automobilizace SI — Siroké rozkroCeni a vtaceni kolen
medialné dovnitt, pohyb ky¢li do addukce a vnitini rotace

= cvik: aktivace HSSP - lokalizovana aktivace HSSP -
dle australské¢ Skoly (kontakt a kontrola aktivace na m.
transversus abdominis)

= cvik: bridging, elevace panve

» odebran cvik flexe kolennich kloubl s gymballem umisténym
pod dolnimi koncetinami (z divodu vychozi polohy, kdy dochazi

k bolestivému natazeni flexorti kolenniho kloubu)

Vysledek terapeutické jednotky obj.: bez vétSiho objektivniho efektu, minimalni

palpacni rozdily v porovnani s palpaci pied terapii

Vysledek terapeutické jednotky subj.: po uvolnéni m. triceps surae a hamstringli
technikou PIR dle Lewita doSlo k zmirnéni bolesti, ovS§em pii odchodu ze dne$ni

terapeutické jednotky pacientka opét pocitovala diskomfort v dorzélni oblasti kolene

Autoterapie: cviky pfedvedené na dneSni terapeutické jednotce — uvolilovaci
a automobiliza¢ni cviky, AGR na hypertonické svalstvo, nacvik lokalizovaného dychani
do oblasti bficha (s vyuZitim manuélniho kontaktu - rukou) a aktivace HSSP, stretching

lytka a hamstringt, cvicit dle bolesti
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5, 20.1.2023

Stp. subj.: v klidu je pacientka téméf bez bolesti VAS 1/10, mé klidové bolesti vecer
pied spanim VAS 2/10, pti pohybu VAS 5/10 (pfi protazeni hamstringa, flexe kycle

s extendovanym kolenem vleze na zadech); VAS Lp 0/10

Stp. obj.: orientovand osobou, Casem, prostorem, kompenzacni pomucky (2FH,
bandazni puncochy), mensi otok, tepla oblast pravého kolene, jizva se stehy je sterilné
kryta, palpacni citlivost iiponovych Slach hamstringli, hypertonus hamstringli a pravého

m. triceps surae

Cil terapeutické jednotky: kontrolni kineziologické vySetfeni zaméfené
na antropometrické méfeni obvodi PDK a rozsahii pohybu P kolennim kloubu,
prevence TEN, zmirnit otok, zmirnit bolest, odstranéni kloubnich blokad, snizit napé&ti
hypertonickych tkéni, navysSeni rozsahi pohybu, posilit svaly dolnich koncetin
(flexorova a extenzorova skupina kolene), stabilizace kycelnich a kolennich kloubt,

nacvik abdominélniho dychani

NavrZena terapie: antropometrické a goniometrické méfeni dolnich koncetin, cévni
gymnastika, TMT dle Lewita, mickovani (pro uvolnéni napéti mékkych tkani),
mobilizace, PIR dle Lewita, izometrické cviceni proti odporu, aktivni pohyby
s pomuckou, analytické posilovani dle svalového testu, lokalizované dychani do bfi$ni

oblasti

Kontrolni kineziologické vySetieni:

Tabulka €. 9: Kontrolni goniometrie DKK

Prava dolni konéetina Leva dolni kon¢etina
Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
Kolenni kloub S: 0-0-55 S: 0-0-80

Legenda: SFTR zapis: S — sagitalni
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Tabulka €. 10: Kontrolni antropometrie DKK

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Stehno (15 cm nad patelou) 47 45
Stehno (10 cm nad patelou) 46 41
Koleno (pies patelu) 43 38,5
Tuberositas tibiae 36 32,5
Lytko 33 33
Kotniky 23 22
Pi‘es patu a nart 30 29
Hlavic¢ky metatarzi 22,5 22

Legenda: obvodové miry [cm]

Zavér kontrolniho vySetfeni: Otok operované koncetiny se s postupem casu redukuje,
kolenni kloub je vklidu vnulovém postaveni, aktivni rozsah pohybu do flexe

se vyrazné nezvysil a krajni poloha je doprovéazena bolesti.

Terapeuticky plan: redukce otoku a bolesti, relaxace bolestivych a hypertonickych

svall, pokracovat v nacviku flexe operovaného kolenniho kloubu
Popis terapeutické jednotky:

- techniky me&kkych tkani, oSetfeni hypertonu a kloubnich blokad:

o mickovani operované DK (uvolnéni hypertonu, redukce otoku — tlakem
distoproximalné)

o mekké techniky na kiizi a podkoZi dle Lewita

o pressura TrPs (podle kinez. rozboru)

o protazeni fascii dolnich koncetin, thorakolumbalni fascie

o PIR dle Lewita na hypertonické svaly — m. triceps surae bilat.,
hamstringy bilat., adduktory, m. quadratus lumborum

o mobilizace kloubnich blokad (podle kinez rozboru - hlavicka fibuly
bilat., patela LDK, talokruralni kloub, SI...)

o PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly (hamstringy, )

o technika: lokalizované dychani do bficha, do zad (+pod micek

pfi pressufe TrPs v m. quadratus lumborum)
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- sestava cvikl z pfedchozich terapeutickych jednotek (LTV na lehatku)
o opakovani: 8x
o sestava vleZe na zadech obdobna 4. terapeutické jednotce
o cvik: aktivace HSSP — lokalizovana aktivace HSSP — dle australske
Skoly (kontakt a kontrola aktivace na m. transversus abdominis)

sed, DKK svéSené pies lehatko

o AEK dle Bruggera na posileni m. quadriceps femoris,relaxaci
hamstringt

o cvik: aktivni pohyb do vnitini rotace P kyc¢le
leh na bfise

o extenze v kycelnich kloubech s extendovanym kolenem

o cvik: overball mezi kotniky, flexe v kolenou s udrZzenim overballu

- korekce stereotypii sedu a chiize s 2FH, diiraz na naptimeni patete

Aktivni pohyb do vnitini rotace kycle byl v prvnich par opakovani potieba predvést

s dopomoci.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: pokles hypertonie hamstringi a m. triceps
surae,. m. quadratus lumborum se uvolnit nepodafilo, neni na dotyk tolik citlivy jako

pred terapii

Vysledek terapeutické jednotky subj.: uleva od bolesti, pohyb do flexe kolene

je volng&;jsi

Autoterapie: cviky predvedené na dneSni terapeutické jednotce — zamétené na flexi

kolene, AGR na hypertonické svaly (edukace pti dnesni terapeutické jednotce)

