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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagnéozou stav po TEP

kolenniho kloubu

Cile: Cilem prace je zpracovani teoretickych poznatki k diagnoze stav po TEP
kolenniho kloubu. Dale vypracovani kazuistiky pacientky s danou diagnoézou a

zhodnoceni efektu pouzitych fyzioterapeutickych metod a postupd.

Metody: Kazuistika sestava ze vstupniho vySetfeni, deseti terapeutickych jednotek,
vySetfeni vystupniho a cilti kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu. Pro
vySetfeni a terapie jsou vyuzivany postupy a metody v rozsahu znalosti bakalaiského studia
oboru fyzioterapie UK FTVS. Veskeré tyto postupy jsou neinvazivni. Na zavér prace jsou
vyhodnoceny vysledky a efekt terapii a vyuziti jednotlivych metod a postupt je

porovnano s odbornou literaturou zminénou v teoretické ¢asti prace.

Vysledky: Vysledkem terapeutické intervence bylo zlepSeni zdravotniho stavu
pacientky, dosazeni jeji plné sobéstanosti, a predevSim uspe€Sné odstranéni
subjektivnich obtizi. Podrobné shrnuti dil¢ich vysledkii se nachdzi v kapitole

Zhodnoceni efektu fyzioterapeutické péce.

Kli¢ova slova: TEP kolenniho kloubu, alloplastika, gonartroza, fyzioterapie,

rehabilitace
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Abstract

Title: Case study of physiotherapeutic treatment of a patient diagnosed with total knee

arthroplasty

Objectives: The aim of the thesis is to elaborate the theoretical knowledge on the
diagnosis of total knee arthroplasty. Furthermore, to elaborate a case study of a patient
with the given diagnosis and to evaluate the effect of used physiotherapeutic methods

and procedures.

Methods: The case study consists of the initial kinesiological analysis, ten therapies,
oucome kinesiological analysis and short-term and long-term therapeutic plans. For the
examination and therapies, procedures and methods are used within the scope of
knowledge of the Bachelor of Physiotherapy of UK FTVS. All these procedures are
non-invasive. At the end of the thesis, the results and effect of the therapies are
evaluated and the use of each method and procedure is compared with the literature

mentioned in the theoretical part of the thesis.

Results: The result of the therapeutic intervention was an improvement in the patient's
health condition, achieving full self-sufficiency and, above all, successful elimination of
subjective difficulties. A detailed summary of the partial results can be found in the

chapter Evaluation of the effect of physiotherapy care.

Key words: total knee arthroplasty, alloplasty, gonarthrosis, physiotherapy,

rehabilitation
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1 Uvod

Tato prace pojednava o fyzioterapeutické péci o pacienta po implantaci TEP
kolenniho kloubu. Jedna se o velmi Castou elektivni operaci, jejiz incidence se neustale
zvysuje. Hlavnim cilem zakroku byva odstranéni jiz nesnesitelné bolesti ¢i obnova
funkce postizeného kloubu. U tohoto typu zakroku piedpokladame uplné zotaveni
pacienta a jeho plny navrat do socidlniho a pracovniho Zivota, proto je rehabilitani
péce velmi dilezita.

Prace obsahuje teoretickd vychodiska a ¢ést specialni. V teoretické Casti prace
byla vénovana pozornost literarni reSerSi. Je zde objasnéna zdkladni charakteristika
diagndzy, jeji epidemiologie, nejCastéjsi indikace a kontraindikace. Stru¢né je shrnut i
operacni zakrok, zdravotnickd péfe mu predchazejici a na néj navazujici. ZvySena
pozornost je v praci vénovana nejcasteéjSim pooperacnim komplikacim, nebot’ velka cast
péce terapeuta je zasvécena prevenci téchto komplikaci. Na zavér teoretické Casti je
popsan rehabilitaéni proces a pro n¢j vhodné metody. Popsané metody jsou nasledné
konfrontovany s aktudlnimi studiemi a analyzami a je diskutovdna mira jejich
efektivity.

Specialni ¢ast shrnuje kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacientku s diagnézou
stav. po TEP kolenniho kloubu s indikaci k operaci z divodu gonartrézy kloubu.
Pacientka v ramci terapie absolvovala vstupni vySetieni, deset terapeutickych jednotek a
vySetteni vystupni. VSechny tyto naleZitosti jsou v praci podrobné sepsany. Cilem této
¢asti je zhodnoceni efektu této konkrétni terapie a v ni zvolenych postupt, které byla

provadény béhem bakalarské praxe absolvované ve FTN v obdobi 9.1. az 3.2. 2023.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Charakteristika diagnozy

TEP (totalni endoprotéza) kolenniho kloubu patfti mezi alloplastiky, tedy
nahrazeni poskozeného kloubu implantatem. Jedna se o elektivni ortopedicky operacni
vykon (Dungl, 2014). K tomuto zakroku se nej¢astéji pristupuje z divodu omezeni
funkce dan¢ho kloubu ¢i bolesti. V soucasnosti dochazi k béznému nahrazovani kloubti

kycelnich, kolennich, ramennich, loketnich i1 hlezennich (Kolat, 2020).

2.1.1 Zaikladni komponenty a materialy

Jako totalni endoprotézu chapeme tftikomponentovou nahradu kloubu sestavajici
z Casti femoralni, tibidlni a pfipadné patellarni (Dungl, 2014).

Femoralni komponenta je implantovana na pfedem upraveny povrch distalniho
femuru. K jeji fixaci je bézn¢ uzivano kostniho cementu, kde je vhodny obsah antibiotik
snizujicich riziko infekce. Tibialni komponentu Iékaf implantuje na proximalni Cast
tibie. U této komponenty je také Casto uzivano cementové fixace. Soucasti tibialni
komponenty je polyethylenova vlozka slouZici jako artikula¢ni plocha kloubu. Tato
vlozka miize byt pevnou soucasti tibidlni komponenty, nebo je kni pii operaci
pfipojena. V indikovanych piipadech dochédzi 1 k ndhradé ¢éSky pomoci patellarni
komponenty. Tato komponenta byva vyrobena z polyethylenu a je také fixovéana
kostnim cementem (Cerny, Novotny, 2022).

Co se ty€e materialu implantatu, nejcastéji se vyuziva materialli kovovych, jako
je uslechtila ocel, titan ¢1 kovové slitiny. Kontaktni plochy byvaji tvofeny kovem,

keramikou ¢i polyethylenem (Kolat, 2020).

2.1.2 Druhy totalnich endoprotéz

Dle techniky operace muzeme totalni endoprotézy d¢lit na endoprotézy
cementované a necementované, uzivaji se dokonce i endoprotézy hybridni (Kolaf,
2020). Cementovana endoprotéza uziva specialniho kostniho cementu pro udrzeni
jednotlivych komponent kloubu na daném misté. Cement tvofi tedy pevnou vazbu mezi
implantatem a kosti a tim zajiStuje stabilitu a podporu kloubu. Pfi uziti metody

cementovani dojde k zaplnéni vsech defektii na kostnim fezu, coz je jeji velkou
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vyhodou. Znamend to men$i technickou narocnost a soucasné i zlepSeni moznosti
dodani antibiotik pfimo do mista zdkroku (Liu et al., 2020).

Necementovana endoprotéza zahrnuje pouziti komponentt, které umoziuji vrust
kosti pacienta piimo do implantatu. K vyvoji tohoto typu implantatu doslo piredevsim
z diivodu snizovani véku pacientii potiebujicich kloubni nédhradu, tedy ptedpokladal se

vvvvvv

piirozen¢jsiho a stabilnéjSiho kloubu s delsi Zivostnosti (Liu et al., 2020, Raja et al.,
2022).

Dle stavby implantatu mtizeme endoprotézy délit také na zavésné a anatomické.
Zaveésna protéza je navrzena tak, ze ob¢& komponenty implantatu jsou propojeny
zavésem, ktery umoziiuje pohyb v kloubu. Tento typ implantatu se uziva predevsim pfi
vazném poSkozeni kloubnich vazi nebo pii vyménach nevyhovujicich endoprotéz.
Diive tento typ implantatu umoznoval pouze pohyb v sagitidlni roving, novéjsi
implantaty umoznuji i castené rota¢ni pohyby. Naopak anatomicky implantat je
navrzen tak, aby se co nejvice podobal anatomickému vzhledu kloubu. Tyto ndhrady se
uzivaji predevSim pro operace zachovalejSich kloubl s funkénimi vazy pro stabilizaci
kloubu. Implantat by mél dokonale zastupovat fyziologické pohyby zdravého kolenniho
kloubu (Cyteval, 2016).

Mluvime-li o nahradé kloubu kolenniho, nejcastéji jsou obecné uzivany

endoprotézy anatomické a cementované (Liu et al., 2020).

2.2 Epidemiologie TEP kolenniho kloubu

2.2.1 Incidence

Incidence totalni endoprotézy kolene neustale stoupd, tedy setkavame se s vyssi
poptavkou na vymeénu kolenniho kloubu. K tomuto fenoménu dochazi vzhledem
k neustéle starnouci populaci a také kviili zvySeni nepiiznivych rizikovych faktord, jako
je obezita ¢i osteoporoza (Klug et al., 2021).

Studie vychazejici ze statistik némeckého zdravotnického systému, ktery je
jednim z vedoucich systému v kazdorocnim poctu provedenych totalnich endoprotéz na
obyvatele, uvadi, ze mezi lety 2005 a 2018 bylo v Némecku provedeno neuvéfitelnych
2 151 448 operaci primarnich endoprotéz kolenniho kloubu, pfitom v roce 2018 uvadi
studie incidenci 209 na 100 000 obyvatel. Studie predpoklada nartst incidence do roku

2050 na hodnotu 299 na 100 000 obyvatel (Klug et al., 2021).
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Pro porovnani bylo ve Spojenych Statech vroce 2017 provedeno pies 750 000
implantaci a incidence na 100 000 obyvatel byla 236 (Wagner et al., 2020).

2.2.2 Prevalence

Dle udaji ze 17 zcelkovych 24 evropskych registri kloubnich nahrad z 15
evropskych zemi bylo od roku 1975 do roku 2016 provedeno pies 2,5 milionu totalnich
endoprotéz kolenniho kloubu (Liibbeke et al., 2018). Narodni registr kloubnich nahrad
UZIS bohuzel nezveiejiiuje z4dné udaje ani statistiky ohledné provedenych operaci

totalnich endoprotéz v Ceské republice.

2.2.3 Mortalita

Mortalita pacienti po totalni endoprotéze kolenniho kloubu ma celosvétove
tendenci klesat. Za tento pokles mtze predevsim lepsi indikace pacientii k operaci, lepsi
perioperacni péce a lepsi péce pooperacni. Berstock et al. (2018) uvadi ve své studii,
ze roku 2015 se mortalita do 30 dni od operace pohybovala ptiblizné¢ v hodnotich
0,10 % a do 90 dni 0,19 %, pticemz jako hlavni pfi¢inu umrti uvadi kardiovaskularni

onemocnéni (Berstock et al., 2018).

2.3 Indikace k TEP kolenniho kloubu

K indikaci aplikace TEP kolene u pacienta by mél lékat pfistupovat na zaklade
komplexniho vySetieni pacienta. Na indikaci se podili pfedev§im anamnéza, subjektivni
potize pacienta, jeho postoj k operaci a objektivni vySetieni 1€kafem doplnéné nalezem
na rentgenovych snimcich. Pokud to dana situace dovoluje, ptistupuje se k operaci az ve
chvili, kdy jsou vycerpany vSechny mozZnosti konzervativni 1éCby, tedy lécby

medikamento6zni, fyzikalni, rehabilita¢ni a zmény Zivotospravy (Dungl, 2014).

2.3.1 Gonartréza

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je nejcastéji indikovana pravé z divodu
gonartrdézy neboli artrézy kolenniho kloubu (Dungl, 2014). Jedna se o degenerativni
kloubni onemocnéni vznikajici nasledkem opottebeni kloubu, vedouci az k postupné
ztraté kloubni chrupavky. Mezi zédkladni klinické ptiznaky patii vyrazna bolest zvySujici
se s fyzickou aktivitou, ale i1 s del§im setrvanim v jedné poloze (napi. pfi dlouhém

sezeni), ztuhlost kloubu a otok. Vyvoj onemocnéni je velmi individualni (Hsu, 2022).
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Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje ve stitednim a vyssim véku a je Castéjsi u
zen. Zvyseny vyskyt onemocnéni je v posledni dobé zvelké ¢asti zplsoben
ovlivnitelnymi faktory, jako je obezita, kloubni zranéni a péfe o n¢ a predevSim
zatizeni. Mezi faktory, které nelze ovlivnit, mizeme fadit jiz zminény vek, pohlavi nebo
také genetické predispozice (Magnusson et al., 2019).

Dle pfi¢iny vzniku gonartrdzy muzeme toto onemocnéni dé€lit na gonartrézu
primarni a sekundarni. Primdrni gonartréza vznika na podkladé nejasnych
multifaktoridlnich pfi¢in. Oproti tomu sekundarni gonartréza ma jasné piiCiny. Mezi
tyto pfi¢iny muzeme fadit napiiklad abnormalni rozlozeni tlaku na kolenni kloub
z divodu malformaci kloubu, valgdézniho ¢i varézniho postaveni kolennich kloubi.
Dale sem fadime 1 posttraumatické pticiny ¢i pooperacni komplikace (Hsu, 2022).

Prevalence vyskytu gonartrézy v populaci vyrazné roste s vékem a je vyssi u Zen
nez u muzi. Hsu (2022) ve své studii udava, ze se prevalence vyskytu onemocnéni
pohybuje kolem 13 % u zen a 10 % u muzd nad 60 let. U populace nad 70 let
prevalence stoupd az ke 40 % (Hsu, 2022). Dle periodika EClinicalMedicine, ktery
provedl meta-analyzu vice nez 80 studii, se prevalence vyskytu gonartrozy v
globalni populaci pohybuje piiblizn€ na hodnoté 16 % (CUI, 2020). Vyvoj prevalence

vzhledem k v&ku prezentuje graf publikovany periodikem.
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Graf ¢. 1 Prevalence vyskytu osteoartrdzy kolene v populaci vzhledem k v€ku a pohlavi

(CUI, 2020)
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Co se tyce incidence onemocnéni, CUI (2020) ve své meta-analyze udava
primérnou incidenci diagnostikovanyh gonartréz 203 na 10000 osob ro¢né. Publikace
od Hsu (2022) udava hodnoty pouze symptomatickych gonartréz, kde je hodnota
incidence 240 ptipad na 100000 osob ro¢né¢.

Lécbu jakékoliv osteoartrozy mizeme rozdelit na 1é€bu konzervativni a 1écbu
chirurgickou. K chirurgickému feSeni se pfistupuje v okamziku, kdy jind opatieni a
zpusoby 1écby jiz neumoziuji zlepSeni subjektivniho ani objektivniho stavu pacienta
(Cui, 2020). Konzervativni feSeni zahrnuje edukaci pacienta, Upravu Zzivotospravy,
redukci hmotnosti, aplikaci ortéz, uzivani analgetik antipyretik, nesteroidnich
protizanétlivych 1¢kt ¢i injekce kortikosteroidii a kyseliny hyaluronové (Gedikbas,
2022). Pti konzervativim feSeni gonartrdzy vyuzivame i fyzikalni terapie, kde uzivame
terapii s analgetickym ¢i protizanétlivym U¢inkem. Své vyuziti zde ma napiiklad

Mezi hlavni operacni feSeni gonartrozy patii predevsim osteotomie a ¢asteéné ¢i
uplné aloplastiky kloubu (Hsu, 2022). Dle Dungla (2014) lze vzhledem k véku a
rozsahu onemocnéni vyuzit také nihrad kloubnich chrupavek, artroskopické lavéze,
stimulace kostni dfen¢, osteochondrdlnich aloStépi ¢i implantace autolognich

chondrocytt.

2.3.2 Zanétliva revmaticka onemocnéni

Mezi zénétlivd revmatickd onemocnéni fadime revmatoidni artritidu ¢i
Bechtérevovu chorobu. Dana onemocnéni postihuji mladsSi pacienty a s postupem Casu
vyrazné ovliviiuji jejich bézny Zivot a pohybovou aktivitu. Pro indikaci kloubnich
nahrad jsou tedy zasadni subjektivni potiZe na strané pacienta (Dungl, 2014).

Dana onemocnéni jsou charakteristickd synovitidou, kterd ma vyrazny vliv na
kloub. Zptisobuje degradaci kloubni chrupavky a celého kloubu, coz vede k vyrazné
bolesti a omezeni az ztraté funkce. I pfes moznost 1écby pomoci farmak ma chirurgicka
lécba formou totalni endoprotézy kloubu velmi dilezitou roli v kone¢ném stadiu
degradace kloubu. Pied operaci je poté nutné posoudit i stav ostatnich kloubli a miru jiz
vzniklych deformit. Operatér musi vzit v potaz rozloZeni sil pii zatiZeni a minimalizovat
moznost selhani implantatu (Goodman, 2019). Vzhledem k nutnosti pooperacniho
vyuziti pomicek pro odlehéeni operované DK je dle Dungla (2014) nutné zhodnotit

také stav HKK.
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2.3.3 Hemofilni artropatie

Hemofilie je vzacna x-vazana dédi¢na krvaciva porucha. Pfi tomto onemocnéni
dochazi k nedostatku koagulacnich faktort, v disledku ¢ehoz dochazi k nadmérnému
krvaceni pacienta. Opakované nitrokloubni krvéaceni, ke kterému ve vaznych piipadech
dochdzi az 30krat ro¢n¢, vede k hemofilni artropatii. Tato krvaceni zptsobuji kloubni
zanéty a naslednou destrukci kloubni chrupavky. Mezi nejCastéji postizené klouby se
fadi klouby kolenni, loketni a hlezenni (Santos Silva et al., 2019).

Konzervativni 1écba se soustiedi predev§im na profylaxi onemocnéni pomoci
podavani deficitnich koagula¢nich faktorti (Santos Silva et al., 2019). V pokroc¢ilém
stadiu nemoci a piedev§im v nizSim véku pacientd se ale setkdvame prave i1 s 1écbou
chirurgickou. Bilateraln€¢ provedena implantace kloubnich nahrad kolene je u
hemofilikii nejcastéjsim operacnim vykonem (Dungl, 2014).

OvSem je nutné zminit, Ze operace znamena pro pacienty s hemofilii vyssi
s osteoartrézou. Mezi nejcastéj$i komplikace patii infekce, flekéni kontraktury,

neuspokojivy rozsah pohybu ¢i nizsi zivotnost implantatu (Kubes et al., 2018).

2.3.4 Systémova onemocnéni

Mezi systémova onemocnéni, ktera mohou vyustit aZ v nutnost implantace TEP,
fadime dnu, chondrokalcindézu, aseptické nekrozy a dalSi vrozené vady. Tato
onemocnéni se ¢asto vyskytuji u mladSich pacientll a vyrazné ovliviwji jejich kvalitu
zivota. (Dungl, 2014). N¢které studie dokonce popisuji moznou souvislost mezi dnou a
vznikem kloubni osteoartrézy. Klouby zasazené ukladanim soli kyseliny mocové
mohou byt z dlouhodobého hlediska druhotné poSkozeny, coz vede ke vzniku

sekundarni osteoartrozy (Teng et al.,2017).

2.3.5 Vyrazné kloubni deformity

Vyrazné kloubni deformity ve spojitosti se subjektivnimi obtiZzemi pacienta
mohou byt indikaci k implantaci TEP. Kloubni deformity zptsobuji zmény v rozloZeni
tlakd na kloub, méni nosnou funkci koncetiny a mohou vyustit az v poSkozeni kloubni
chrupavky (Dungl, 2014). Rossi (2014) ve své studii udava, ze az k 10 % TEP kolene
dochazi v souvislosti s valgozitou kolennich kloubti. Operacné se poté u téchto pficin
cili nejen na vyménu opottebovaného kloubu, ale i na korekci postaveni daného kloubu

(Rossi, 2014).
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2.4 Kontraindikace TEP kolenniho kloubu

Kontraindikace provedeni operacni vymény kolenniho kloubu Ize rozd¢lit na
absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace Ize jest¢ dale d¢€lit na lokalni a celkové.
Mezi lokélni absolutni kontraindikace fadime infekty a kozni a kostni nalezy v oblasti
kloubu, které by znemoznovaly provedeni operacniho vykonu (Dungl, 2014).

Do celkovych kontraindikaci mizeme poté zatradit zdvazna kardiopulmonérni
onemocnéni, ischemickou chorobu dolnich koncetin velké zavaznosti ¢i dysfunkce
extenzorového aparatu. Lze sem fadit i stav pacienta, ktery by znemoziioval pooperacni
spolupraci, naptiklad tedy vyrazné postizeni CNS (Dungl, 2014).

Mezi relativni kontraindikace fadime vék, a to jak v&k pfili§ nizky, tak 1 vek
vysoky. Dale sem patii recentni infekt v kloubu nebo infekéni loziska kdekoli jinde
v organismu. Za zminku stoji i obezita, ktera se v jistych piipadech také muze stat

kontraindikaci (Dungl, 2014).

2.5 Operacni zakrok

2.5.1 Pfedoperacni piiprava

Predoperaéni pfiprava sestavd z mnoha vySetfeni, kterd maji za cil predevSim
dokonale naplanovat cely zdkrok a optimalizaci polohy implantitu a vyvazeni jeho
interakce s mekkymi tkdnémi. Pfedoperacni vySetieni dale hodnoti, zda se u pacienta
nevyskytuje kontraindikace, ktera by znemozilovala provedeni zakroku. Jednim
z dllezitych cilid je také odhadnout pravdépodobnost jednotlivych komplikaci a
minimalizovat moZnost jejich vyskytu. Pfedoperacni vySetfeni se skladd z anamnézy
pacienta, kde 1ékat bere v ivahu veSkeré faktory ovliviujici samotny zakrok 1 stav
pacienta po ném, tedy naptiklad v€k pacienta, jeho dalSi onemocnéni, omezeni a
postizeni dalSich kloubt, ale i jeho abusus a Grovenn pohybové aktivity (Tanzer et al.,
2016).

Ptedoperacné by méla byt posouzena pacientova chiize a kloubni rozsah pohybu.
Lékat sleduje vazivovou laxitu, postaveni kloubil pii chilizi, omezeni pohyblivosti 1
souhyby. Samostatné se také hodnoti stav kolateralnich a zkifiZzenych vazi, jejichz
funkce je nezbytna pro stabilizaci kloubu. Ziskané informace mohou vyrazné piispét pii
volb¢ operacni strategie ¢i vybéru typu implantatu. Kontroluje se pfitomnost starSich

jizev a uvazuje se jejich znovuvyuziti pro operac¢ni ptistup (Tanzer et al., 2016).
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Dukladné by mélo byt provedeno i neurovaskularni vySetfeni, aby byla
zhodnocena veskerd rizika. V neposledni tad¢ je dulezité zhodnoceni stavu
ipsilateralniho hlezenniho a kycelniho kloubu a porovnani s druhou DK. Stav danych
kloubi ma vyrazny vliv na pooperacni mobilitu pacienta. VySetieni je nasledné
doplnéno o radiografické vySetfeni a laboratorni testy krevniho obrazu a hladin
jednotlivych iontil (Tanzer et al., 2016).

Dle Ibrahima et al. (2013) je také vhodné piedoperacné zaradit edukaci pacienta
o pooperacni péci a rehabilitaci, fyzioterapii pro optimalizaci pohybové aktivity a také o
vhodné vyziveé. Chesham (2017) naopak ve své studii uvadi, ze neni dostatek podkladi
pro zhodnoceni, zda mé piedoperacni fyzioterapie pro pacienta vliv na jeho pooperaéni

stav.

2.5.2 Operacni technika

Operacni zdkrok probihd zpravidla v analgezii celkové ¢i svodné s piipadnym
doplnénim periferniho nervového bloku. Formu analgezie voli anesteziolog na zaklad¢
individudlnich potfeb pacienta. Cely operacni vykon trva pfiblizné¢ jednu hodinu. Pro
implantaci se vétSinou uziva medidlniho parapatelarniho ptistupu, tedy incize do kloubu
je provadéna od ¢esky. Nasleduje ¢astecna resekce Hoffova télesa (infrapatelarni tukové
téleso) a Castecna synovektomie. Nasledné dochazi v daném potadi k resekci distalniho
femuru a proximalni tibie a aplikace zkuSebnich komponent. Po otestovani kloubniho
rozsahu pohybu, tésnosti kloubni Stérbiny ve vSech polohach a stability kloubu
nasleduje implantace komponent definitivnich a jejich fixace kostnim cementem.
DalSim krokem je poté implantace polyethylenové vlozky. Po zatuhnuti cementu se

piistup uzavira sesitim rany (Cerny a Novotny, 2022).

2.5.3 Pooperaéni péce

Bezprostfedné po operaci je pacientlv stav monitorovan na lizku v ramci
ortopedie, ptipadné lazek JIP ¢ ARO (Cerny, Novotny, 2022). V pooperaéni pééi je
vénovana pozornost snizovani bolesti, nebot ta mize vyrazn€¢ omezovat
rekonvalescenci pacienta. Dle studie Li et al. (2019) pocituje pooperacné silnou bolest
az 60 % pacientli. Tato pooperacni bolest miize omezovat pacienta v rozsahu pohybu a
v jeho mobilizaci a chlizi, ¢imZ znaéné omezuje rehabilitaéni proces, zvysuje riziko
komplikaci, pfedev§im tromboembolie, a ovliviiuje celkovou spokojenost pacienta (Li

etal., 2019).
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V prvni pooperacni fazi se bézn¢ podavaji opioidni latky do epiduralniho
prostoru. Nésledné se piechazi na multimodalni analgezii, kdy se dle potieb pacienta
kombinuje analgezie regiondlni, paracetamol, nesteroidni antirevmatika a opioidy
v kombinaci s dalSimi typy terapie. Se sniZujici se bolesti je tendence snizovat davky
opiat vzhledem k jejich nezddoucim G¢inkiim a navykovosti (Lampot et al., 2014).

Zvysena pozornost je vénovana také tromboembolické prevenci, kde se kombinuji
prostiedky farmakologické a fyzikalni. Z fyzikalni péce 1ze zminit kompresni puncochy
¢1 vCasnou mobilizaci. Z farmak se podéavaji injekéné nizkomolekularni hepariny ci

peroralné antikoagulancia (Maly, 2015).

2.6 Komplikace TEP kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza je povazovana za velmi efektivni zpiisob 1écby, nebot’ dle
Bone Joint J 71 % pacientii udava diky TEP vyrazné zlepSeni symptomu (Baker et al.,
2013). Jini autofi dokonce udavaji zlepsSeni béznych dennich ¢innosti u 89 % pacientti a
ulevu od bolesti u 91 % (Parvizi et al.,, 2014). 1 pies velkou uspéSnost operace a

spokojenost pacientl je ale TEP kolene ¢asto doprovazena fadou komplikaci.

2.6.1 Problematické hojeni rany

Velmi ¢astou komplikaci po TEP je problematické hojeni rany. Pokud pfi hojeni
vyrazné se zvySuje riziko vzniku infekce (Dungl, 2014).

Faktory zvySujici riziko problematického hojeni rany lze rozdélit na lokélni a
celkové. Mezi lokalni faktory ovliviiujici hojeni lze zatadit pfedchozi mnohocetné
incize, lymfedém ¢i zhorSenou vaskularni perfuzi. Mezi celkové rizikové faktory se fadi
diabetes mellitus, nedostatecnost ledvin Ci jater, oslabend imunita, tedy 1 virus HIV,
revmatoidni onemocnéni ¢i lécba kortikosteroidy. Dale je vhodné zminit vliv Spatné

vyzivy vedouci k obezité€, ¢i kutactvi zpisobujici vazokonstrikei (Jones et al., 2013).

2.6.2 Neurovaskularni komplikace

Mezi neurovaskularni komplikace fadime poranéni peronalniho nervu. K tomuto
ne prili§ astému problému dochazi nejcastéji z dlivodu ischemie pii korekci valgozity
nebo pii utlaeni koncetiny ve fixované poloze pti operaci. Méné Casto pak dochazi k
zasazeni nervu piimo operacnim nastrojem (Dungl, 2014). Dungl (2014) udava ve své

publikaci incidenci peronalni parézy po TEP kolene 0,3-2 %. Carender (2020) ve své
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meta-analyze uvadi incidenci 0,4 % s tim, ze pravdépodobnost tUplného obnoveni
funkce zavisi na mife snizeni svalové funkce. Dle tohoto kritéria d€li parézy na uplné a
neuplné, kdy pii Gplné paréze uvadi pravdépodobnost plného zotaveni 39 % a pii
neuplné az 66 % (Carender et al., 2020).

Pti chirurgickych zékrocich miize téz dochazet k cévnim poranénim, u TEP jsou
nejcasteji poranény cévy v poplitedlni oblasti. Dungl (2014) udava incidenci cévnich
poranéni v rozmezi 0,2 az 0,3 %. Clanek The Journal of Arthroplasty analyzujici pies
1000 nemocnic ve 46 stitech USA udava incidenci poranéni poplitedlni arterie
v rozmezi let 1998 az 2009 necelé 0,1 %. Mezi faktory zvysujici riziko poranéni ¢lanek
fadi revizni operace, onemocnéni perifernich cév, vyrazny ubytek hmotnosti ¢i

koagulopatie (Ko et al.,2014).

2.6.3 Infekéni komplikace

U aloplastik kolene dochazi k infektu az 2x castéji nez u kycelnich nahrad
(Dungl, 2014). Dle Namby et al. (2013) je incidence hluboké infekce v misté zdkroku
0,72 %. Uvadi také, ze riziko infekce se zvySuje pfi vysokém BMI, u pacientll s
diabetem, ale 1 naptiklad u muzského pohlavi ¢i s délkou operaéniho vykonu. Dle
Dungla (2014) ma vyznamny podil na riziku také snizend imunita, at’ uz z divodu
onemocnéni ¢i farmakologické 1é€by. Dale upozoriiuje také na interakci s jakymikoli
dal§imi infekénimi loZisky v organismu.

Dle Patela et al. (2007) miZe mit na vznik hluboké infekce vyrazny vliv
prolongovana doba poopera¢ni drenaze kloubu, kdy se obvykla doba drenaZe pohybuje
v rozmezi jednoho az tii dnt. Autor dokonce udava, Ze kazdy dalsi den ma za vysledek
zvySeni rizika infektu o 26 %.

Pro snizeni rizika vzniku infektu se profylakticky uZivaji antibiotika. Pokud 1
pfes veSkera opatfeni dojde k hluboké infekci endoprotézy, existuje né€kolik feSeni
situace. Mezi moznosti terapie v ten okamzik fadime antibiotickou supresi, revizi ¢i
debridement, tedy chirurgické ¢isténi rany. V extrémnéjSich pfipadech mize dojit az k

resekénim artroplastikdm, artrodéze, reimplantaci ¢i dokonce k amputaci (Dungl, 2014).

2.6.4 Tromboembolicka choroba

Tromboembolick4 choroba je zndmou komplikaci po kloubni ndhradé kolenniho
kloubu. Dle meta-analyzy hodnotici stavy pacientii ve Spojenych statech americkych

byla v letech 2002 az 2014 incidence tromboembolické choroby 0,89 %. Prevalenci
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hluboké zilni trombozy, popiipadé az plicni embolie studie odhaduje na 25 %. Mezi
faktory zvySujici riziko vzniku patfil vyssi veék pacientt, srdecni arytmie, koagulopatie,
poruchy osmolarity télnich tekutin, iontové dysbalance, poruchy plicni cirkulace a dalsi.
Rizikové€jsi skupiny tvofili také pacienti po vétsim Ubytku hmotnosti a cernosska
populace (Dai et al., 2020).