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢.6,23.1.2023

Stp. subj.: stdle mirné bolesti vecer pred spanim, VAS v klidu 0/10, pfi problémovém
pohybu VAS 4/10 (pfi protaZzeni hamstringli, flexe kycle s extendovanym kolenem

vleze na zadech...), VAS Lp 0/10

Stp. obj.: extrahované stehy z jizvy — na jizvu nanesen novikov, strupy v okoli jizvy,
orientovana c¢asem, prostorem, osobou; kompenzaéni pomicky (2FH, bandaZni

puncochy), mensi otok
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Cil terapeutické jednotky: zmirnit otok, zmirnit bolest, odstranéni kloubnich blokad,

osetfit svalovy hypertonus, posilit svaly DKK, stabilizace kloubti DK

NavrZena terapie: TMT dle Lewita, mickovani (pro uvolnéni napéti mekkych tkani),

mobilizace, PIR dle Lewita, izometrické cvi¢eni proti odporu, aktivni pohyby

s pomtickou, analytické posilovani dle svalového testu

Popis terapeutické jednotky:

- techniky mékkych tkani, oSetfeni hypertonu a kloubnich blokad:

©)

O

o

mickovani operované DK (redukce otoku — tlakem distoproximaln¢)
mékké techniky na kizi a podkozi dle Lewita

pressura TrPs (podle kineziologického rozboru na TrPs svalti dolnich
koncetin)

protazeni fascii dolnich koncetin, thorakolumbalni fascie

mobilizace kloubnich blokad (hlavicka fibuly bilateralné talokruralni
klouby, pravy SI kloub, jemna mobilizace pravé pately)

PIR dle Lewita na hypertonické svaly — m. triceps surae bilat.,
hamstringy bilat., m. rectus femoris bilat., adduktory, m. quadratus
lumborum bilat., m. piriformis

PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly (hamstringy, m.triceps

surae, adduktory)

- sestava cviki z ptedchozich dni (LTV na lehatku)

o

o

opakovani cvikl: 8x

vleze na zadech izometricka a aktivni izotonicka cviCeni s overballem,
stabilizace kloubli za pomoci izometrie a odporu terapeuta, bridging
(elevace panve)

cviceni zaméfené na obnovu flexe a posileni m. quadriceps femoris
do extenze

aktivace HSSP podle australské Skoly; po izolované aktivaci ptidana
dynamika — elevace (nadlehCeni) stfidavé jedné dolni koncetiny
s vydechem

vleZe na bfiSe pfidan postup AEK dle Bruggera na posileni hamstringt,

relaxaci m. rectus femoris
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o vsedé¢ AEK postupy na posileni m. quadriceps femoris (a relaxaci

hamstringt), aktivni pohyb do vnitini rotace

Jelikoz pacientka je bez klidové bolesti a bolesti pfi pohybu se snizily (maximalni
hodnota VAS 4/10), opcét jsme se zaméfily na obnovu flexe v kolennim kloubu
a opétovné jsme zapojily a piidaly posilovaci cviceni. Cviceni nebylo vedeno pres vyssi

stupné bolesti, pocet opakovani byl pfizpiisobovan momentalni situaci.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: doslo k uvolnéni hypertonu m. triceps surae,

adduktort a hamstringti, pacientka dobfe reaguje na AEK

Vysledek terapeutické jednotky subj.: doslo k uvolnéni dolni koncetiny, ma dobry

pocit a ptijemné vnimani koncetiny

Autoterapie: cviky predvedené na dnesSni terapeutické jednotce — zamétené na flexi
a extenzi kolene, nacvik vnitini rotace v kycli, AGR na hypertonické svaly (edukace pfi

dnesni terapeutické jednotce)

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢.7, 24.1.2023

Stp. subj.: zlepSeni bolesti vecer pied spanim, VAS v klidu 0/10, pti pohybu VAS 4/10
(pf1 protazeni hamstringti, flexe kycle s extendovanym kolenem vleze na zddech), VAS

Lp 0/10

Stp. obj.: strupy v okoli jizvy, orientovand ¢asem, prostorem, osobou; kompenzacéni
pomtcky (2FH, banddzni puncochy), mensi otok, extrahované stehy z jizvy — na jizvu
nanesen novikov, palpacné hypertonus v oblasti Uponovych Slach flexorid kolene,
na dotyk citlivd medidlni cast kolene (Upon adduktori), hematom v oblasti horni

poloviny tibie (zluté barvy),

Cil terapeutické jednotky: zmirnit otok a bolest pravého kolene, odstranéni kloubnich
blokad, snizit napéti tkani, navySeni rozsahti pohybu, posilit svaly DKK, stabilizace

kloubti DKK

NavrzZena terapie: cévni gymnastika, TMT dle Lewita, mickovani (pro uvolnéni napéti
mekkych tkéni), mobilizace, PIR dle Lewita, izometrické cviceni proti odporu, aktivni

pohyby s pomtickou, analytické posilovani dle svalového testu, PNF dle Kabata
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Popis terapeutické jednotky:

- techniky mekkych tkani, oSetieni hypertonu a kloubnich blokad:

O

O

©)

©)

mickovani operované DK (redukce otoku — tlakem distoproximaln¢)
meékké techniky na kizi a podkozi dle Lewita

pressura TrPs (m. triceps surae, m. rectus abdominis)

protazeni fascii lytka, stehna a fascia latae, thorakolumbalni fascie
mobilizace kloubnich blokéd (hlavicka fibuly bilat.,, patela LDK,
talokruralni kloub, pravé SI, jemna mobilizace pravé pately)

PIR dle Lewita: m. triceps surae, hamstringy, m. biceps femoris
a adduktory bilateralné, pravy m. piriformis, prava planta

PIR s protazenim dle Jandy: m. triceps surae, hamstringy a adduktory
lokalizované dychéni do bficha, do zad (pfi protazeni thorakolumbalni

fascie, pod micek pii pressure TrPs v m.quadratus lumborum)

- sestava cviki podle pfedchozich terapeutickych jednotek (LTV na lehatku)

o

o

cviky s overballem — aktivni pohyby, stabilizace
nacvik aktivace HSSP (podle australské skoly)
= cvik HSSP: — leh na zddech, DKK flexe plosky na lehétku;
aktivace a pfidani dynamiky (flexe do elevace hornich koncetin
s nddechem)
PNF pro PDK: I. diagonala exten¢ni vzorec (s flexi kolene) — posilovaci
technika opakované kontrakce pro posileni vnitinich rotatorti kycle
(m. gluetus medius et minimus) a m. biceps femoris
AEK postupy (pro relaxaci hamstringii a posileni m. quadriceps femoris)
PNF pro panev: technika kontrakce relaxace pro relaxaci m. quadratus

lumborum (posteriorni deprese)