Pro prevenci se wuziva lécby farmakologické, pifi niz se podavaji
nizkomolekularni hepariny a peroralni antikoagulancia. Dale se pro prevenci uziva
mechanickych pomtcek jako kompresnich puncoch. Dilezitou roli ma predevsim Casna

mobilizace pacienta (Dungl, 2014).

2.6.5 Komplikace extenzorového aparatu

Jednou z velmi obavanych komplikaci po totalni endoprotéze kolenniho kloubu
mohou byt také komplikace spojené s naruSenim extenzorového mechanismu. Tento
mechanismus je zajistovan femoropatelarnim kloubem a jeho vazy, tedy zejména
distdlnim koncem femuru, Slachou m. quadriceps femoris, patelou a ligamentum
patellac. Potize mohou byt nasledné pficinou dysfunkce implantatu vedouci az
k nutnosti revizni operace (Dungl, 2014).

Mezi mechanismy, které casto zplsobuji dané komplikace, fadime avulzi
tuberositas tibiae, ruptury ligamenta patellae ¢i uponové Slachy m. quadriceps femoris a
zlomeniny ¢ésky (Papalia et al., 2015).

Mezi rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost vyskytu této komplikace
fadime patelarni abnormality, degenerativni defekty mékkych tkani i1 degenerativni
defekty tkané kostni. Pfi vyskytu komplikace je esencialni v€asna 1écba, aby se
zabranilo ovlivnéni funkce kloubu, které by mohlo mit az devastujici charakter. U
poranéni Slach poté dochazi k feSeni komplikace pfevazné chirurgicky, zlomeniny ¢ésky

se 1&¢i spise zplisobem konzervativnim (Papalia et al., 2015).

2.6.6 Dalsi komplikace

Dalsi komplikaci, pfedevsim z dlouhodobého hlediska, mohou byt ptetrvavajici
symptomy. Tyto problematické symptomy mohou pietrvavat az po dobu né¢kolika
mesicl po operaci. Dle literatury je vhodné zminit edém DKK, pfetrvavajici bolestivost,
potize se spankovym rytmem, snizeni apetitu, stfevni obtiZe, nevolnost ¢i zavraté. Pfimo
v oblasti kolene lze poté dlouhodobé pozorovat horsi hojeni rany ¢i dlouhotrvajici

zacervenani oblasti kolene (Szots et al., 2015).
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2.7 Patokineziologické diisledky pro pohybovy aparat

2.7.1 Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub je kloubem slozenym, ktery tvoii kloub tibiofemoralni, tedy
skloubeni tibie a femuru, a kloub femoropatellarni, skloubeni femuru a patelly. Hlavni
roli kolenniho kloubu je umoznéni lokomoce s co nejmensimi energetickymi pozadavky
na svaly a s dostate¢nou stabilitou. Kloub by mél dokonale reagovat na nerovnosti
terénu, po kterém se koncetina pohybuje, absorbovat a pienaset sily na néj plsobici
(Flandry et al., 2011, Masouros et al., 2010).

Kolenni kloub je spojujicim bodem mezi dvéma nejdelSimi kostmi v lidském
téle a plsobi na n¢j ty nejsilnéjsi svaly. Z tohoto diivodu miizeme uvazovat o velmi
dlouhych pakach, a tedy i velmi velkych silach piisobicich na kloub. Stabilitu kolenniho
kloubu urcuje souhra mezi tfemi dalezitymi faktory. Témito faktory je staticka stabilita,
kterd je dana anatomii kolenniho kloubu, tedy vzajemny vztah kloubnich ploch, dale
pasivni stabilizatory kloubu, jako jsou retinakula, menisky ¢i vazivovy aparat a
v neposledni fadé Cinnost aktivnich stabilizatort, tedy svali (Masouros et al., 2010).
Celkova stabilita kolenniho kloubu je poté velmi dilezitym pfedpokladem pro stabilitu
celé dolni koncetiny jak pfi stoji, tak i pti chtizi (Dylevsky, 2019).
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V kolennim kloubu lze provadét zékladni pohyby do flexe a do extenze, pfi¢emz
extenze je zdkladnim postavenim kloubu. Dale 1ze provadét pohyby rotacni, kdy vnitini
rotace dosahuje hodnot 5-7° a zevni rotace 21°. Rozsah do rotace se zvétsuje s flexi, kdy
nejvetsi rozsah rotacnich pohybu je pii flexi 45-90°. Cely pohyb do flexe sestava
z n¢kolika fazi a v pribchu pohybu se méni osa jeho provedeni. Témito fazemi jsou
odehceni kloubu, valivy pohyb a klouzavy pohyb (Dylevsky, 2009).

Na extenzi v koleni se ze svalt podili pfedevSim m. quadriceps femoris, ktery
ma velmi dilezitou funkci pfi chiizi, kdy koordinuje extenzi kolene s flexi v kyc¢elnim
kloubu ve fazi vykroceni. Na flexi a vnitini rotaci bérce se v kolennim kloubu podili m.
sartorius, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. popliteus a m. gastrocnemius,

na flexi se zevni rotaci se podili m. biceps femoris (Dylevsky, 2009).

2.7.2 Dopad zikroku na pohybovy aparat

Poopera¢né bézné¢ u kolenniho kloubu sledujeme omezeni kloubniho rozsahu.
Toto omezeni souvisi nejen se snizenou svalovou silou svalt kolenniho kloubu, ale i se
zvySenym obvodem kolenniho kloubu zpisobenym otokem. Celkové je také
pozorovano zhorSeni posturalni stabilizace (Holm et al., 2010).

Co se tyCe svalové sily, dochdzi pooperacné k jejimu snizeni. U extenzorl
kolene pozorujeme nejveétsi snizeni svalové sily, pfiblizné o 42 % ze svalové sily pred
operaci. SniZeni svalové sily flexorl kolene je az o 34 %. Déle se snizuje svalova sila
v pohybech do dorzélni a plantarni flexe v hlezennim kloubu. Na ptivodni hodnoty
svalové sily se pacient bézné dostdva nejpozdéji do 6 mésici od operace
(Judd et al., 2012).

Pooperacné také dochazi k ovlivnéni napéti meékkych tkani, kdy béZzné
pozorujeme jak napéti zvySené, tak i snizené. ZvySené napéti meékkych tkani nejenze
zpusobuje veétsi bolestivost, ale mize také omezovat pohyblivost kloubu. U kolenniho
kloubu zvySenym napétim dochéazi nejcastéji k podpofeni exten¢niho deficitu. SniZzené
napéti na druhou stranu zplisobuje nestabilitu kloubu, kterd mize vést az ke zméné jeho
postaveni a selhani implantatu (Asano et al., 2008).

Mluvime-li o pooperacnich zménach v chlzi, nachizime také mnozstvi
dlouhodobych nasledkl, které vyzaduji az nékolikamésicni korekci. Po operacnim
vykonu je chiize velmi ovlivnéna bolesti, kloubnim rozsahem a zejména nemoznosti
kloub dostateéné zatézovat, tedy chlize s pomutckou. Pti chiizi lze také Casto vidéet

kompenzacni mechanismy, které vznikly jiz ptedoperacné z divodu chronické bolesti
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kloubu a snahy pacienta vyhnout se pfi chiizi bolestivym pohybiim a poloham kloubu.
Proto pooperacné sledujeme zpomaleni chiize a asymetrii délky kroku. Tato asymetrie
Casto pietrvava i po odlozeni pomucek. Rychlost chlize se bézn¢ zvysSuje se snizujici se
bolesti. Se snizenim bolesti ale také dochazi k progresivnimu odstraniovani abnormalit

v chiizi (Baczkowicz, 2018).

2.8 Rehabilitace pacienta po TEP kolenniho kloubu

2.8.1 Predoperacni faze

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.5.1 Ptfedoperacni péce, je vhodné jiz
predoperacné zaradit fyzioterapii a edukaci pacienta. Vhodna ptredoperacni pée muze
vyrazné zefektivnit pooperaéni proces zotaveni (Ibrahim et al., 2013).

Soucasti predoperacni rehabilitani faze by mélo byt oSetieni kloubu
indikovaného k operaci a jeho okoli. Tedy faze se zamétuje na upravu ¢i odstranéni
svalovych dysbalanci, uvolnéni kontraktur. Soucésti piedoperacni piipravy je také
edukace pacienta o pooperacnim obdobi a rehabilitaci, kdy je zafazovan i prvni nacvik
chlize s vyuZzitim pomucky a odleh¢enim postizené DK. Predoperacné je také vhodné
zatadit nacvik sebeobsluhy a zlepSeni celkové kondice pro ulehc¢eni ADL pacienta po

operaci (Kolat, 2020).

2.8.2 Pooperaéni faze

Pooperac¢ni faze rehabilitace je zaloZena na obecnych principech péce o
operovany kloub s respektem opatieni vychazejicich z typu endoprotézy a predevSim
doporueni operatéra. Operatér zohlednuje nejen obecnd doporuceni vychazejici
z operacniho pfistupu, ale i individudlni specifika daného pacienta jako jeho fyzickou
zdatnost ¢i dalsi onemocnéni (Kolar, 2020).

Oproti jinym alloplastikdm je endoprotéza kolenniho kloubu spojena s relativné
nizkou traumatizaci tkani a diky kostnimu cementu mohou pacienti operovanou DK
rychleji zatéZovat. Diky zachovanym lateralnim vaziim a alesponn Céstecné
zachovanému zadnimu zkfiZenému vazu je kloub stale dostate¢né stabilizovan a na
rozdil naptiklad od endoprotézy kycle kloubu nehrozi luxace (Kubicek, 2017).

Od uspésné operace se ocekava odstranéni bolesti, stabilita kloubu a pro funkci

dostatecny rozsah pohybu, proto se fyzioterapie zaméfuje pfedevSim na préaci se
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svalovym aparatem s cilem ho dostatecné ptipravit na koordinovany pohyb v kloubu, na
jeho nepfetézovani a na spravné provedeni pohybovych stereotypt (Kolat, 2020).

Cilem pooperacni rehabilitacni péCe je obzvlasté odstranéni bolestivosti, zvyseni
pohyblivosti operovaného kloubu, pfiprava pacienta na bézné denni Cinnosti a jeho
zatazeni do socialniho a pracovniho zivota (Kubicek, 2017).

2.8.2.1 Casna pooperaéni rehabilitaéni péce

Jiz od prvniho dne po operacnim zékroku zaCiname s terapii. V rané fazi se
soustiedime na prevenci TEN, kdy wuzivdme cévni gymnastiku, polohovéani a
bandazovani. Provadi se dechovd cviceni a dalSi cviceni zaméfena na podporu
vyprazdnovani. Aktivné zapojujeme pii cviceni svaly, pficemz m. quadriceps femoris a
glutedlni svaly zapojujeme zpocatku pii cviceni izometrickém, dale nacvicujeme i
dorzalni a plantarni flexi hlezna. Zahajujeme také jiz i péci mekké tkané v okoli jizvy.
Je mozné jiz zaradit i aplikaci motodlahy, pfipadné Caste¢nou vertikalizaci do sedu
(Kolat, 2020, Kubicek, 2017).

V dalSich dnech se pokracuje v terapii z prvniho dne. Zatazuje se vice aktivniho
cviCeni na lizku a zvySuje se délka aplikace motodlahy. Od druhého dne je jiZ zpravidla
pacient vertikalizovan jak do sedu, tak 1 do stoje a zahajuje se néacvik chlze
s odlehéenim. V prvnich 14. dnech po operaci operatér bézné¢ indikuje zatéz do 30 %,
nasledné zatéZz zvysuje na 50 %. Pro chiizi se obycejné uziva dvou francouzskych holi a
chiize probiha v tfidobém rytmu (Dungl, 2014, Kubicek, 2017).

V dalSich dnech se pokracuje s nacvikem spravného stereotypu chiize, postupné
se zafazuje i chlize do schodli (vétSinou mezi 3. a 5. dnem). ZvySuje se rozsah
v kolennim kloubu pfi cviceni i pfi pasivnim pohybu na motodlaze. Mezi 10. a 12.
dnem ocekdvame flexi do 90°. Aktivni cviceni se provadi v riznych polohach, tedy na
zadech, na boku, na bfiSe, ale i v sedu a ve stoji. Velka pozornost je v terapii vénovana
mékkym tkanim, pfedevsim jizve a jejimu okoli (Kubicek, 2017).

V raném pooperacnim obdobi je také vhodné zatadit fyzikalni terapii, kdy
bezprostiedné po operaci 1ze zatadit kryoterapii. K nasledné redukci hematomt a péci o
jizvu lze vyuzit biolampu ¢i laser. Po adekvéatnim zhojeni rany byva indikovana
vodolécebna terapie (Kolat, 2020).
2.8.2.2 Rehabilitace po propusténi z hospitalizace

Po propusténi z nemocni¢ni péCe pacient nadale uzivd pomiicky pro chizi a

pokracuje ve cvi¢ebnim rezimu v domdcim prostfedi. Zaroven pravidelné dochazi
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ambulantné na fyzioterapii Casto doplnénou o metody terapie fyzikalni. V nckterych
situacich pacienti neodchazi do domaci péce, ale byvaji jesté prelozeni na rehabilitacni
kliniky nebo lizkova rehabilitacni oddéleni. V této fazi rehabilitace je pozornost
vénovana zejména zvySeni stability operovaného kloubu a tvorbé spravnych
pohybovych stereotypl. Bézné byva také do jednoho roku od operace indikovana

lazenska 1écba (Kubicek, 2017, Kolaf, 2020, Dungl, 2014).

2.9 Fyzioterapeutické metody a postupy vyuzivané pri
rehabilitaci

2.9.1 Rezimova opatieni

Z rezimovych opatieni bézn¢ uzivame opatieni pro prevenci TEN a otoku. Mezi
tyto opatfeni fadime polohovani, banddzovéni, respiracni fyzioterapii a aktivni cvieni
(Kubicek, 2017, Dungl, 2014).

Dale je nutné odlehcovat koncetinu dle indikace operatéra, viz kapitola 2.8.2

Pooperacni faze.

2.9.2 Manuilni terapie

Z manualni terapie se bézné zarazuji techniky péce o jizvu, jako je manualni
masaz ¢i horka role. Béhem terapie opeCovavame pomoci myofascidlnich technik fascie
a mékké tkan¢ nejen v okoli operovaného kolenniho kloubu, ale na celé DK. Dale
vyuzivame mobiliza¢ni techniky cilen¢ dle kineziologického rozboru, nejcastéji pak na
hlavicku fibuly, periferni klouby nohy ¢i klouby panve (Kubicek, 2017).

Pravidelnad 1é¢ba manualni terapii mé& vyrazny vliv na bolest, citlivost,
posunlivost, protaZitelnost i zbarveni jizvy a jejiho okoli. Studie Lubczynské et al.
(2023) prokazuje pozitivni efekt manudlni terapie na kozni parametry okoli jizvy jiz pfi
absolvovani dvou 30minutovych terapii tydné po dobu alesponi osmi tydnli po operaci.

Pomoci myofascialnich technik mutZe byt dosaZeno nejen lokalniho zvySeni
posunlivosti fascii a snizeni bolestivosti, ale 1 zvySeni rozsahu pohybu, coZ mize vést az
ke zlepSeni drZeni t¢la. Bylo také prokézano, Ze myofascidlni techniky mohou zvySovat
elektrickou aktivitu svalu pozorovanou na EMG (E Silva et al., 2018).

Metod manualni terapie je také mozno vyuzit pro snizeni ¢i odstranéni edému.
Pro tento ucel se bézné uziva lymfatické masdze a lymfodrenaze, terapii 1ze doplnit o
lymfotaping. Uginnost téchto metod nejen pro sniZeni otoku, ale také i pro snizeni

bolesti potvrzuje se své studii Guney-Deniz et al. (2022).
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2.9.3 Pasivni pohyb

Pasivni pohyb se v terapii po TEP kolenniho kloubu uzivd jiz od prvniho
pooperacniho dne. Pro aplikaci této terapie se v praxi nejcastéji uziva motodlahy, s jejiz
pomoci rozsah pohybu a délku aplikace kontinudln¢ navysSujeme vzhledem k fazi
pooperacni péce a individudlnimu stavu pacienta (Kubicek, 2017).

AC je uziti motodlahy béznou praxi, Richter et al. (2022) ve své studii udavaji,
ze repetitivni pasivni pohyb nemé zadny vliv na zlepSeni aktivniho rozsahu pohybu, 1
pfesto ale studie indikuje subjektivni zlepSeni v mife bolesti a pocitu ztuhlosti kloubu, a

proto hodnoti techniku jako pfinosnou.

2.9.4 Protahovaci techniky

Protahovaci techniky uzivame pro svaly, které¢ jsou zkracené. Do protahovacich
technik mtzeme fadit aktivni a pasivni streink, PIR s protazenim dle Briiggera
(Kubicek, 2017).

Chaudhary et al. (2020) se ve své studii vé€novali porovnani efektu statick¢ho
protazeni a PIR s protazenim na zkraceny m. iliopsoas. Dle vysledkl studie mély obé
metody pozitivni efekt na miru zkraceni svalu. Ob€ metody také druhotné ovlivnily
rozsah pohybu v pfislusném kloubu. I pfes zjevny pozitivni vliv statického protaZeni
studie spiSe doporucuje uziti PIR s protazenim, nebot jeji pouZiti bylo dle studie

zietelné efektivnéjsi (Chaudhary et al., 2020).

2.9.5 Relaxaéni techniky

Pro relaxaci svalli v hypertonu Ize v terapii pouzit Sirokou Skalu metod.
Nejcastéji své vyuziti nachazi PIR dle Lewita, AGR dle Zbojana, AEK dle Briiggera,
metoda reciprocni inhibice (RI), relaxacni techniky PNF nebo neurostimulaéni techniky
dle Vojty (Kolaft, 2020; Holubatova a Pavlu, 2022).

Sathe et al. (2020) ve své studii vénujici se zvySenému svalovému napé&ti
ischiokruralnich svali potvrzuji efektivitu techniky PIR a RI. Soucasné€ s potvrzenim
efektivity také udavaji, Ze U¢inek na sniZeni napéti svalli pfichdzi okamzité, bez

prodlevy. Zaroven ve studii uvadi, Ze technika PIR je pfi relaxaci svali u¢innéjsi.
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2.9.6 Posilovaci techniky

Posilovaci techniky zahrnuji veskera cviceni, ktera maji za cil zvySeni svalové
sily. Intenzitu takového posilovaciho cviceni lze upravit dle jistych proménnych. Mezi
ty zékladni patii velikost odporu, typ svalové aktivity, pocet opakovani v jedné sérii,
pocet sérii, délka a charakter odpocinku, rychlost provedeni pohybu a frekvence
cvicebnich jednotek (Kolat, 2020).

Posilovacich cvi¢eni po TEP kolenniho kloubu provadime nejen na svaly DKK,
ale 1 na svaly HKK, jejichz funkce je zasadni pro kvalitni chtizi s francouzskymi holemi
(Kubicek, 2017).

Pozzi et al. (2013) ve své studii potvrzuji, Ze pravidelné posilovani ma po TEP
kolene pozitivni vliv na svalstvo operované¢ DK a vede ke zvySeni fyzické kondice
pacienta. Ve studii udavaji nejen pozitivni vliv na svalovou silu, ale také s tim
souvisejici zvyseni rozsahu pohybu. Déle uvadi, Ze na svalovou silu i rozsah pohybu ma
pozitivni vliv 1 aktivni cviceni ve vodnim prostiedi. Svalovou silu DK 1ze dle studie
také pozitivn¢ ovlivnit pomoci balan¢nich cviceni, diky ¢emuz nésledn¢ dochdzi i
ke zlepSeni stoje a chiize (Pozzi et al., 2013).

Pro zvySeni svalové sily, ale také pro zlepSeni mezisvalové koordinace 1ze velmi
efektivné vyuzit metod PNF (Holubafova a Pavla, 2022).

Jaczewska-Bogacka et al. (2018) ve své studii dokonce potvrzuji, Ze terapie
pomoci PNF plisobi zlepSeni v mezisvalové koordinace, coZ pfindsi podstatna zlepSeni
stereotypu a kinematiky chiize, zvySeni jeji rychlosti, symetrizace délky kroki a trvani

jednotlivych krokovych fazi.

2.9.7 Fyzikalni terapie

Jak jiz bylo zminéno vySe v kapitole 2.8.2 Pooperacéni faze z fyzikalni terapie se
nejCastéji zafazuje kryoterapie s antiedematéoznim ucinkem v Casné pooperacni péci.
Nasledné se pii 1écbé hematoml vyuziva laser o vinové délce 635nm a polarizované
svétlo biolampy. Po zhojeni rany je bézn¢ indikovéana i vodolécba a lazeniska péce
(Kolat, 2020).

Kent et al. (2020) ve své meta-analyze hodnotili vliv laserové terapie na hojeni a
minimalizaci pooperacnich jizev. Studie potvrzuje vyrazné zlepSeni stavu jizvy po
pravidelné aplikaci laseru a vybizi k jejimu casnému uziti, nebot’ nejlepsich vysledk je

dosazeno, je-li terapie zahajena jiz béhem prvniho mésice po operaci (Kent et al., 2020).
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2.9.8 Dalsi metody

Z dalsich metod, které lze vyuzit v rehabilitaci po TEP kolenniho kloubu, je
vhodné zminit cvi¢eni na velkych micich dle S. Kleinové-Vogelbachové. Z divodu
otoku mtize byt dale indikovana manuélni lymfodrenaz ¢i taping. Tapingu lze také uzit i
pro facilitaci svalil, terapii jizvy nebo vazivovou korekci. Dal§i moznosti je poté spirdlni

dynamika aplikovana na DK (Kubicek, 2017).

29



3 Specialni ¢ast
3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast této prace je vypracovana na zakladé kazuistiky fyzioterapeutické
péce o pacientku s diagnézou stav po TEP kolenniho kloubu vpravo. Terapie byla
vedena v ramci bakalarské praxe v obdobi mezi 9.1. a 3.2. 2023 na revmatickém a
rehabilitaénim oddéleni FTN pod vedenim zkuSenych supervizori Mgr. Simony
Marhanové a Mgr. Moniky Matatkové. Prace byla také prabézné konzultovana
s vedouci prace Mgr. Ilonou Kucerovou.

Pacientka absolvovala vstupni vySetieni, 10 terapeutickych jednotek o Casové
dotaci 45 az 60 minut a vySetfeni vystupni. Terapeutické jednotky probihaly vzdy 1x
denn¢ stim, Ze terapie byla nad ramec jednotky nasledné doplnéna o aplikaci
motodlahy. Veskeré terapie probihaly vramci oddéleni, kde byla pacienta
hospitalizovana.

Pro vySetieni a terapie byly vyuzity metody a postupy, které jsou v rozsahu
znalosti bakalafského studia oboru fyzioterapie UK FTVS. VSechny pouzité metody
byly neinvazivniho charakteru a byly aplikovany se souhlasem pacientky, pacientka
byla svépravna a plnoletd. V ramci terapie bylo pofizeno né€kolik fotografii, k jejichz
vzniku dala pacientka informovany souhlas (pfiloha €. 2). Pacientka byla na fotografiich
anonymizovana. Pro méfeni i1 terapii bylo uzito standardizovanych pomtcek. Pro
vySetieni bylo vyuZito mechanického dvouramenného goniometru, neurologického
kladivka a krej¢ovského metru. V terapii byl vyuzit overball, theraband, molitanovy
micek, stimula¢ni jeZek a balan¢ni podloZzka Airex.

Terapie se tidila aktualnim zdravotnim stavem pacienty, dle potfeb byla terapie
upravovana a v pripadé¢ nutnosti byl terapeuticky postup konzultovan s oSetfujicim
lékafem.

Projekt byl schvalen etickou komisi UK FTVS dne 24.1. 2023 pod jednacim
Cislem 17/2023 (ptiloha ¢.1).
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: O.H., 1945, Zena

Diagnoza: 796.6 stav po TEP gen.l.dx.

NO: stav po TEP kolenniho kloubu vpravo (operace 23.11.2022 FN Motol) z divodu
gonartrozy (pooperacni RTG snimek — ptiloha ¢.3), pooperaéné dekubitus pravé paty 3.
stupn¢ (fotografie z 8.12. — ptiloha ¢.4), hospitalizovana na Klinice revmatologie a
rehabilitace FTN od 30.11. do 21.12. 2022 (fotografie stavu jizvy 20.12. — ptiloha ¢.5),
opétovné piijata pro nedostate¢nou hybnost PDK 2.1.2023 (AP flx do 50°, ex +5°)

OA: prodélala bézna détska onemocnéni

Dal§i onemocnéni: arteridlni hypertenze, hypothyredza, cholecystolithiaza,
dyslipidémie, hypercholesterolémie, varixy DKK, mnohocetné eroze Zaludku dle GFS
pfi uzivani NSA

Operace: TEP kyc¢le vpravo (2003), hysterektomie pro karcinom délohy s bilat.
adnexektomii (2016) s naslednou recidivou (2021) a radioterapii, nyni dispenzarizovana
ve FNM, stav po ablaci mammy pro karcinom vlevo (3/2022) s naslednou recidivou a
radioterapii a hormonalni 1écbou, katarakty bilat. (9/2022)

Urazy: Grazy pacientka neguje

RA: bezvyznamna

FA: Anaprex tbl Img 1-0-0, Letrox tbl 75pg 1-0-0, Lozap H tbl 50/12,5mg 1/2-0-0,
Rosuvastatin tbl 20mg 0-0-1, Detralex tbl 500mg 1-0-0, Zolpidem tbl 10mg na noc

AA: jod, Tramal, Torvacard, zvraceni po opiatech

GA: 2 porody bez komplikaci, stav po HYE+AE (2016)

PA: ve starobnim diichodu, diive pracovala jako geodet

SA: bydli s manZelem a dcerou v rodinném dvougeneracnim domé, rodinné zdzemi
dobré, dcera 1 manzel v pfipad€ nutnosti k dispozici, bydli ve zvySeném ptizemi domu
(5 schodi u vstupu)

Abusus: alkohol a koufeni pacientka neguje, kava vyjimecné

EA: bez znamého kontaktu s TBC, IH, HIV, za posledni rok bez cest do rizikovych
oblasti ¢1 kontaktu s tropickou nemoci, 3x o€kovana proti Covid 19 (3. davka 1/2022),
ockovéana proti chiipce (9/2022)

Piedchozi rehabilitace: 2003 po TEP coxae l.dx. rehabilitace poliklinika Spotilov,
nasledné lazenska 1écba Lazné Bechyné

Vypis ze zdravotni dokumentace: nebyl k dispozici
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3.3 Vstupni kineziologické vySetieni (9.1.)

Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka je pIné pti védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou, bez

uziti farmak proti bolesti, mobilni, chiize o 2FH (dle indikace 1ékate zatéz 50%)
Vyska: 164 cm

Vaha: 69 kg

BMI: 25,6

TK: 121/68 mmHg

TF: 81/min

T: 36,4 °C

b) Subjektivni: Pacientka uvadi bolest kolene vas 4/10, bolest se stupfiuje v prubc¢hu

dne, v noci az 6/10 s nutnosti Casté zmény polohy pii spanku a podkladani PDK.

Dale pacientka udava zazivaci potize a inavu.

VySetieni stoje

Dle indikace 1ékaie smi pacientka zatézovat operovanou DK z 50% hmotnosti,

tedy stoj bez odlehceni. VySetfeni provedeno s pomuickou (2FH) z divodu nejistoty

pacientky v prostém stoji. Z divodu nutnosti pomicky nebylo mozné provést

dynamické vySetteni patete.

Zptedu: halux valgus bilat., kladivkovité prsty, noha pfi¢né¢ i podéln¢ plocha
bilat., valgozni kotniky bilat., otok pravého kolene, hypotonie bfisni stény,
elevace levého ramene

Zboku: semiflexe pravého kolene, prominence bfiSni stény, oploSténi bederni
patete, hyperkyf6za hrudni patete, flekéni drzeni hrudniku, protrakce ramen a
hlavy

Zezadu: uzka baze, kvadratické paty, prava pata zaCervenald s dvéma vétSimi
strupy (viz ptiloha €.6.), zbylé znamky hojicitho se dekubitu, asymetricka
konfigurace lytkového a stehenniho svalstva (PDK hypotrofie), prava poplitealni
jamka vySe, panev zeSikmena doleva doll, skoliotické drzeni tvaru S
sinistrokonvexni s vrcholem L4 a dextrokonvexni s vrcholem Th12, elevace levé

lopatky, levé rameno vyse
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2.  Palpace panve

Panev seSikmena vlevo dola.

3.  Dechovy stereotyp

Horni hrudni typ dychani. Dechovd vlna nelplnd, snizeni pohybu Zzeber

lateralnim smérem pii nadechu.

4. Analyza chize

Chiize o 2FH v trojdobém rytmu, chiize rytmickd s asymetrickou délkou kroku,

PDK déla delsi krok. LDK bez doslapu na patu (doSlap na celé chodidlo), bez

fyziologického odvinu chodidla. Flekéni drzeni pravého kolene, zvyraznéni lateralniho

posunu panve vlevo. Dle aspekce nedochazi k indikované zatézi PDK.

Typologie dle Jandy: proximalni typ chiize

Chtize do schodi a ze schodt: zvlada piiblizn€ 8 az 10 schodl v pomalém rytmu.

5. Antropometrické méreni dle Haladové

Tabulka ¢. 1 Zaznam vstupniho antropometrického méfeni dle Haladové (9.1.)

Mérena hodnota LDK PDK
Funk¢ni délka DK 91 cm 91,5 cm
Anatomicka délka DK 85 cm 86,5 cm

Délka stehna 41,5 cm 42 cm

Délka bérce 43 cm 43 cm

O stehna 10 cm nad patellou 47 cm 46 cm

O stehna 15 cm nad patellou 48,5 cm 48 cm

O pftes patellu 39,5cm 43 cm

O bérce 36,5 cm 33,5cm

O kotniku (pfes malleoly) 27 cm 28 m

0 —obvod
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6.

Goniometrické vySetfeni kloubni pohyblivosti dle Jandy (metodou SFTR,
méfeno mechanickym dvouramennym goniometrem)
Zéaznam SFTR, S — rovina sagitalni, F — rovina frontalni, T — rovina transverzalni,

R —rovina rota¢ni

Tabulka €. 2 Zaznam vstupniho goniometrického méteni dle Jandy (9.1.)

Kyc¢elni kloub LDK NORMA PDK
S AP 10-0-110 10-30 - 0 - 120-135 10-0-100
PP 20-0-125 15-0-115
F AP 30-0-15 30-50 - 0—10-30 20-0-10
PP 35-0-15 25-0-15
R AP 30-0-30 45-60 - 0 - 30-45 30-0-25
PP 35-0-30 35-0-30
Kolenni kloub LDK NORMA PDK
S AP 0-0-120 0-0-125-160 0-10-70
PP 0-0-130 0-5-80
Hlezenni kloub LDK NORMA PDK
S AP 25-0-45 10-30 - 0 — 45-50 25-0-45
PP 20-0-45 20-0-45
R AP 10-0-30 15-30 - 0 —35-50 10-0-30
PP 20-0-40 20-0-40
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7.  VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Tabulka ¢. 3 Zaznam vstupniho vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy (9.1.)