- reedukace stereotypll sedu, chlize, dechu

Aktivace HSSP s pfidanou aktivitou hornich koncetin byla kvalitné proveditelna pouze

v malém rozsahu do flexe, dochdzelo ke kranidlni migraci Zeber a hyperlordoze

v bederni patefi. Provedeni PNF postupu dolni koncetinou bylo pro pacientku narocné,

zatimco PNF pro panev pacientka provadéla spravné bez souhybt.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: uvolnéni mekkych tkani (hamstringii, pravy

m. triceps surae), TrPs v m. triceps surae nejsou tak aktivni a bolestivé ve srovnani

60



s prvnimi terapeutickymi jednotkami a vstupnim vySetfenim, uvolnéni m. quadratus

lumborum bilateralné

Vysledek terapeutické jednotky subj.: snizeni bolesti v podkolenni pii pohybu,

uvolnéni bederni patefe a zad

Autoterapie: cviceni s overballem naucené na terapeutickych jednotkach

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8, 25.1.2023

Stp. subj pied spanim bez bolesti, neni problém s usinanim, VAS v klidu 0/10, pfti
problémovém pohybu 3/10, VAS Lp 0/10

Stp. obj.: strupy v okoli jizvy, orientovana €asem, prostorem, osobou; kompenzacni
pomucky (2FH, bandaZni puncochy), mensi otok, extrahované stehy z jizvy — na jizvu

nanesen novikov, hematom v oblasti horni poloviny tibie (zIuté barvy)

Cil terapeutické jednotky: zmirnit otok, zmirnit bolest, odstranéni kloubnich blokéd,

snizit hypertonus tkani, posilit svaly DKK, stabilizace kloubti DKK

NavrZena terapie: cévni gymnastika, TMT dle Lewita, mickovani (pro uvolnéni napéti
mékkych tkani), mobilizace, PIR dle Lewita, izometrické cviceni proti odporu, aktivni

pohyby s pomtickou, analytické posilovani dle svalového testu
Popis terapeutické jednotky:

- techniky mékkych tkani, oSetfeni hypertonu a kloubnich blokad:

o mickovani operované DK (redukce otoku — tlakem distoproximalng)

o meékké techniky na kiizi a podkozi dle Lewita, ovlivnéni a uvolnéni tkani
okoli jizvy

o pressura TrPs (m. triceps surae)

o mobilizace kloubnich blokad (hlavicka fibuly bilat.,, patela LDK,
talokruralni kloub, SI, jemna mobilizace pravé pately)

o PIR dle Lewita na hypertonické svaly: m. triceps surae bilat., hamstringy
bilat., m. rectus femoris bilat., adduktory, m. quadratus plantae

o PIR s protaZzenim dle Jandy: zkracené svaly (podle kinez. rozboru)

o technika: lokalizované abdomindlni dychani
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o

lokalizovana aktivace HSSP dle australské skoly a pfidani stfidavého
nadlehCeni plosek nohou od lizka (s vyuzitim dechu — s vydechem

elevace plosky nad podlozku)

- sestava cviCeni (LTV na lehatku)

o

O

cvic¢eni opakovano 8-10x
aktivni pohyby zaméfené na flexi kolene s pomickou (overball),
izometrické cviCeni s overballem, stabilizace pies izometrii
bridging s pomiickou (overball mezi koleny, theraband omotany kolem
stehen)
vsed¢ na lizku AEK postupy dle Bruggera (posileni m. quadriceps
femoris a relaxaci hamstringil), pfidani AEK dle Bruggera na posileni
vnitinich rotatort ky¢€le a relaxaci zevnich rotétori kycle
pridano cviceni zamétené na praci s ploskou:
* nacvik trojbodové opory a malé nohy (pasivné a aktivné
s dopomoci, aktivné pacientka nebyla schopna svaly spravné
bez souhybi aktivovat)
* nacvik dynamického odvalu plosky (kontakt paty, proslapnuti
a vypon na $picku palce)
vleze na biiSe AEK dle Bruggera na posileni hamstringli a relaxaci
m. rectus femoris
cvik vleZze na bfiSe: overball umistén mezi kotniky, flexe kolen
s udrZzenim overballu, snaha o stranovou symetrii pohybu a koordinaci
obou dolninch koncetin
PNF pro PDK: I. diagonéla exten¢ni vzorec (s flexi kolene) — posilovaci
technika opakované kontrakce pro posileni vnitinich rotatorti kycle
(m. gluetus medius et minimus) a m. biceps femoris
PNF pro péanev: technika kontrakce relaxace pro relaxaci m. quadratus

lumborum (posteriorni deprese)

Vysledek terapeutické jednotky obj.: doslo k uvolnéni hypertonickych tkéani, zvySena

pohyblivost tkani v okoli jizvy, protazeni zkracenych svall dolnich koncetin

Vysledek terapeutické jednotky subj.: bolestivost pfi pohybu se vyrazné¢ nezmenila,

pacientka se citi uvolnénéji
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Autoterapie: cviky predvedené na dnesSni terapeutické jednotce — zamétené na flexi
aextenzi kolene, AGR na hypertonické svaly (edukace pifi dneSni terapeutické

jednotce), instrukce AEK postupt s vyuzitim therabandu

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9, 26.1.2023

Stp. subj.: pacientka se citi dobte, v klidu je bez bolesti (VAS 0/10), pfetrvani bolesti
pii pohybu VAS 3/10 (pfi protaZzeni hamstringti, flexe kycle s extendovanym kolenem

vleze na zadech), VAS Lp 0/10

Stp. obj.: jizva: vyndané stehy — novikov, strupy v okoli jizvy, orientovand ¢asem,
prostorem, osobou; kompenzacni pomticky (2FH, bandazni puncochy), aspekéné mensi

otok

Cil terapeutické jednotky: vystupni kineziologicky rozbor, prevence TEN, zmirnit
otok, zmirnit bolest, odstranéni kloubnich blokad, snizit napéti tkani, posilit svaly DKK,

stabilizace kloubi DKKcévni

NavrZena terapie: zavéreCna kontrolni vySetfeni, TMT dle Lewita, mickovani,
mobilizace kloubnich blokad, PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy, izometrické
cviceni proti odporu, aktivni pohyby s pomtckou, analytické posilovani dle svalového

testu
Popis terapeutické jednotky:

- vystupni kineziologicky rozbor
- edukace péfe o jizvu — pouceni o oSetfovani a rezimovych opatfeni pii péci
0 operacni ranu
- techniky mekkych tkani, oSetfeni hypertonu a kloubnich blokad:
o mickovani operované DK (redukce otoku — tlakem distoproximalng)
o mekkeé techniky na kiizi a podkozi dle Lewita
o pressura TrPs (pfedevSim v m. triceps surae, m. quadratus lumborum)
o protazeni fascii dolnich koncetin, thorakolumbalni fascie
o mobilizace kloubnich blokdd (podle kinez rozboru - hlavicka fibuly

bilat., patela LDK, talokruralni kloub, SI...)
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o AGR dle Zbojana: triceps surae, hamstringy, adduktory kyc¢le, m. rectus
femoris

o pasivni stretching: zkracené svaly

o technika: lokalizované dychani do bficha, do zad

o lokalizovana aktivace HSSP s dynamickym pohybem dolnich koncetin
(elevace nad ltuzko)

- sestava cviCeni z pfedeslych dni (LTV na lehatku)

o vzhledem Kk vystupnimu vySetieni snizeni opakovani  cvikd,
u jednodussich autoterapeutickych cvikii pouze 1-3x opakovani,
zopakovani AEK postupti a PNF panve 8x

o cviky s pomickou, aktivni cvi¢eni, izometrie

o pro ptenos do domaciho prostfedi Uprava, edukace a opakovani cviki
z terapeutickych jednotek

» nadale nacvik aktivni flexe v koleni (s overballem)

* izometrické a aktivni cvi¢eni do extenze kolene pro posileni
m. quadriceps femoris (overball pod kolenem)

* bridging (s pomickou nebo bez)

» vleze na bfiSe zanozovani s extenzi kolene i s flexi, symetricka
flexe kolen s overballem mezi kotniky

* Jokalizované dychani do bficha, manualni kontakt rukou pacienta

= aktivace HSSP

= AEK dle Bruggera s vyuZitim elastického odporu (theraband),
pro posileni m. quadriceps femoris a relaxaci hamstringii

* ndcvik aktivnich vnitinich rotaci v kyclich

* nacvik trojbodové opory plosek nohou

o pouceni o spravnosti provedeni cvikli a vénovani pozornosti nezadoucim
pohybtim a souhybtim pfi cviceni

o PNF pro péanev: technika kontrakce relaxace pro relaxaci m. quadratus

lumborum (posteriorni deprese)

Vysledek terapeutické jednotky obj.: uvolnéni napéti hypertonickych, protazeni

zkracenych svalll (pravy m. triceps surae, hamstringy)
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Vysledek terapeutické jednotky subj.:citi se dobie, citi uvolnéni lytek, mizi tlak
a bolest pod kolenem pfti pohybu, uvolnéni v oblasti m. quadratus lumborum a bederni

patete

Autoterapie: péce o jizvu, cviky predvedené na dneSni terapeutické jednotce, AGR

na hypertonické svaly

3.6 Vystupni kineziologické vySetieni

Status praesens

- subjektivni
o citi se dobfte, citi vétsi silu v nohéach a lepsi stabilitu a jistotu pii chizi,
bolest v klidu VAS 0, pti problémovém pohybu VAS 2-3/10
- objektivni
o orientovana osobou, mistem, ¢asem, pouzivd kompenzacni pomiicky:
2FH, bryle (na blizko i na dalku), kompresni puncochy, spolupracuje,
je plné€ samostatna

o TK: 157/90, TF: 68

Aspekéni vySetieni

Stoj (vySetfovano v kompresnich puncochach, s berlemi)

o Zepiedu

Siroka baze stoje, objemngj§i pravy kolenni kloub z déivodu otoku, naklon trupu nad
LDK (nosna, stojna koncetina), elevace ramen - P rameno vySe postaveneé, P tajle

ostiej$i uhel, rotace trupu doprava po sméru hodinovych rucicek.
o Zezadu

Vyrazny pravy zeberni gibus, skolioza v ThL oblasti (st. p. fraktura ThS, Th12),

viditelny margo medialis a dolni uhel lopatek bilat.
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o Zboku

2%

vpiedu, néklon trupu doptedu, vyrazné protrakéni drzeni hlavy a ramennich kloubt
o Palpace panve

Cristae iliacae — v roviné

SIAS - v roviné

SIPS - v roviné

lehka rotace po sméru hodinovych rucicek, retroverze panve — trovenn SIAS a SIPS

bilat. skoro vyrovnana

Chiize

Trojdoba, kompenzacni pomicka: 2FH, spravné pouziti berli (berle, operovana,

zdrava), 30% zatéZzovani PDK

Ptimétené¢ dlouhy krok, berle Siroko od téla, soucasné pokladani berli ve vzdalenosti

pfiméiené k télesnym proporcim, operované krok mezi berle a zdrava mirné pred berle

Protrakéni drZeni hlavy, hyperkyf6za Th patefe, klouby dolnich koncetin v ose, mala
extenze v ky€elnich kloubech, vazne oval chodidla, rigidni pohyb plosky, chybi odraz

palce — odrazi se z tirovné hlavicek metatarzii

Dechovy stereotyp

VySetfeni probihalo vsed¢; ptfevazuje hrudni typ dychéani, postup dechové viny
je kaudokranidlni, nedostate¢né btiSni dychdni, elevace ramen pii nadechu, mélké

dychani.
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Antropometrické vysetireni dolnich koncetin

Tabulka €. 11: Antropometrie DKK

Prava dolni koncetina [cm]

Leva dolni koncetina [cm]

Funk¢éni délka 88,5 87,5
Anatomicka délka 86 86
Stehno 45 45
Bérec 40 40
Noha 22,5 22

Legenda: délkové miry [cm]

Tabulka ¢. 12: Antropometrie DKK

Prava dolni kon¢etina [cm]

Leva dolni koncetina [cm]

Stehno (15 cm nad patelou) 45,5 44
Stehno (10 cm nad patelou) 42,5 41,5
Koleno (ptes patelu) 42 38,5
Tuberositas tibiae 34 32
Lytko 34 33,5
Kotniky 23 22
Pi‘es patu a nart 30,5 30
Hlavicky metatarzi 22 22

Legenda: obvodové miry [cm]
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Goniometrické vySetieni dolnich koncetin