Testovany sval LDK | PDK

m. triceps surae m. gastrocnemius 0 1
m. soleus 0 0

Flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas 1 2
m. rectus femoris 0 2
m. tensor fasciae latae 1 2

Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris, m. semitendinosus, 1 2
m. semimembranosus

Adduktory kycelniho kloubu | Dvoukloubové 1 2
Jednokloubové 0 1

M. piriformis 0 1

Paravertebralni zadové svaly 1 1

M. pectoralis major Cast sternalni dolni 2 2
Cast sternalni stfedni a horni 0 1
Cast clavicularni a m. pectoralis minor 1 1
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8.

Vysetreni svalové sily

a) Dle Jandy

Tabulka €. 4 Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy (9.1.)

Kloub

Pohyb

unl

Kyc¢elni kloub

Flexe

Extenze

Addukce

Abdukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

Kolenni kloub

Flexe

Extenze

Hlezenni kloub

Plantarni flexe (kolenni kloub extendovany)

Plantarni flexe (kolenni kloub flektovany)

Supinace s dorzalni flexi

Supinace v plantarni flexi

Plantarni pronace

|l Dl D O] D] | | D O B | W WD

| NG (NG Y N I S OV BV B N R N I N N N O ARV

9.

b) Orienta¢né

Orienta¢né snizena svalova sila bfiSniho svalstva. Svalstvo hornich konéetin bez

vyrazného oslabeni.

Neurologické vySetieni

Vysetfeni hlavovych nervi bez patologii.

VySsetieni reflexi:

Patellarni reflex: vlevo normoreflexie, vpravo nevysSetfovan

Reflex achillovy $lachy: fyziologicky, stranové symetricky

Medioplantarni reflex: fyziologicky, stranové symetricky

Pyramidové jevy zanikové:

Mingazinni: bilateraln€ negativni

Barré: bilateralné€ negativni

Pyramidové jevy iritacni:

Babinski: bilateralné negativni
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Vitek: bilateralné negativni

Oppenheim: bilateralné negativni

Chadock: bilateraln¢ negativni

Zukovskij-Kornilov: bilateralné negativni
Vysetreni Citi:

Povrchové citi:

Taktilni Citi bilateraln¢ symetrické ve vSech vysetiovanych dermatomech (L3,
L4, L5, S1, S2).

Hluboké ¢iti:

Polohocit bilateraln¢ fyziologicky. Pacientka zvladne s vyloucenim zrakové
kontroly popsat polohu do které byl pasivné nastaven segment jejiho téla a zvladne
uvést druhostranny segment do stejné polohy.

Pohybocit bilateralné fyziologicky. Pacientka zvladne s vyloucenim zraku
popsat zacatek i konec pasivné provadéného pohybu akralni ¢asti jeji DK.

Vysetieni taxe:
Taxe pacientky fyziologicka. Pacientka se dokaze dotknout Spicky nosu i piejet

chodidlem jedné DK od kolena po patu druhostranné¢ DK bez zrakové kontroly.

10.  VysSetieni reflexnich zmén dle Lewita
Kize a podkozi:

Odpor je na vétsSing téla pacientky fyziologicky, protazitelnost poté sniZena
v oblasti beder a stehna a lytka PDK. Kiblerova fasa je bezbolestna s vy$§im odporem
v oblasti bederni patete a s reflexni odpovédi v podob¢ zafervenani kize.

Fascie:

Omezena protazitelnost a posunlivost hrudni fascie ve sméru kaudalnim
bilateraln¢. Fascie thorakolumbalni s omezenou posunlivosti a protazitelnosti jak ve
sméru kaudalnim, tak 1 ve sméru kranialnim. Pektoralni fascie bilateralné se snizenou
protazitelnosti. Nejvice omezena posunlivost fascii PDK, kde je fascie stehna vyrazné
omezena, fascie lytka také somezenim. Plantarni fascie s bilateraln€¢ omezenou

protazitelnosti.
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Svaly:
Hypotonus: hypotonie bfiSniho a glutealniho svalstva
Hypertonus: m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum dx., m. iliopsoas bilat., m.
rectus femoris bilat.,, mm. adductores dx., m. tensor fasciae latae dx., m. piriformis
bilat., m. biceps femoris dx., mm. gastrocnemii dx., medialni strana planty bilat.
Spoustové body: m. iliopsoas dx., mm adductores dx., m. biceps femoris dx., m.
gastrocnemius medialni hlava dx.
Periostové body: zvySena citlivost caput fibulae dx., hlavicka palcového metatarsu
bilat.
Kloubni viile:
Lisfranktv kloub: Omezen dorzélni posun u PDK, jinak bilat. bez omezeni.
Choparttv kloub: Bilateralné snizena kloubni viile pfi ventralnim posunu.
Laterolateralni posun omezen u PDK.
Caput fibulae: Omezen ventralni i dorzalni posun u PDK.
Patella: Omezeni pohyblivosti pately PDK vSemi sméry.
SI skloubeni: Omezen dorzalni posun SI dx.
Jizva:

Jizva o délce 20 cm s extrahovanymi stehy. V distalnim 1 proximalnim konci
zhojena. Ve stfedni €asti jizvy odlucujici se nekroticka tkan. Jizva vykazuje zndmky

hojeni, hojeni per secundam.

11.  VysSetieni stereotypi dle Jandy
Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu: bilateralné s tensorovym mechanismem
Stereotyp extenze v kyc€elnim kloubu: bilaterdln¢ pohyb zahajuji paravertebralni svaly
(nejdiive homo a poté kontralaterdlni), poté se zapojuji svaly ischiokruralni a jako
posledni gluteus maximus, jehoz aktivita neni téméef pozorovatelnd, bilateralné také

dochézi k souhybu s HKK
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12.

Specialni testy
Barthelové index zakladnich v§ednich ¢innosti:

Tabulka ¢. 5 Barthelové index (vstupni vySetfeni 9.1.)

Cinnost Hodnoceni Skore
Jedeni Samostatné 10
Ptesun z invalidniho voziku na ltizko a zpét | Samostatné 15
Provadéni osobni hygieny Samostatné 5
Posazeni na toaletu a vstavani z ni Samostatné 10
Koupani nebo sprchovani Samostatné 5
Chtize na rovném povrchu S malou pomoci 10
Chtize do schodt a ze schodil S pomoci 5
Oblékani a svlékani Samostatné 10
Ovladani stolice Samostatné 10
Ovladani moceni Samostatné 10

Skoére 90 bodu- lehka zavislost

3.4 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacientka ve véku 77 let byla pfijata k rehabilitaci s diagndézou stav po TEP
kolenniho kloubu. Pacientka byla operovana 23.11. ve FN Motol, nésledné pfijata na
rehabilitaci ve FTN az do 21.12. Opétovné byla pacientka pfijata 2.1. z divodu
nedostatecné hybnosti kolenniho kloubu PDK. Pooperacné u pacientky dekubitus 3.
stupné na pravé paté, nyni jiz téméf zhojen s moznosti zatizeni PDK.

Pacientka subjektivné popisuje nejvetsi omezeni ve snizené pohyblivosti
kolenniho kloubu a ve Spatn€ se hojici a citlivé jizvé. Bolest udava pacientka jako
snesitelnou.

U pacientky jiz ve stoji pozorujeme piedevs§im vyrazny otok a semiflexi pravého
kolenniho kloubu, déle také seSikmeni panve vlevo a kompenzacni skoliotické drZeni
patete. Pro chlizi uziva pacientka 2FH, chtzi provadi v tfidobém rytmu a zvlada chiizi
do i ze schodu.

Antropometrické méfeni odhalilo nestejnou délku koncetin, kdy LDK je o 1,5
cm kratsi, co se ty¢e anatomické délky a o 0,5 cm kratsi, co se tyce délky funkéni. Tento

rozdil mize souviset s TEP pravého kycelniho kloubu. Obvod pravého kolenniho
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kloubu je vétsi o 1,5 cm ziejmé z diivodu otoku a obvod bérce je na pravé strané o 3 cm
mensi, 1ze zde také jiz pozorovat atrofii lytkovych svalt.

Déle ma dle vySetfeni pacientka sniZzeny kloubni rozsah pravého kolenniho
kloubu, a to jak pfi pohybu do flexe, tak i do extenze, kdy pii AP je extenze +10° a
flexe 70°, pti PP je extenze +5° a flexe 80°.

Pacientka mé zkracené flexory kycelniho kloubu s vyraznym zkracenim
pifedevSim na pravé strané. Dale pozorujeme pravostranné zkraceni adduktorti a m.
piriformis. Bilateraln¢ poté udavame zkraceni paravertebralnich zadovych svali a mm.
pectorales.

Pacientka ma bilateralné snizenou svalovou silu extenzort kycle na stupen 3 dle
Jandy a abduktort kycle na stupeni 4. Pravostranné poté pozorujeme oslabeni adduktorti
a rotatorti kycelniho kloubu na stupeii 4, flexort a extenzort kolene poté na stupeii 3.

Byly nalezeny cetné reflexni zmény v okoli operovaného kloubu. Byla zjisténa
snizend posunlivost a protazitelnost fascii PDK a kize a podkozi v okoli jizvy.
Pacientka ma hypertonické pfedev§im mm. adductores dx., m. iliopsoas dx., m.
gastrocnemius s ¢etnymi spoustovymi body. Nachazime také blokadu caput fibulae,
patelly a pfednozi.

Vysetfeni dale udadva chybny pohybovy stereotyp extenze i abdukce v kycli
bilaterdlné. Dle Barthelové indexu zakladnich vSednich Cinnosti je pacientka lehce

zavisla.

3.5 Fyzioterapeuticky plan

Cile kratkodobého terapeutického planu:
Zvyseni rozsahu pohybu

Snizeni otoku

Prevence TEN

Odstranéni svalovych dysbalanci

Posileni oslabenych svalil

Protazeni zkracenych svali

Odstranéni reflexnich zmén v okoli kloubu
Préce s jizvou

Korekce chlize

Zvyseni fyzické kondice a duSevni pohody
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Cile dlouhodobého terapeutického planu:

Uplné odstranéni otoku a bolesti

Dosazeni plné fyziologickych rozsahii kolenniho kloubu
Chiize bez pomticky

PIné dosazeni sobéstacnosti

Udrzeni dosazenych cila

UdrZeni fyzické kondice

Balneoterapie

Navrh terapie:

Cévni gymnastika

Posileni oslabenych svalti pomoci AEK dle Briiggera, kondi¢niho cvi¢eni a PNF
Ovlivnéni hypertonickych svalit pomoci PIR dle Lewita

Protazeni zkracenych svalti pomoci PIR s protazenim dle Jandy a statického strecinku
Zvyseni kloubniho rozsahu pomoci pasivnich pohybti i aktivnich pohybii
Techniky mékkych tkani v oblasti stehen a pravého kolene

Mickovani dle Jebavé pro sniZzeni otoku

Masaz jizvy a jejiho okoli + edukace pacientky k autoterapii jizvy

Korekce stereotypu chilize a chiize do schodi

Mobilizace kloubnich blokad dle Lewita

Aplikace motodlahy

Fyzikalni terapie na oblast jizvy (fototerapie — aplikace laseru)
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3.6 Prubéh terapie

3.6.1 Terapeuticka jednotka & 1
Datum: 10.1.2023

Status praesens:
a) Objektivni: Pacientka lezi na lazku s podlozenou PDK. Pacientka plné
orientovana mistem, ¢asem i osobou, pln€ spolupracuje.
TK 115/56 mmHg
TF 97/min
b) Subjektivni: Pacientka se citi unavena ptedevS§im z divodu zazivacich potizi,
které konzultuje s 1ékafem. Bolest v koleni udava v klidu 3/10, pti pohybu 5/10
s tahem v oblasti jizvy v krajnich polohach pohybu. Pata v klidu bez bolesti, pfi
chuizi bolest 2/10, na noc podklada.
Cil jednotky:
Prevence TEN
Zvyseni rozsahu pohybu kolenniho kloubu PDK
SniZeni otoku PDK
Uvolnéni mm. adductores dx. a svalil ischiokruralnich
Posileni m. rectus femoris dx.
Odstranéni reflexnich zmén pately a caput fibulae
Uvolnéni jizvy a edukace k autoterapii
Korekce chlize a chiize do schodii
Navrh terapie:
Mickovani dle Jebavé molitanovym mickem pro uvolnéni svalii a pro sniZeni otoku
PIR dle Lewita na mm. adductores dx., m. biceps femoris dx.
AP v P kolennim kloubu, AP proti odporu
AEK dle Briiggera pro posileni m. rectus femoris
Mobilizace pately a caput fibulae
TMT — Masaz jizvy
- KrouZeni v misté jizvy a v jejim okoli
- Cécka
- Esicka

- Protahovani v proximo-distalnim sméru
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- Tlakova masaz
Chtize a chtize do schodt
Aplikace motodlahy
Popis terapie:
Mickovani dle Jebavé technikou kouleni pro uvolnéni svalového napéti adduktori
kycelniho kloubu a napéti v okoli jizvy a pro snizeni otoku, provadéné distoproximalné
po celé PDK s dlirazem na oblast stehna
PIR dle Lewita na mm. adductores dx., m. biceps femoris dx.
AP v P kolennim kloubu
- Provadéné v leze na zadech
- 10 opakovani
- Sunutim paty po lehatku do maximalni flexe, poté zpét do maximalni mozné
extenze. Vydrz 10 s v krajnich polohach.
Mobilizace pately a caput fibulae dle Lewita
AEK dle Briiggera na posileni m. rectus femoris 5x, poté jiz pohyb se snizenou kvalitou
(néstup tremoru)
Masaz jizvy
- Tlakova masaz
- Edukace k automasézi
Chtize
- Priblizn€ 50m chtize (3 chodby)
- Chiize do a ze schodt (2x 10 schodt s odpoc¢inkem mezi sériemi)
Aplikace motodlahy
- Doba aplikace: 30 min
- Stupné flexe: 85°

Vysledek terapie:

Pacientka se po terapii citi dobfe. Udava zvySeni unavy, zvySenou bolest neguje.
Pomoci mickovani a PIR doSlo k uvolnéni hypertonu adduktorii kycelniho kloubu a
flexori kloubu kolenniho. Podafilo se zvySit rozsah pohybu kolenniho kloubu do
extenze, a to do hodnoty 5°, nebylo tedy stidle dosaZzeno plné extenze. Po provedeni
tlakové masaze jizvy doslo k vyraznému prokrveni okoli jizvy, zvysila se posunlivost
ktze v distalni casti jizvy, v proximdlni ¢asti beze zmén. Chlizi do schodl pacientka

zvlada bez instrukce terapeuta.
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3.6.2 Terapeuticka jednotka &. 2
Datum: 11.1.2023

Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka byla 10.1. ve ve¢ernich hodinach ptfesunuta do izolace na

infekéni oddéleni z diivodu klostridialni infekce.
Pacientka je bleda a upocena, ptisobi slabg.