Tabulka ¢. 13: Goniometrie DKK

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Ky¢elni kloub S:20-0-100 S:20-0-110 S:30-0-110 S:30-0-115
F: x-0-35 F: x-0-40 F: x-0-40 F: x-0-45
R:20-0-10 R: 25-0-20 R: 30-0-15 R: 30-0-20
Kolenni kloub S: 0-0-70 S: 0-0-90 S: 0-0-110 S: 0-0-120
Hlezenni kloub S:20-0-30 S: 25-0-40 S:20-0-30 S: 30-0-40
R: X R: 10-0-30 R: X R: 10-0-35

Legenda: SFTR zapis: S — sagitalni, F — frontalni, R — rota¢ni

Pozn.: supinace/pronace: aktivné nevysetieno z divodu vyraznych souhybti

Svalovy test dle Jandy

Tabulka €. 14: Svalovy test dle Jandy (DKK)

Prava DK Leva DK
Ky¢elni kloub Flexe 5 5
Extenze 4 5
Extenze 4 4
(m. gluteus maximus)
Addukce 3 4
Abdukce 4 5
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Kolenni kloub Flexe 3 0P 5
Extenze 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe 4 5
Dorzalni flexe 5 5

Legenda: 5 — normalni (100%), 4 — dobry (75%), 3 — slaby (50%)

Pozn. pii vySetteni rotaci v ky¢li dochéazelo k synkinézam

68




VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tabulka €. 15: Vysetfeni zkradcenych svalt dle Jandy (DKK)

Prava DK Leva DK

M. triceps surae m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0
Flexory ky¢elniho m. iliopsoas X* X*
kloubu m. rectus femoris

m. tensor fasicae latae
Adduktory ky¢elniho m. pectineus | 0
kloubu — jednokoubové m. adductor brevis

m. adductor longus

m. adductor magnus

m. adductor
Adduktory kycelniho m. gracilis 0 0
kloubu — dvoukloubové (hamstringy)
Flexory kolenniho m. biceps femoris | 1
kloubu m. semitendinosus

m. semimembranosus
m. piriformis 1 1
m. quadratus lumborum 2 2

Legenda: 0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

Pozn. * nevysetieno z divodu nemoznosti zaujeti spravné polohy

Vysetireni hybnych stereotypu dle Jandy

o Extenze kyc&elniho kloubu (bilat.)

Nespravny timing svall: 1. aktivace hamstringi soucasné s glutei, poté vyrazné
zapojeni homolateralni erector spinae (L, Th porce), svaly obou pletencli ramennich,

pohyb bederni patete do hyperlorddzy
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o Abdukce ky¢&elniho kloubu (bilat.)

Ptrestavba stereotypu: quadratovy mechanismus (elevace panve), piitomna zevni rotace
o Sed

Fixovand hyperkyfoza Thp, lehce protrakéni drzeni hlavy, protrakce ramen, kycelni

klouby lehce pfes $ifi panve v neutralnim postaveni

Testy na hluboky stabilizac¢ni systém patere (HSSP)

Bréni¢ni test: pacientka aktivuje svaly proti tlaku ruky, s vydechem aktivita svalu klesa,

udrzi po kratkou dobu

Palpacni test dle australské Skoly: pacientka dokaze svaly aktivovat, v zavislosti

na dechu — pouze s nddechem

Neurologické vySetieni

o ¢iti DKK
= povrchové (taktilni)
e vySetfovano v dermatomech DKK
o bez patologického nalezu bilat.
o operacni rdna a otok bez snizeného Citi
=  hluboké
e vySetfovano na prstech DKK
o polohocit:  bez patologického nélezu bilat.

o pohybocit:  bez patologického nalezu bilat.

o reflexy: P L
= patelarni kontraindikace normoreflexie
= achillova Slacha normoreflexie normoreflexie
= medioplantarni normoreflexie normoreflexie
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o iritacni jevy:

= Babinsky negativni
= Vitek negativni
= Chaddock negativni

o zanikové jevy
= fenomén retardace negativni

=  Hrbkav test negativni

Palpacni vySeti‘eni

Kuze a podkozi

Obecné vékem sniZeny trugor tkani, klize je suchd, kiize je obecné dobie protaZitelnd,

Kiblerova fasa voln¢ posunliva vS§emi sméry

V oblasti pravého kolene otok, lokalizovany do vyhradni blizkosti kolenniho klubu,
Kiblerovu fasu nelze uchopit, na dotek je distalni polovina kolenniho kloubu na dotek

teplejsi
Jizva

Tyden extrahované stehy, na operacni ranu nanesen novikov, pfitomnost drobnych
strupt — vySetieni probihalo v rdmci zachovani bezpec¢nosti a bez vyvolani bolesti; jizva

méiti 20 cm + 2 jizvy kranialné.

Vysetfeni okoli jizvy: jizva je posunlivd, sniZena posunlivost kaudalniho konce jizvy
laterolateralnim a kaudalnim smérem (v blizkosti kosténych struktur — tibie, tuberositas

tibiae), v okoli jizvy se nachdzi mirny prosak

Fascie
zhorSend pruznost fascii zad — thorakolumbdlni fascie kranidlnim smérem bilat.
sniZzend posunlivost fascia lata (vpravo)

sniZzend pruznost fascie P stehna, pfedev§im nad kolenem v oblasti nad ¢éSkou — otok
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Periostové body

periostové body (tuberositas tibiae, trochanter major, tuber ischiadicum, obratle bederni

patete) bez bolesti, bez patologického nalezu

Svaly

Tabulka €. 16: Prehled reflexnich zmén ve svalech

Sval Prava polovina téla Leva polovina téla
Tonus TrPs Bolest Tonus TrPs Bolest

m. quadratus hypertonus ano citlivost hypertonus ne ne
lumborum
paravetebralni normotonus ne ne normotonus ne ne
svaly (Lp)
paravertebralni hypertonus ne citlivost hypertonus ne bolestivost
svaly (Thp)
m. rectus femoris normotonus ne ne normotonus ne ne
m. iliopsoas hypertonus ne ne normotonus ne ne
m. gluteus maximus | normotonus ne ne normotonus ne ne
m. piriformis hypertonus ne ne hypertonus ne ne
m. triceps surae hypertonus ano ano hypertonus ano ne
adduktory hypertonus ne ano hypertonus ne ano,
kycelniho kloubu kratkych kratkych

adduktort adduktort
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VySetieni kloubni vule dle Lewita

Tabulka ¢. 17: Vysetfeni kloubni vile dle Lewita

Prava dolni konéetina Leva dolni kon¢etina

SI kloub bez omezeni bez omezeni
Patela bez omezeni omezeni kaudalné
Hlavicka fibuly omezeni ventralné omezeni ventrodorzalné
Talokrukalni kloub omezeni dorzalné omezeni dorzalné
Os calcaneus bez omezeni bez omezeni

Os naviculare bez omezeni bez omezeni

Os cuboideum bez omezeni bez omezeni
Tarzometatarzalni klouby bez omezeni bez omezeni
Metatarzofalangealni klouby bez omezeni bez omezeni
Interfalangealni klouby bez omezeni bez omezeni

Pozn. vySetteni probihalo se zohlednénim kompenzované osteoporozy

Zavér vystupniho vySetieni

Aspekéni vySetfeni stoje vykdzalo zmény v klidovém drzeni operované koncetiny,
kolenni kloub se ve stoje nachazi v nulové pozici, konletina jiz neni vyrazné zevné
rotovéna. Oproti vstupnimu vySetieni doSlo ke koncentraci otoku do vyhradni blizkosti
kolenniho kloubu, PDK je na pohled mirné objemnéj$i nez neoperovand koncetina.

Patologické drzeni patefe a panve do rotace pretrvava.

Chiize je plynulejsi, nedochdzi k chybovani pifi pouZivani kompenzacnich pomiicek
(2FH), pretrvava nedostatecnd prace aker a patologické postaveni patefe. DoSlo
k nartistu subjektivni jistoty pii chlzi s kompenza¢ni pomtckou, pacientka se 1épe

orientuje v mechanismu chiize a odleh¢ovéani operované koncetiny.

Antropometrické vySetfeni obvodu koncetin odhalilo nejvétsi stranovy rozdil v méfeni
predevsim kolenniho kloubu, pfi méteni pres patelu je pravy kolenni kloub o 3,5 cm
vetsi nez levy kloub. Rozdily obvoda nad 1 pod kolenem se vzrustajici vzdalenosti
od kloubu se zmensuji. Méfeni délek koncetin zlistalo bez rozdilu. Oproti vstupnimu

vySetieni doSlo ke zna¢né redukci otoku operované dolni koncetiny.
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Dechovy stereotyp i dalsi stereotypy se nepodafilo pfili§ ovlivnit, 1 pfes terapeutickou

intervenci je viditelna prestavba vysetfovanych pohybt.

Podafilo se navysit aktivni 1 pasivni pohyb do flexe pravého kolene, aktivni pohyb
se zvetSil o 20° a pasivni o 15°. Pravy kolenni kloub v klidu setrvava v nulové pozici,
vymizelo klidové semiflekéni drzeni kloubu. Podafilo se v malém rozsahu zvysit

schopnost vnitini rotace kycelniho kloubu.

Dle svalového testu doSlo k navyseni svalové sily flexort (z hodnoty 3 na hodnotu 4)
pravého kycelniho kloubu a m. gluteus maximus obou ky¢li o jeden stupeni (z hodnoty 3
na hodnotu 4). Svalovy test neprokdzal narast svalové sily rotatorti kycle a ani flexori

kolene. Pohyb do flexe kolene byl omezen bolesti.

Po terapeutické intervenci se snizil stupeii zkrdceni pravého m. triceps surae na stav bez
zkraceni (hodnota 0) a stejné tak L adduktor, flexory P kolene se sniZily na hodnotu
zkraceni 1 stejn€ jako m. piriformis bilat. M. quadratus lumborum zistal beze zmény

zkracen na stupni 2 bilat.

Pacientka je schopnd 1épe kontrolovat aktivitu HSSP, schopnost aktivace je vSak podle

testovani stale nedostatecna a zavisla na prubéhu dechu.
Neurologické vySetieni zlistdva bez patologického nalezu.

Palpaéni vySetieni klZe odhalilo vyrazn€ sniZeny, avSak stdle pfitomny otok
lokalizovany vyhradné do oblasti kolene. Distalni ¢ast kolene ziistava na dotyk teplejsi.
Kiblerova tasa byla vSude mimo kloub uchopitelna a volné posunliva, v okoli kloubu

se nepodafilo Kiblerovu fasu uchopit.

Z jizvy jsou jiz tyden extrahované stehy, je na ni nanesen novikiv roztok a jsou
pritomny drobné strupy. Jizva a jeji okoli je volné posunlivé, kaudalni ¢ast jizvy
ma sniZzenou posunlivost laterolateralnim a kaudalnim smérem, v okoli jizvy je mirny

prosak.

Vysetfeni fascii odhalilo normalizaci pruznosti fascii lytek, ptetrvavajici zhorSenou
pruznost thorakolumbalni fascie kranidlnim smérem bilat., zlepSeni pruznosti fascia lata
vlevo a ptetrvavajici napéti fascie v oblasti operovaného kloubu v misté otoku. Plantarni

fascie je dobie protazitelna bilat.

Doslo ke sniZeni palpacni bolestivosti m. quadratus lumborum a TrP v L m. quadratus

lumborum, avSak hypertonus pfetrvava bilat., normalizaci tonu P m. rectus femoris,
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podaftilo se tonizovat pravy m. gluteus maximus. Nepodatilo se vyrazné snizit tonus
m. piriformis bilat. a m. triceps surae, ikdyz doslo ke snizeni subjektivni bolesti pfi

palpaci.

Kloubni vile se normalizovala v pravém SI kloubu, P patela je bez kloubniho omezeni,
pretrvava omezeni kloubni viile hlavicky fibuly bilat. (P ventralng, L ventrodorzalng),
nepodafilo se obnovit jointplay v talokrurdlnim kloubu a tvrda bariéra pietrvava.

Klouby nohy maji kloubni viili bez omezeni.