TK 96/42 mmHg

TF 81/min

b) Subjektivni: Pacientka se citi velmi unaven¢ a vycCerpan¢, udava, ze v noci témef

nespala (14x prijmovité stolice). Neciti se na naro¢nou terapii.
Cil jednotky:
Prevence TEN
Odstranéni reflexnich zmén
Uvolnéni oblasti jizvy
SniZeni otoku PDK
Zvyseni rozsahu pohybu kolenniho kloubu PDK
Uvolnéni mm. adductores dx. a svalil ischiokruralnich
Protazeni flexort kycelniho kloubu
Navrh terapie:
Mickovani dle Jebavé molitanovym mic¢kem pro uvolnéni svalii a pro snizeni otoku
TMT — v oblasti stehna a lytka PDK a tlakova masaz jizvy
PIR dle Lewita na mm. adductores dx., m. biceps femoris dx.
Mobilizace pately
Protazeni flexora kyc¢elniho kloubu analyticky k testu zkracenych svalt dle Jandy
Aplikace motodlahy

Popis terapie:

Mickovani dle Jebavé technikou kouleni pro uvolnéni svalového napéti adduktorii

kycelniho kloubu a napéti v okoli jizvy a pro sniZeni otoku, provadéné distoproximalné

po celé PDK s dlirazem na oblast stehna

PIR dle Lewita na mm. adductores dx., m. biceps femoris dx.

Mobilizace pately dle Lewita

Protazeni flexort ky¢elniho kloubu analyticky k testu zkracenych svala dle Jandy

Masaz jizvy
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- Tlakovéa maséaz
Vysledek terapie:

Pacientka byla béhem terapie velmi vysilena, ztoho diavodu byly voleny
terapeutické metody s menSim zapojenim pacientky. Terapie byla tedy zameétfena
pfedevSim na odstranéni reflexnich zmén pomoci TMT. Podaftilo se zvysit posunlivost
fascii stehna i lytka a zvysSit mobilitu pately kaudalnim smérem. V oblasti jizvy doslo
k vyraznému prokrveni, pacientka jiz masaz provadi jako autoterapii. Pacientka odmitla

aplikaci motodlahy z diivodu bolesti v oblasti bficha pfi flexi v kycelnim kloubu.

3.6.3 Terapeuticka jednotka ¢&. 3
Datum: 12.1.2023

Status praesens:
a) Objektivni: Pacientka pln¢ orientovana mistem, casem 1 osobou, plné
spolupracuje. Pacientka lezi na zddech na luzku, je ji podavéna infuze
k doplnéni tekutin a elektrolyti. V obliceji je pacientka bled4d a plisobi velmi
vysileng. Jizva vyrazné zacervenald, PDK s otokem, palpovany hypertonus mm.
adductores a m. triceps surae s trigger pointy v m. gastrocnemius med. dx.
TK 98/54 mmHg
TF 86/min
b) Subjektivni: Pacientka se citi velmi unavené a vysileng. Udava, Ze jakékoli

kréeni DKK u ni vyvolavd nutnost jit na stolici. Také uvadi zhorSeni
psychického stavu, kdy ji velmi obtézuji pfidruZené problémy po operaci, které
ji velmi omezuji. Terapie se nechce U€astnit z divodu rezignace.

Cil jednotky:

Zlepseni psychické kondice pacientky

Prevence TEN

Uvolnéni oblasti jizvy

Snizeni otoku PDK

Odstranéni reflexnich zmén

Zvyseni rozsahu pohybu kolenniho kloubu PDK

Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé molitanovym mickem pro uvolnéni svalll a pro sniZeni otoku

Lymfatickd masaz v oblasti kotniku, lytka a kolene PDK

TMT — v oblasti stehna a lytka PDK a tlakova masaz jizvy
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Mobilizace pately
PIR dle Lewita na mm. adductores dx.
PIR s protazenim m. biceps femoris dx., m. semitendinosus a m. sesmimembranosus dle
Lewita
Protazeni m.triceps surae analyticky k testu zkracenych svalii dle Jandy
Presura trigger pointi
Aplikace motodlahy
Popis terapie:
Mickovani dle Jebavé technikou kouleni pro uvolnéni svalového napéti adduktorid
pravého kycelniho kloubu, m. triceps surae dx. a napé€ti v okoli jizvy
Mickovani pro snizeni otoku, provadéné distoproximalné po celé PDK s dirazem na
oblast kotnikt a lytka
Masaz jizvy
- Tlakova masaz
PIR dle Lewita na mm. adductores dx.
PIR s protazenim m. biceps femoris dx. m. semitendinosus a m. sesmimembranosus dle
Lewita
Mobilizace pately dle Lewita krouzenim
ProtaZeni m. triceps surae kloubu analyticky k testu zkracenych svall dle Jandy
Presura trigger pointl na medialni stran¢ pravého lytka
Aplikace motodlahy
- Doba aplikace: 20 min
- Stupné flexe: 85°

Vysledek terapie:

Byla zvolena velmi nenaro¢na terapie z divodu ptivodni nevole pacientky ke
spolupraci. VétSina terapie byla tedy vénovéana technikdm, kde neni nutna aktivni
spolupréce pacientky. V pribéhu terapie jsem s pacientkou celou dobu konverzovala a
snazila se ji podpofit a motivovat k dalsi terapii. Podafilo se uvolnit m. triceps surae dx.
a odstranit trigger pointy v jeho medidlni ¢asti. Byla také zvySena pohyblivost pately,
ovSem stale bych ji nehodnotila jako fyziologickou. V prabéhu aplikace motodlahy byla
nutna piitomnost terapeuta, nebot se pacientka obdvala potfeby na stolici v dobé
aplikace. Pacientka se po terapii citi vyrazné€ lépe, co se duSevniho stavu tyce, coz je pro

nasledujici terapii zasadni.
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3.6.4 Terapeuticka jednotka &. 4
Datum: 13.1.2023

Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka pln¢ orientovana mistem, c¢asem 1 osobou, plné
spolupracuje. Pacientka lezi na ltizku, je ji podavana infuze k doplnéni tekutin a
elektrolytii. V obliceji je bledd a opocend. Jizva je zacervenald a pozoruji
zvyseni otoku P kotniku (obvod L 27 cm, P 29 cm).

TK 95/50 mmHg
TF 90/min

b) Subjektivni: Pacientka udava velkou Unavu, nedostatek spanku v noci z divodu
zazivacich potizi (za noc 12x prijmovita stolice) a bolesti bficha. V noci také
pocituje zvysenou citlivost paty. Stézuje si na paleni v oblasti jizvy a brnéni
lateralni strany P kolenniho kloubu.

Cil jednotky:

Prevence TEN

Odstranéni reflexnich zmén

Uvolnéni oblasti jizvy

SniZeni otoku PDK

Zvyseni rozsahu pohybu kolenniho kloubu PDK

Uvolnéni mm. adductores dx. a svalil ischiokruralnich

Protazeni flexorti kycelniho kloubu

Navrh terapie:

Mickovani dle Jebavé molitanovym mickem pro uvolnéni svalll a pro sniZeni otoku
TMT — v oblasti stehna a lytka PDK a tlakova masaz jizvy

PIR dle Lewita na mm. adductores dx., m. biceps femoris dx.

Mobilizace pately, caput fibulae a ptednozi

Protazeni flexort ky¢elniho kloubu analyticky k testu zkracenych svala dle Jandy
Aktivni cviceni s vyuZitim overballu

Aplikace motodlahy

Popis terapie:

Mickovani dle Jebavé technikou kouleni pro uvolnéni svalového napéti adduktorii
kycelniho kloubu a napéti v okoli jizvy a pro sniZzeni otoku, provadéné distoproximalné

po celé PDK s dlirazem na oblast stehna
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Masaz jizvy
- Tlakovéa maséaz
PIR dle Lewita na mm. adductores dx., m. biceps femoris dx.
Mobilizace pately krouzivym pohybem dle Lewita
Mobilizace caput fibulae dorzalnim a ventralnim smérem dle Lewita
Mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu smérem dorzalnim, plantarnim a rotacnim
dle Lewita
Protazeni flexoru kyc¢elniho kloubu analyticky k testu zkracenych svalt dle Jandy
Aktivni cviceni s overballem vleze na zadech
- Overball pod patou, DF v hlezennim kloubu, natazena DK, tlak do overballu
proti lehatku (3x10, obé DKK)
- Overball pod patou, pacietka provadi flexi kolenniho a kycelniho kloubu a snazi
se drzet DK stdle v roving, poté zpét do extenze, pomaly kontrolovany pohyb
(3x10, obé DKK)
- DKK flektované v kycelnim i1 kolennim kloubu, overball mezi koleny, stlacovani
overballu smérem do addukce DKK (2x10)
- Bridging s overballem mezi koleny viz pfedchozi cvik (4x5)
Vysledek terapie:

Vzhledem k tnavé pacientky byla zvolena méné narocnd terapie. Byla zvySena
pohyblivost pravé pately a caput fibulae dorzalnim smérem, pfi ventralnim posunu stale
subjektivné bolest a pocit tlaku znemoznujici dal§i mobilizaci. Rozsah kolenniho kloubu
po terapii orientacné AP 5-0-80, PP 5-0-85. Pfi aktivnim cviceni je pacientka rychle

unavend a zadychana. Pacientka odmitla aplikaci motodlahy.

3.6.5 Terapeuticka jednotka &. 5
Datum: 16.1.2023

Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka pln€ orientovana mistem, Casem 1 osobou, plné
spolupracuje. Pacientka lezi na ltZku, je ji podavéana infuze k doplnéni tekutin a
elektrolyti. V obliceji je méné bleda nez predchozi den. Otok P kotniku méné
vyrazny nez predchozi den (obvod L 27 cm, P 28 cm), jizva zacervenala.

TK 103/56 mmHg
TF 93/min
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b) Subjektivni: Pacientka udava zlepSeni zazivacich potizi (za noc 6x prijmovita
stolice), stale se citi unavena a vysilena. Brnéni z lateralni strany P kolene po
vcerejsi terapii ustoupilo. Klidoveé koleno téméf bez bolesti 1/10, pfi pohybu
bolest a tah v krajnich polohach 3/10.

Cil jednotky:
Prevence TEN
Odstranéni reflexnich zmén
Uvolnéni oblasti jizvy
Snizeni otoku PDK
Zvyseni rozsahu pohybu kolenniho kloubu PDK
Protazeni flexort kycelniho i kolenniho kloubu
Posileni extenzort kolenniho kloubu
Korekce stereotypu chiize
Navrh terapie:
Mickovani dle Jebavé molitanovym mickem pro uvolnéni svall a pro snizeni otoku
TMT — v oblasti stehna a lytka PDK a tlakova masaz jizvy
PIR s protazenim m. biceps femoris dx.
Mobilizace pately, caput fibulae a ptednozi PDK
ProtaZeni flexort P kycelniho kloubu analyticky k testu zkracenych svalii dle Jandy
Aktivni cviceni s vyuZitim overballu a therabandu
PNF pro posileni m. rectus femoris
Aplikace motodlahy
Popis terapie:
Mickovani dle Jebavé technikou kouleni pro uvolnéni svalového napéti adduktort
kycelniho kloubu a napéti v okoli jizvy a pro sniZzeni otoku, provadéné distoproximalné
po celé PDK s dlirazem na oblast stehna
Masaz jizvy
- Tlakova masaz
PIR s protazenim dle Lewita na m. biceps femoris dx.
Mobilizace pately krouzivym pohybem dle Lewita
Mobilizace caput fibulae dorzalnim a ventralnim smérem dle Lewita
Mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu smérem dorzalnim, plantarnim a rotacnim
dle Lewita bilat.

Protazeni flexora kyc¢elniho kloubu analyticky k testu zkracenych svalt dle Jandy
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Aktivni cviceni s overballem vleze na zadech
- Overball pod patou, pacietka provadi flexi kolenniho a kycelniho kloubu a snazi
se drzet DK stale v roving, poté zpét do extenze, pomaly kontrolovany pohyb
(2x5, obé DKK)
- DKK flektované v kycelnim i kolennim kloubu, overball mezi koleny, stlacovani
overballu smérem do addukce DKK (4x7)
- Bridging s overballem mezi koleny, viz ptfedchozi cvik (4x7)
Aktivni cviceni s vyuzitim therabandu
- Vleze na zadech plantarni flexe proti tahu therabandu (3x7 ob& DKK)
- Vleze na zadech pohyb z trojflexe do extenze v kolennim a kycelnim kloubu
proti tahu therabandu (2x10 kazda DK)
PNF I. a II. flekéni diagondly s extenzi v koleni pro posileni m. rectus femoris pomoci
posilovaci techniky opakovanych kontrakci
Chtize po pokoji (5 min), kontrola pohybového stereotypu, tiidoby rytmus chiize
Aplikace motodlahy
- Doba aplikace: 25 min
- Stupné flexe: 90°

Vysledek terapie:

Pacientka se po dnesni terapii citi dobfe, oceniuje, Ze je jiz schopna se terapie
vice aktivné ucastnit. Pfi provadéni cvikl se pacientka ale stale velmi rychle unavi a
zadycha, proto byly opét voleny snazsi cviky s vicero sériemi po méné opakovanich.
Cviceni s overballem bude pacientka zatazovat v pribéhu dne jako autoterapii. Bylo
bilateralné uvolnéno pfednozi, snizila se citlivost v oblasti jizvy a caput fibulae, kterou
jiz dnes bylo mozné mobilizovat v§emi sméry. Subjektivné pacientka udava po terapii
snizeni tahu flexorti kycelniho kloubu vpravo a pfedev§im mensi pocit tahu pii pohybu

do extenze v pravém kolennim kloubu.
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3.6.6

Terapeuticka jednotka ¢. 6

Datum: 17.1.2023

Status praesens:

a)

Objektivni: Pacientka plné¢ orientovana mistem, ¢asem i osobou, spolupracuje.
Pacientka lezi na lizku jiz bez infuze. Objektivné stav zlepSen, stolice 2-3x

denné. Bilateralné vyrazny otok DKK s banddzemi na DKK.

Tabulka €. 6 Antropometrické hodnoty métfeni dle Haladové (TJ 6, 17.1.)

MéfFena mira L P

O stehna 15 cm nad patelou 49 cm 48,5 cm
O kolene 42 cm 45 cm
O lytka 40 cm 37,5 cm
O kotniku 29 cm 30 cm

Vyjma hodnoty obvodu stehna jsou vsechny hodnoty minimalné o 2 cm vétsi nez
PprFi vstupnim vysetieni pred tydnem.

TK 118/64 mmHg

TF 88/min
b) Subjektivni: Pacientka se po vikendu citi 1épe. Bolest bficha ustoupila, dalsi
zaZivaci potize neguje. V klidu koleno bez bolesti, pfi pohybu bolest minimalni
2/10. Pacientka si stézuje na sniZzenou citlivost lateralni strany P kolene,
v daném misté vyrazny otok a hematom.
Cil jednotky:

Zvyseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu
Snizeni otoku DKK

Posileni m. rectus femoris, m. triceps surae

Protazeni zkracenych svali

Qdstranéni reflexnich zmén

Korekce stereotypu chlize

Navrh terapie:

Lymfatickd maséaz

TMT —

v oblasti stehna a lytka PDK a masaz jizvy

Protazeni zkracenych prsnich svalii analyticky k testu zkracenych svalt dle Jandy

Pasivni stre¢ink flexort kolenniho kloubu
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PNF pro posileni m. rectus femoris a m. triceps surae
Aplikace motodlahy
Edukace k polohovani a rezimovym opatienim pro DKK pro podporu snizeni otoku
Popis terapie:
Lymfatickd masaz — hlazeni a jemné hmaty po celé délce DKK disto-proximalné
Uvolnéni fascii na zevni stran€ stehna (fascia lata), tlakova masaz jizvy
Protazeni zkracenych prsnich svalii analyticky k testu zkracenych svalt dle Jandy
Pasivni strecink m. biceps femoris, m. semitendinosus a semimembranosus s vyuzitim
tahu ru¢niku s vydrzi 15-20 s v krajni poloze (3x kazd4 DK)
PNF 1. a II. flek¢ni diagonala s extenzi v koleni pro posileni m. rectus femoris pomoci
posilovaci techniky pomaly zvrat vydrz, 1. extencni diagonédla na posileni m. triceps
surae posilovaci technikou opakovanych kontrakci
Aplikace motodlahy

- Doba aplikace: 30 min

- Stupné flexe: 95°

Edukace k polohovani DKK pro podporu sniZeni otoku — polohovani do zvysSené polohy
DKK, vytazeni dlouhych sedl se svésenymi DKK
Vysledek terapie:

Pacientka se po terapii citi dobfe. Velka ¢ast terapie byla vénovana sniZzeni otoku
pomoci lymfatické masaZze. Pacientka byla edukovéna k reZimovym opatfenim pro
podporu snizeni otoku. Subjektivné pacientka udava snizeni tahu prsnich svali po
protaZeni, objektivné pozorované jejich uvolnéni. Prsni svaly vlevo vyzaduji pro
uvolnéni deli setrvani v krajni poloze nejspi§ v souvislosti s ablaci mammy na této
strané. Na cviceni PNF pacientka reaguje dobie, instrukce chape, jen vyzaduje delsi cas
instruktaze. Pohyby zvlada v dostate¢ném rozsahu pohybu, pouze s mirnym omezenim

rotaci kyCelniho kloubu vpravo z ditvodu pocitu tlaku v kloubu (kloub po TEP, 2003).