Vybrané tabulky porovnani hodnot vstupniho a vystupniho vySetfeni

Antropometrie pravé dolni koncetiny

Tabulka €. 18: Porovnani antropometrickych udajti pravé dolni koncetiny

Vstupni vySetieni Kontrolni vySetieni Vystupni vySetieni

Stehno (15 cm nad 49 47 45,5
patelou)

Stehno (10 cm nad 47 46 42,5
patelou)

Koleno (ptes patelu) 45,5 43 42
Tuberositas tibiae 37 36 34
Lytko 36 33 34
Kotniky 24 23 23
Pies patu a nart 30 30 30,5
Hlavi¢ky metatarzi 22,5 22,5 22

Legenda: obvodové miry PDK [cm]
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Vybrand goniometrie pravé dolni koncetiny

Tabulka €. 19: Porovnani goniometrickych tdaji pravé dolni koncetiny

Kloub Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Aktivni pohyb Pasivni pohyb Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Ky¢celni kloub R:20-0-5 R: 25-0-15 R:20-0-10 R: 25-0-10
Kolenni kloub S: 0-5-50 S: 0-5-75 S: 0-0-70 S: 0-0-90
Legenda: SFTR zapis: S — sagitalni, R — rotacni
Graf priibézné bolesti
Graf €. 1: Pribézna bolest
] W W r
Prubézna bolest

7

6

5

4

VAS (0-6) i

31— — Bolest v klidu

2 Bolest pii pohybu

1

O T T T T T T T T —1

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Terapeutické jednotky

Klidova bolest se do prvnich ¢tyf terapeutickych jednotek konstantné drzela na 3/10
VAS, pticemz pacientka pocit'ovala po terapiich ulevu. Pii ¢tvrté terapeutické jednotce
se objevila bolest pti pohybu, kterou pacientka oznacila ¢islem 6/10 VAS, zatadily jsme
proto vice uvolilovacich cviCeni. Klidova bolest se na paté terapeutické jednotce
o stupent snizila, po voln&j§im vikendu na Sesté terapeutické jednotce jiz pacientka
az do konce pobytu neudavala zadnou klidovou bolest, tedy 0/10 VAS. Bolest pii
pohybu se od paté terapeutické jednotky snizovala, posledni dvé terapeutické intervence

se bolest zastabilizovala na ¢isle 3/10 VAS.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie
Pojeti terapie prineslo vysledky v dilezitych terapeutickych cilech, a to navySeni

rozsahu pohybu v kolennim kloubu do flexe a zmirnéni otoku a bolesti PDK.

Jelikoz pacientka méla problém s porozuménim a provedenim slozitéjsich cvikii (PNF
pro dolni koncetinu), volila jsem instruktdzné jednodussi a analytictéjsi terapeutické
metody, jako naptiklad posilovani podle svalového testu. V ramci celé terapeutické
intervence se osvédcilo vyrazné neménit strukturu terapie, drzet se jiz naucenych cvikl
a nové cviky pridavat postupné. Jako autoterapeutické cviky jsem zaradila cviky
jednoduché na zapamatovani, cviky uvolfiovaci a korekéniho charakteru (védomé
napfimovani, lokalizované dychéni...), vzdy pfedvedené na konkrétni terapeutické

jednotce.

Od 4. terapie se u pacientky objevily vecerni bolesti a bolesti spojené s urcitym
pohybem, které¢ byly pacientkou subjektivné vnimany jako ,,pfepracovani. Pacientka
dochdzela na dopoledni individudlni fyzioterapii a odpoledni skupinové cviceni, jak
se ukazalo, kombinace terapeutickych pfistupi byla pfili§ intenzivni, v tom disledku
od 4. terapeutické jednotky napli terapie obsahovala vice relaxa¢nich a uvoliovacich
cvikl, ubraly jsme na intenzit¢ posilovani. Po Castecné odeznéni bolesti opét doslo

k zatazeni posilovacich cviku.

Pacientka ma v souvislosti s vy$§im vékem a osobni zkuSenosti (stav po fraktuife dvou
hrudnich obratlli, stav po implantaci TEP obou kycelnich kloubti) hluboce zakotfenéné
patologické stereotypy, které se za kratkou dobu nepodafilo zautomatizovat, byla
jiproto doporucena dlouhodobéjsi spoluprace s fyzioterapeutem. Presto ale doslo

k narastu subjektivni jistoty pii chiizi, coz byl zadouci cil.

Pacientka je dlouhodobé sledovana neurologem a pravidelné dochézi jiz minimalné
deset let na rehabilitaci kvuli vertebrogennimu algickému syndromu bederni péatete,
po dobu pobytu vsak tyto obtize nebyly téméf znatelné, presto jsme se pii terapii
zaméfily také na aktivaci HSSP, nacvik spravného stereotypu dechu a napiimeni patete

ve vertikalnich polohéch, které v§ak vyzaduji dlouhodobé&;jsi praci, jak jiz bylo feceno.
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4 Diskuze

Podle literatury (DULAY, 2015) miize mit rozvoj pacientCiny gonartrozy podklad
ve vysokém veku (85 let), ale také diky zplsobu jejiho Zivota. Byla velice sportovné
aktivni, takze zaté¢z kolenniho kloubu se mohla v pribéhu let sc¢itat. V minulosti
absolvovala implantaci totdlni endoprotézy obou kycelnich kloubii. Pacientka také
prodélala frakturu dvou hrudnich obratli a je sledovdna pro vertebrogenni algicky
syndrom bederni patete, koncetinové bolesti se mohly tedy podle studii (ROSEDALE,

2020) vyskytnout 1 v souvislosti s patologiemi pateie.

V ramci fyzioterapeutické péce jsem se fidila potfebami pacientky a vysledky vysetieni.
Postup terapie se shoduje s obecnymi doporu¢enimi (KOLAR, 2011), (MISTRY, 2016),
(LIN, 2018), cilily jsme na obnovu rozsahu a posilovani svalového aparatu dolni
koncetiny, ovliviiovaly jsme mechanismus chiize a vyuzivaly prvky senzomotorického

tréninku.

Jelikoz je standardnim postupem na pracovisti po dobu 6 tydnl (do dalsi kontroly)
zatézovat operovanou koncetinu do 30% tclesné vahy, byla pacientka limitovana
a nebylo mozné vyuzit poloh ve stoji, byly jsme omezeny na niz$i polohy vleze a vsede¢.
Diky tomu nebylo mozné aplikovat n¢kterd cvi¢eni podle moderni literatury, prostor pro

jejich zatazeni by byl po navySeni dovoleného zatéZzovani koncetiny.

Nejen pro zlepSeni mechanismu chlize by bylo vhodné zatadit do fyzioterapeutického
planu techniky PNF pro dolni koncetiny, které studie (PARK, 2021) oznacuji jako
vhodné pro zlepSeni pravé chiize a schopnosti propriocepce a naslednému vytvoreni
vhodnych svalovych zapojeni pti pohybovych stereotypech (FETLIS, 2019). V prabéhu
terapeutické intervence jsme se pokusily PNF postup pro dolni koncetinu zaradit, ovSem
uroven PNF techniky byla pro pacientku instruktaZzné i provedenim narocna, snizily

jsme narocnost na analytické metody posilovani.