3.6.7 Terapeuticka jednotka &. 7

Datum: 18.1.2023
Status praesens:
a) Objektivni: Pacientka plné€ orientovdna mistem, ¢asem i osobou, plné

spolupracuje. Pretrvava otok DKK. Banddze na DKK bilat.
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Tabulka ¢. 7 Antropometrické hodnoty méteni dle Haladové (TJ 7, 18.1.)

MéFena mira L P

O stehna 15 cm nad patelou 49,5 cm 48,5 cm
O kolene 42 cm 44 cm
O lytka 38,5 cm 36,5 cm
O kotniku 29 cm 29,5 cm

Dle namerenych obvodii se oproti predchozi rehabilitaci mirné snizil otok kolen

a ytek, otok v oblasti kotnikii pretrvava.

TK 121/69 mmHg
TF 84/min

b) Subjektivni: Pacientka se po vcerejsi terapii citi dobfe. Otok mirn¢ ustoupil, citi
zlepSeni citlivosti na laterdlni stran¢ P kolene. P koleno bez bolesti, jizva citliva

na dotyk v proximalni ¢4sti s tahem v krajni poloze do flexe v koleni, pti pohybu

bolest v oblasti adduktort PDK (v mist€ palpovatelny hypertonus).

Cil jednotky:

Zvyseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu

Snizeni otoku DKK
Odstranéni reflexnich zmén
Posileni svaltit PDK
Protazeni zkracenych svali
Korekce stereotypu chlize

Navrh terapie:

Lymfatickd masaZz s vyuzitim molitanového micku

TMT v oblasti adduktort

ProtaZeni zkracenych prsnich svali metodou AGR dle Zbojana— edukace k autoterapii

AEK dle Briiggera na posileni m. rectus femoris

PNF pro relaxaci adduktorti
Chiize po pokoji

Aktivni cviceni ve stoji u lizka
Aplikace motodlahy

Popis terapie:

Lymfatickd masdz — jemné mickovani po celé délce DKK disto-proximalné

Uvolnéni fascii na medialni strané stehna
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Protazeni zkracenych prsnich svalli s vyuzitim metody AGR dle Zbojana se setrvanim
v izometrické fazi alespon 20 s, provedeni alesponl 3x pro kazdou DKK
AEK dle Briiggera na posileni m. rectus femoris dx. 8x, poté jiz pohyb se snizenou
kvalitou (nastup tremoru)
PNF — . exten¢ni diagonala pro relaxaci mm. adductores dx. technikou vydrz relaxace
Chtize po pokoji
Aktivni cviceni ve stoji, opora o postel:

- PfenasSeni vahy ze Spicek na paty (10x)

- Podfepy (10x)

- Extenze v pravém kycelnim kloubu (10x)

- Nakroky PDK (10x)
Aplikace motodlahy

- Doba aplikace: 30 min

- Stupné flexe: 95° (poslednich 10 min zvySeno na 100°)

Vysledek terapie:

Pacientka terapii sndsi dobtfe. Otok DKK bilaterdln¢ castecné ustoupil, terapie
byla 1 dnes z ¢asti vénovana podpofe jeho sniZeni. Pacientka také dodrzuje veskera
reZimova opatieni, se kterymi byla obeznamena v pfedeslém dni. Hypertonus mm.
adductores dx. byl po provedeni TMT a PNF L. extencni diagondly sniZen, v misté ale
stale setrvava zvySena citlivost pacientky na dotek. Prsni svaly dobie reaguji na
protaZeni, které bude pacientka nadale provadét jako autoterapii. Chilize pacientky se

spravnym stereotypem, cviceni ve stoji bez obtizi.

3.6.8 Terapeuticka jednotka &. 8
Datum: 19.1.2023

Status praesens:
a) Objektivni: Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou, plné spolupracuje.
Otok DKK prietrvava i ptes snahu o jeho snizeni. BanddZze na DKK bilat. Dle
1ékate pacientka jiz bez obtiZi spojenych s infekci, stolice formovana 1x denné.

Palpacné hypertonus P 1ytka medidlné.
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Tabulka ¢. 8 Antropometrické hodnoty méteni dle Haladové (TJ 8, 19.1.)

MéFena mira L P

O stehna 15 cm nad patelou 49 cm 48,5 cm
O kolene 42 cm 43 cm
O lytka 38,5 cm 37 cm
O kotniku 28,5 cm 29 cm

Hodnoty meéreni jsou témer srovmnatelné s predchozim dnem, kdy pozorujeme
mirné zlepSeni, co se tyce o kotniku (o 0,5 cm bilat.) a otoku P kolena (snizeni o
1 cm).
TK 128/73 mmHg
TF 81/min
b) Subjektivni: Subjektivné pacientka jiz nepocituje zadnou bolest PDK ani potize

spojené s infekci. Je rada, ze se jiz citi dobfe a mize se pln€ vénovat terapii.
Strachuje se, Ze se jizva nestihne zhojit do nastupu na lazensky pobyt.

Cil jednotky:

Zvyseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu

SniZeni otoku DKK

Odstranéni reflexnich zmén

Posileni svali PDK

Protazeni zkracenych svali

Stabilizace pravého kolenniho kloubu

Zvyseni kondice

Kontrola cvi€eni autoterapie

Navrh terapie:

Lymfatickd masaZz s vyuzitim molitanového micku bilat.

TMT v oblasti medialni strany P lytka

Mobilizace P pately

PIR na m. piriformis bilat.

Aktivni cviceni

PNF pro posileni m. gluteus medius et minimus

SMS cviceni s labilni plochou

Zopakovani cviceni autoterapie

Aplikace motodlahy
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Popis terapie:
Lymfatickd masaz — jemné mickovani po celé délce DKK disto-proximalné
Manualni uvolnéni kiize, podkozi a fascii v oblasti pravého lytka dle Lewita
Mobilizace pately latero-lateraln€, kranio-kaudalné€ 1 krouzenim dle Lewita
PIR na m. piriformis dle Lewita bilat.
Aktivni cviceni:
- Posileni hyzd'ovych svalt analyticky ke svalovému testu dle Jandy (3x5 bilat.)
- Pozice 3. meésice na zadech s c¢astecnou oporou DKK (3x do nastupu
patologickych souhybti)
PNF: I. extencni diagondla pro posileni m. gluteus medius et minimus technikou
opakovanych kontrakci
SMS:
- Stimulace plosek nohou pomoci masazniho jezka (nasledn¢ jako autotarapie)
- CviCeni na labilni plose (balan¢ni podlozka Airex 50x41x6 cm) s pfidrzenim
terapeuta
o Prosty stoj
o Stoj s pfenaSenim vahy na Spicky a na paty
Zopakovani cviceni autoterapie:
- Tlakova masaz jizvy
- Pasivni stre¢ink m. biceps femoris, m. semitendinosus a semimembranosus
s vyuzitim tahu ruéniku s vydrzi 15-20 s v krajni poloze (3x kazda DK)
- Protazeni zkracenych prsnich svali s vyuzitim metody AGR dle Zbojana se
setrvanim v izometrické fazi alespon 20 s, provedeni alespon 3x pro kazdou DK
Aplikace motodlahy
- Doba aplikace: 30 min
- Stupné flexe: 105°

Vysledek terapie:

Pacientka velmi dobfe reaguje na terapii, sama zvladd veSkerou autoterapii.
Svalova sila 1 hybnost PDK ve v pritbéhu terapii vyrazné zlepsila. Pacientka je plné
mobilni, stereotyp chiize bez jakychkoli patologii. Protazitelnost jizvy se v prabéhu
terapii zvySuje. Pomoci techniky PIR byl bilateraln¢ uvolnén m. piriformis. Pfi cvi¢eni

pozice 3. mésice na zadech nedokédze pacientka polohu udrzet bez opory DKK (v
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ptipad¢ pokusu o udrzeni bez opory viditelnd diastdza bifiSniho svalstva). Pfi cviceni

SMS pacientka piisobi stabilng€, zvlada rozlozit vdhu rovnomérné mezi obé DKK.

3.6.9 Terapeuticka jednotka ¢&. 9
Datum: 20.1.2023

Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka pln¢ orientovana mistem,

¢asem 1 osobou, plné

spolupracuje. Bilateralné pietrvavajici vyrazny otok DKK. Bandédze na DKK

bilat.

Tabulka €. 9 Antropometrické hodnoty méteni dle Haladoveé (TJ 9, 20.1.)

MéfFena mira L P

O stehna 15 cm nad patelou 49,5 cm 49 cm

O kolene 41,5 cm 42,5 cm

O lytka 38 cm 37 cm

O kotniku 29 cm 29 cm

Oproti predchozimu méreni jsou hodnoty témér beze zmén (malé zmény v Fadech
0,5 cm).

TK 119/62 mmHg

TF 89/min

b) Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfe. Byla informovéna o propusténi

do domaci péce planovaném v piiStim tydnu. Bolestivost kolene ¢i paty jiz

neguje, pouze v noci musi ¢astéji ménit polohy z diivodu pohodli, ale nehodnoti

to jako bolest. Pacientku aktudlné¢ nejvice omezuje bilateralni otok, ktery ji

limituje v chlizi zdavodu pocitu tlaku a neschopnosti obout obuv. Dale

pacientka udava bolest v oblasti bederni patete a pravého SI.

Cil jednotky:

Zvyseni rozsahu pohybu P kolenniho kloubu
SniZeni otoku DKK

Odstranéni reflexnich zmén

Posileni svali PDK

Protazeni zkracenych svali

Stabilizace pravého kolenniho kloubu

Zvyseni kondice
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Uvolnéni bederni oblasti
Korekce pohybovych stereotypti
Navrh terapie:
Lymfatickd masaz s vyuzitim molitanového micku bilat.
T™MT
- uvolnéni fascii stehna a lytka
- uvolnéni thoracolumbalni fascie ve sméru kaudalnim i kranidlnim
- Kiblerova tasa
Mobilizace dle Lewita
- prednozi bilat.
- pravé SI kiiZovym hmatem
PIR na m. iliopsoas dle Lewita
Respiracéni fyzioterapie — lokalizované dychani
Aktivni cvi¢eni na zakladé vyvojové kineziologie
Aktivni cviceni ve stoji
SMS cviceni s labilni plochou
Aplikace motodlahy
Popis terapie:
Lymfatickd masaz — jemné mickovani po celé délce DKK disto-proximalné
Manualni uvolnéni kiize, podkoZi a fascii v oblasti pravého lytka a stehna dle Lewita
Manudlni uvolnéni kiize, podkoZi a fascii v oblasti thoracolumbalni fascie dle Lewita
Kiblerova tfasa podél patete bilat.
Mobilizace
- pfednozi PDK do rotaci dle Lewita
- metatarzi dorzalnim a plantarnim v¢jifem dle Lewita
- Sl dx. kfiZovym hmatem dle Lewita
PIR na m. iliopsoas dle Lewita bilat.
Lokalizované dychéni pro uvolnéni bederni oblasti
- Leh na zadech se skréenymi DKK
- Dech sméfuje do spodni Casti biicha
Aktivni cviceni:
- Pozice 3. mésice na zadech s castenou oporou DKK (3x do nastupu
patologickych souhybti)

- Cviceni ve stoji s oporou o lizko (viz terapeuticka jednotka ¢€.7)
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- Uvolnéni bederni oblasti v leze na zadech (stfidavé pokladani skréenych DKK
ze strany na stranu, 10x kazd4 strana)
SMS:
- Stimulace plosek nohou pomoci masazniho jezka (nasledn¢ jako autoterapie)
- Cviceni na labilni plose (balan¢ni podlozka Airex 50x41x6 cm) s oporou o 2FH
a nasledné i bez opory v prostém stoji
o Prosty stoj
o Stoj s pfenaSenim vahy na Spicky a na paty
Aplikace motodlahy
- Doba aplikace: 30 min
- Stupné flexe: 110°

Vysledek terapie:

Béhem terapie bylo dosazeno uvolnéni oblasti beder bilat. a zvysSeni kloubni
vule pravého SI. Kiblerova fasa v oblasti beder s vyraznou reakci v podob¢ zacervenani
ktze s bolestivosti pti provedeni, subjektivné 3/10. Aktivni cviceni pacientka zvlada bez
problému s nutnosti dopomoci terapeuta pii pozici 3. mésice. Cvik na uvolnéni bederni
oblasti bude pacientka nadale provadet v ramci autoterapie Ve stoji pacientka stabilni 1
na labilni ploSe, kde pti prostém stoji zvlada i stoj bez opory. Otok bilateraln¢ pretrvava,

pacientka byla doporucena k dalSimu vySetfeni 1€karem.

3.6.10 Terapeuticka jednotka &. 10
Datum: 23.1.2023

Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka pln¢ orientovdna mistem, c¢asem 1 osobou, plné
spolupracuje. U pacientky behem patecniho odpoledne (20.1.) pomoci UZ
vySetieni zjiSténa tromboza DKK bilat. Byla nasazena 1é¢ba pomoci rezimovych
opatfeni a fedéni krve pomoci Iéku Clexane 0,6 ml, 2x denné, sc. podani. Dle
indikace 1€kate pohyb a cvi€eni bez omezeni. Banddze na DKK bilat. Pacientka

zitra (24.1.) ptechazi do domaci péce. Otok bilateralné sniZen.
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Tabulka ¢. 10 Antropometrické hodnoty méteni dle Haladové (TJ 10, 23.1.)