Balan¢ni a proprioceptivni cviceni ve vysSich polohach pro nacvik adekvatni motorické
reakce na senzorické podnéty by bylo vhodné a Zadouci zatadit do terapeutické
intervence po odlozeni kompenza¢nich pomicek a po mozZnosti plného zatézovani

operované koncetiny.
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Kvili pfitomné bolesti pacientky by bylo vhodné zatradit nizkoodporové BFR cviceni,
¢imz bychom zajistili redukci zatéze, ale neztratili bychom vysledny efekt cviceni

(PRZKORA, 2021).

Vyuziti virtudlni reality v piipad¢ pacientky hodnotim neutralné. Jelikoz se podle
literatury (BLASCO, 2020) jedna spiSe o dopliikovou metodu a mohla by piinaset
uspésnost pii vyskyt nespokojenosti a nedostatku motivace, které se v tomto piipade
spiSe nevyskytuji, nemyslim si, Ze by mohla pfinést vétsi uspéch nez terapie klasicka.
Bylo by vSak mozné vyuzit prvky virtualni reality cilené na zlepSeni stability, ¢imz

bychom doséhli lepsi rovnovahy.
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5 Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta s diagndzou totélni

endoprotézy kolenniho kloubu za vyuziti znalosti a dovednosti ziskanych béhem

bakalarského studia, zaroven se teoreticky vénovat diagnoze.

Teoretickd ¢ast shrnuje jak pivodni diagndézu gonartrézy, tak i diagndézu indikovanou
k fyzioterapeutické péci, tedy stav po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu.
Specidlni cast obsahuje proces terapeutické prace s pacientkou, jejiz zdravotni stav

odpovidal diagndzam obsazenych v teoretické Casti prace.

Cile terapie byly naplnény c¢astecné. Doslo ke zmirnéni otoku, k ovlivnéni klidového
postaveni operovaného kloubu a ke zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Dale
doslo ke snizeni svalového zkraceni a pozitivnimu ovlivnéni svalové sily nékterych
skupin svali dolnich koncetin. Terapie byla uzpisobovana vzdy individualné dle
vnimani bolesti. Za spolecné spoluprace s pacientkou se nepodafilo dostatecné
optimalizovat pohybové stereotypy (sed, chlze, zdkladni hybné vzory dle Jandy
a dechovy stereotyp). Na misté by bylo pokraCovat v zaméfeni na terapeutické cile,
kterych nebylo dosazeno, a dal navySovat ¢astecné nabyté kvality, jako pravé flexe
kolenniho kloubu. Pacientka je subjektivné s terapii spokojend. Na zavér timto dékuji

mé pacientce za spolupraci na mé bakalaiské praci.
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Priloha ¢. 1 Vyjadreni etické komise

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

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické pé&e o pacienta s diagnézou TEP kolenniho kloubu
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: leden 2023 / tinor 2023

Vyizkum bude realizovan v souladu s platnymi cpidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkladatel: Katefina Hartmannova, UK FTVS Katedra fyzioterapie

Hlavni Fesitel: Katefina Hartmannova, UK FTVS Katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovi$té): Centrum lécby pohybového aparitu, s.r.o. (CLPA)
Vedouci priace (v pripadé studentské prace): PhDr. Ivana Vlacgilova, Ph.D.

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou TEP kolenniho kloubu. Cilem této
bakalaiské prace je vySetfeni a oSetfeni ucasinika kazuistiky a prokazani dostatujici znalosti a schopnosti
v oboru. Bakalafska prace bude obsahovat teoretickou a praktickou &ast. V teoretické ¢asti budou zpracovany
informace tykajici se diagnézy. V praktické Casti bude vypracovana kazuistika pacientky. Bude obsahovat
vstupni kineziologické vySetieni, jednotlivé terapie, vystupni vy3etfeni a cile kratkodobého a dlouhodobého
terapeutického planu.

Charakteristika Gfastnika vyzkumu: Jeden dosp&ly pacient ve v&ku 18-90 let s diagnézou TEP kolenniho
kloubu. Terapie se nezii€astni pacient s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim.

Zajisténi bezpeénosti: Nebudou pouzity zadné invazivni techniky. Terapie bude provadéna pod dohledem
zkuSeného fyzioterapeuta v CLPA. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy33i nez bézn& oekivana rizika.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety a svépravny.

Potencialni stiet zajmii: Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Neexistuje Zadna skute¢nost,
kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemém soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum
nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci price bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledil
vyzkumu mou osobou. Neexistuje Zadnéa skute&nost, kterd by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéani osobnich udaji. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace, zejména v ramci
anamnézy.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci uéastnikii vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonéeni
prace s pacientem anonymizovina. Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovana a publikovana
vanonymni podobé& v bakalafské prici, pfipadné v odbomych &asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadné& budou vyuZita pfi dal3i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovéni fotografii/videi/audio nahravek t¢astnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznamu

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

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech tfastnikii v¥zkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurCent,
soukromi a osobni data zkoumanych subjektt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni.
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zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gcasti na vyzkumu. VSichni (¢astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz
ctické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, kieré plati v Ceské republice, stejné jako ty,
jez plati mezinrodné.

Potvrzuji, Z¢ tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a e pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych
metod, zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Z4dost.

V Praze dne: 23.01.2023 Podpis predkladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovéa, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mer. Eva ProkeSové, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

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

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zisadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Géastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

podpis predsedkyné EK UK FTVS

razitko UK FTVS - -
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Ptiloha €. 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci,
piijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jsich
zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy Vas
zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie
provadéné v ramci praxe v Centru 1é¢by pohybového aparatu, s.r.o. (CLPA), kde Vas
prislusné kvalifikovand osoba seznamila s VaSim vySetienim a néslednou terapii.
Vysledky Vaseho vysetieni a prubéh Vasi terapie bude publikovan v rdmci bakalatské
prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou
TEP kolenniho kloubu.

Cilem této bakalatské prace je vySetfeni a oSetfeni UcCastnika kazuistiky a prokazani
dostacujici znalosti a schopnosti v oboru.

Ziskané tudaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni mozné mitfe zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vysetieni a pribéhu terapie ve vyse
uvedené bakalaiské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vS§e podrobné
vysvétlila, a Ze jsem méla moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostala jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu odmitnout prezentovani a
uvefejnéni vysledkll vySeteni a pribéhu terapie v bakaldiské praci nebo svij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat fesitele.

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

Jméno a pfijmeni pacienta ...........cccceeeveerennennne. Podpis pacienta: .......ccccceeeeeiveennnnnne
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