MéFena mira L P

O stehna 15 cm nad patelou 49,5 cm 49 cm
O kolene 41,5 cm 42 cm
O lytka 37 cm 35,5 cm
O kotniku 28 cm 28 cm

Otok se pres vikend sniZil predevsim v oblasti kotnikii a lytek.
TK 124/66 mmHg
TF 79/min
b) Subjektivni: Pacientka se citi dobte, bolesti kolene neguje. Je rada za sniZeni
otoku, ale rozhodila ji dalsi komplikace v podob¢ trombozy. TéSi se do
domaciho prostredi.
Cil jednotky:
Posileni svali PDK
Protazeni zkracenych svali
Stabilizace pravého kolenniho kloubu
Zvyseni celkové kondice
Korekce pohybovych stereotypt
Korekce chlize do a ze schodii
Kontrola autoterapie
Navrh terapie:
Aktivni cviceni na zékladé vyvojové kineziologie
Systematické protazeni zkracenych svalt
Nacvik spravného provedeni pohybovych stereotypt analyticky dle Jandy
SMS cvi€eni s labilni plochou
Chtize po roving, do schodi a ze schodt
Zopakovani a korekce cvikl autoterapie
Popis terapie:
Aktivni cviceni:
- Pozice 3. mésice na zadech s castecnou oporou DKK (5x do nastupu
patologickych souhybil)
- Pozice dle 5. mésice na boku, pacientka se pomoci opory o predlokti a bérec
spodni HK a DK mirn¢ pretd¢i smérem na zada a pomalu zase zpét (3x3 vzdy
v takovém rozsahu pohybu, aby pohyb probihal tzv. en bloc)
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Systematické protazeni m. triceps surae dx.
- VP: stoj, ndkrokem LDK do vysokého vypadu s oporou o sténu
- Provedeni: pacientka tla¢i patu PDK smérem k zemi, koleno v extenzi
- Pohyb do pocitu tahu, nasledné setrvani v poloze 3x15 s
- Zadéano jako autoterapie
Néacvik provedeni pohybovych stereotypti
- Extenze a abdukce v kycelnim kloubu analyticky dle Jandy
- Provedeni se slovni instruktazi a s korekci pohybu pomoci fixace panve

- 3x5 bilat. nebo do nastupu tremoru ¢i patologickych souhybti

- Stimulace plosek nohou pomoci masazniho jezka (nasledn¢ jako autoterapie)
- Cviceni na labilni ploSe (balan¢ni podlozka Airex 50x41x6 cm) s oporou o 2FH
a nasledn¢ i bez opory v prostém stoji
o Prosty stoj
o Stoj s pfenaSenim vahy na $picky a na paty
Korekce stereotypu chlize
- Chtize po roviné po chodbé (cca 8x 20 m)
- Chtize do a ze schodt (1 patro-12 schodt 2x nahoru i dolt)
Zopakovani autoterapie viz pfedchozi terapeutické jednotky
Vysledek terapie:
Pacientka terapii sndsi velmi dobte. Cviceni bylo provadéno v pomalejsi tempu
z divodu zvySené opatrnosti pacientky vzhledem k trombdéze DKK. Pii cviceni na
zakladé vyvojové kineziologie jiz pacientka l1épe stabilizuje trup a zvlada 1épe udrzet
zadané polohy. Pohybové stereotypy téZ zvlada po slovni instruktdzi a s mirnou
dopomoci velmi dobfe korigovat. Chlize o 2FH po rovin¢ i do a ze schodu jiz bez

nutnosti jakékoliv korekce. Autoterapii pacientka zvlada ve spravném provedeni.
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1.

2.

3.7 Vystupni kineziologické vySetieni

Datum: 24.1.2023

Status praesens:

a)

b)

Objektivni: Pacientka plné orientovana mistem, ¢asem i osobou, plné
spolupracuje. Pti ptichodu terapeutky v sed¢ na posteli s DKK ve zvysené
poloze z diivodu rezimovych opatieni. Bilateraln¢ bandaze na DKK od chodidla
az do poloviny stehen.

TK 131/79 mmHg

TF 78/min

Subjektivni: Pacientka se citi velmi dobfe, bolesti neguje. Velmi se t&é§i na

piechod do domaci péce.

VySetieni stoje

Vysetieni provedeno bez pomicky, z divodu nejistoty pacientky pii pohybu nebylo

provedeno dynamické vySetfeni stoje.

Zptedu: halux valgus bilat., kladivkovité prsty, noha pfi¢n¢ 1 podéln¢ plocha
bilat., valgozni kotniky bilat., otok DKK bilat., hypotonie biisni stény, elevace
levého ramene, jizva po ablaci mammy sin.

Zboku: jizva po TEP kycle dx., prominence bfiSni stény, oplosténi bederni
patete, hyperkyf6za hrudni patefe, flekéni drZzeni hrudniku, protrakce ramen
vyrazngj$i vlevo, protrakce hlavy

Zezadu: Uzka baze, kvadratické paty, pravd pata zacervenald se suchou kiiZi,
mirn¢ asymetrickd konfigurace lytkového a stehenniho svalstva (PDK
hypotrofie), varixy bilat., prava poplitealni jamka vySe, panev zeSikmena doleva
dold, leva glutealni ryha delsi a nize, skoliotické drzeni tvaru S sinistrokonvexni
s vrcholem L4 a dextrokonvexni s vrcholem Th12, elevace levé lopatky, levé

rameno vyse

Palpace panve

Péanev zeSikmena vlevo dolil (viz vstupni kineziologické vysetieni)
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3. Dechovy stereotyp
Horni hrudni typ dychani. Dechovéd vlna neuplnd, snizeni pohybu zeber lateralnim

smérem pii nadechu (viz vstupni kineziologické vySetteni).

4.  Analyza chiize
Chtlize o 2FH v trojdobém rytmu, chiize rytmickd se symetrickou délkou kroku. LDK
bez fyziologického odvinu chodidla, po doslapu na patu se chodidlo postupné odviji, ale
k odrazu dochézi z metatarsii, nikoliv z prstcii. Pii pfenosu nechava pacientka prstce
extendované.
Typologie dle Jandy: proximalni typ chiize

Chtize do schodt a ze schodi: zvlada bez problémi vice az 20 schod.

5. Antropometrické méreni

Tabulka €. 11 Zaznam vystupniho antropometrického méfeni dle Haladové (24.1.)

Mérena hodnota LDK PDK
Funk¢ni délka DK 91 cm 91,5 cm
Anatomicka délka DK 85 cm 86 cm

Délka stehna 41,5 cm 42 cm

Délka bérce 43 cm 43 cm

O stehna 10 cm nad patellou 50 cm 49 cm

O stehna 15 cm nad patellou 54 cm 53 cm

O pftes patellu 40 cm 41 cm

O bérce 37 cm 35 cm

O kotniku (ptes malleoly) 28 cm 27 cm

6. Goniometrické vySetieni kloubni pohyblivosti dle Jandy (metodou SFTR,
méreno mechanickym dvouramennym goniometrem)

Tabulka €. 12 Zaznam vystupniho goniometrického méteni dle Jandy (24.1.)

Ky¢elni kloub LDK NORMA PDK
S AP 10-0-110 10-30 - 0 - 120-135 10-0-105
PP 20-0-125 15-0-120
F AP 30-0-15 30-50 - 0—-10-30 25-0-10
PP 35-0-15 30-0-15
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R AP 30-0-30 45-60 - 0 - 30-45 30-0-25
PP 35-0-30 35-0-30
Kolenni kloub LDK NORMA PDK
S AP 0-0-120 0-0-125-160 0-0-95
PP 0-0-130 0-0-110
Hlezenni kloub LDK NORMA PDK
S AP 25-0-45 10-30 - 0 — 45-50 25-0-45
PP 20-0-45 20-0-45
R AP 10-0-30 15-30 - 0 —35-50 10-0-30
PP 20-0-40 20-0-40
7.  VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka €. 13 Zaznam vystupniho vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy (24.1.)

Testovany sval LDK | PDK
m. triceps surae m. gastrocnemius 0 1
m. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 0 1
m. tensor fasciae latae 1 1
Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris, m. semitendinosus, 1 1
m. semimembranosus
Adduktory kycelniho kloubu | Dvoukloubové 0 1
Jednokloubové 0 0
M. piriformis 0 1
Paravertebralni zddové svaly 1 1
M. pectoralis major Cast sternalni dolni 1 1
Cast sternalni stfedni a horni 0 1
Cast clavicularni a m. pectoralis minor 1 1
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8.

Vysetreni svalové sily

a. Dle Jandy

Tabulka ¢. 14 Vystupni vySetieni svalové sily dle Jandy (24.1.)

Kloub

Pohyb

unl

Kyc¢elni kloub

Flexe

Extenze

Addukce

Abdukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

Kolenni kloub

Flexe

Extenze

Hlezenni kloub

Plantarni flexe (kolenni kloub extendovany)

Plantarni flexe (kolenni kloub flektovany)

Supinace s dorzalni flexi

Supinace v plantarni flexi

Plantarni pronace

-hkl]kl]khkl]k}lkhklhkh-bmwkh
NN NG NG RO IO Y N NG (R N N I N O O R

9.

10.

b. Orientaé¢né

Orienta¢né snizena svalova sila brfiSniho svalstva. Svalstvo hornich

vyrazného oslabeni.

Neurologické vySetieni

BPN (viz vstupni kineziologické vySetfeni)

Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

KiuzZe a podkozi:

koncetin bez

Odpor je na vétSiné téla pacientky fyziologicky, protazitelnost sniZzena v oblasti

beder a DKK. Kiblerova tasa na vétSing téla bezbolestnd, pouze s mirnou bolestivosti

s vysSim odporem v oblasti bederni patefe a s reflexni odpovédi v podobé zacervenani

kize.
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Fascie:

Omezena protazitelnost a posunlivost hrudni fascie ve sméru kaudalnim
bilateraln¢. Leva pectoralni fascie se snizenou protazitelnosti proximalné. Fascie
thorakolumbalni s omezenou posunlivosti a protazitelnosti ve sméru kaudalnim. Nejvice
omezena posunlivost fascii DKK také v souvislosti se zvySenym otokem.

Svaly:

Hypotonus: hypotonie bfiSniho a glutedlniho svalstva

Hypertonus: m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum dx., m. iliopsoas bilat., m.
tensor fasciae latae bilat., medialni strana planty bilat.

Spoustové body: m. iliopsoas dx., m. gastrocnemius medialni hlava dx.

Periostové body: hlavicka palcového metatarsu a calcaneus bilat.

Kloubni viile:

Choparttiv kloub: Bilateraln€ snizena kloubni vile pfi ventralnim i dorzalnim posunu
Caput fibulae dx.: Omezen dorzalni posun

Patella: Omezeni pohyblivosti pately PDK kaudalnim smérem

SI skloubeni: Omezen dorzalni posun SI dx.

Jizva:

Jizva o délce 20 cm s extrahovanymi stehy. V distalnim 1 proximalnim konci
zhojena. Ve stfedni Casti jizvy stale pfetrvavaji strupy, okoli jizvy jiZ témét bez
zacervenani. SniZzena posunlivost i protaZzitelnost tkani v okoli jizvy. V proximalni ¢asti

jizva citliva na dotyk.

11.  VySetreni stereotypii dle Jandy
Stereotyp abdukce v kyfelnim kloubu: bilaterdlné s tensorovym mechanismem,
nastup patologie az v krajni poloze pohybu
Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: bilateraln€ pohyb zahajuji ischiokruralni svaly,
poté se zapojuji paravertebralni svaly a m. gluteus maximus téméf soucasné, bez

souhybu s HKK
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12.

Specialni testy

Barthelové index zakladnich v§ednich éinnosti:

Tabulka ¢. 15 Barthelové index (vstupni vysetieni 24.1.)

Cinnost Hodnoceni Skore
Jedeni Samostatné 10
Ptesun z invalidniho voziku na ltizko a zpét | Samostatné 15
Provadéni osobni hygieny Samostatné 5
Posazeni na toaletu a vstavani z ni Samostatné 10
Koupani nebo sprchovani Samostatné 5
Chtize na rovném povrchu Samostatné 15
Chtize do schodt a ze schodil S pomoci 10
Oblékani a svlékani Samostatné 10
Ovladani stolice Samostatné 10
Ovladani moceni Samostatné 10

Skoére 100 bodu — nezavislost

3.8 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni

Pacientka slékarem diagnostikovanou trombozou DKK bilat. nyni bez
komplikaci a s farmakologickou 1é€bou. Pacientka dodrzuje veskerd rezimova opatieni
a bolest ¢i dalsi potiZze neguje. Pacientka jiz zvlada prosty stoj bez pomiicky, pfi¢emz
rovnomérné zatézuje obé DKK. Ve stoji je pacientka stabilni. Ve stoji pozorujeme
predevsim bilaterdlni otok DKK, seSikmeni panve a mirn¢ asymetrickou kiivku patefte.
Svlij dech smétuje pacientka do hrudniku, ktery je v nddechovém postaveni s protrakci
ramen a hlavy. Protrakce levého ramene je nepatrné vétsi. Chizi pacientka provadi
s pomtckou 2FH v tfidobém rytmu. Je schopna ujit del$i vzdalenosti bez obtizi a zvlada
samostatné 1 chlizi do a ze schodu.

Dle antropometrického méfeni je délka DKK asymetrickd s tim, Ze PDK je 0,5
cm delsi, co se tyce délky funkéni, a o 1 cm, co se tyce délky anatomické. Dle méteni
udava tuto asymetrii délka stehna, proto predpokladam vliv TEP kycle na delsi strané.
Obvod stehna je v 10 1 v 15 cm nad patellou vétsi u LDK o 1 cm. Obvod kolene pies
patellu je vétsi u PDK o 1 cm. Obvody bérce a kotniku jsou poté opét vyssi u LDK.
Pohyblivost kycelnich kloubtl je téméf symetrickd s mirnym omezenim PDK do vSech

smérl, ovSem vzdy s rozdilnosti maximaln¢ 5°. Pohyblivost kolenniho kloubu PDK je
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omezena v pohybu do flexe. Aktivné pacientka provede flexi o 95°, pasivné o 110°.
Pohyblivost hlezna je bilat. symetrickd s omezenim AP pii rotacnich pohybech.
Bilateraln¢ pozorujeme zkraceni na stupeni 1 dle Jandy m. iliopsoas, m. tensor fasciae
latae, svalii paravertebralnich a svalti pektordlnich ve sterndlni dolni a klavucularni
casti.

Pravostranné je na stupenn 1 dle Jandy zkrdcen m. gastrocnemius, m. rectus
femoris, dvoukloubové adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis a m. pectoralis major
sttedni sternalni Céast. Bilaterdln¢ je omezena svalova sila pii pohybu do extenze
v kycCelnim kloubu na stupent 3 a abdukce na stupni 4. Plantarni pronace hlezna je téz
snizena na stupni 4 bilat. Pravostranné snizena sila rota¢nich pohybt v ky¢li a
supinacnich pohybti hlezna na stupeni 4. Svalova sila flexorti a extenzorti pravého
kolene sniZena na stupent 4 v omezeném rozsahu, viz vySetfeni pohyblivosti. Orientacné
snizena svalova sila bfiSniho svalstva a snizend stabilita HSSp vzhledem k diastaze
bficha pfi posazovani ¢i jakékoliv jiné aktivité bfiSniho svalstva a trupu. Neurologické
vySetfeni je bez patologického nalezu.

Vysetfeni reflexnich zmén odhalilo zvySeny koZzni odpor v oblasti bederni
patete. Posunlivost fascii je nejvice omezena na DKK bilat., zfejmé& v souvislosti
s otokem. Hrudni a thoracolumbalni fascie omezena v protaZitelnosti 1 posunlivosti
bilat. v kaudalnim sméru. Pohyblivost levé pektoralni fascie omezena proximalné.
Bfi$ni a glutedlni svalstvo je bilateralné hypotonické. Hypertonus nachiazime na m.
trapezius bilat., m. quadratus lumborum dx., m. iliopsoas bilat., m. tensor fasciae latae
bilat., medialni strana planty bilat. se spouStovymi body v m. iliopsoas dx. a v medialni
hlavé m. gastrocnemius dx. Bilateraln€ je zvySena citlivost hlavicky palcového
metatarsu a calcaneu. Kloubni viille Chopartova kloubu je oboustranné snizena pii
ventralnim i dorzalnim posunu, pravostranné je omezen dorzalni posun caput fibulae,
pohyblivost patelly v kaudalnim sméru a kloubni vile SI v dorzalnim sméru. Jizva je jiz
bez zacervenani, ovSem stale s pretrvavajicimi strupy v jeji medialni ¢asti. Tkané
v okoli jizvy maji snizenou protaZitelnost a proximdln¢ je jizva citliva na dotyk,
pacientka ovSem tuto zvySenou citlivost nehodnoti jako bolestivou. Starsi jizvy na téle
pacientky bez citlivosti a neaktivni.

Provedeni pohybovych stereotypti abdukce v ky¢€li a extenze v kycli dle Jandy
ma pacientka bilat. chybné. Pfi abdukci pozorujeme tenzorovy mechanismus v krajni
poloze provedeni. Extenzi v kyc¢li poté pacientka provadi s iniciaci pohybu hamstringy a

naslednym zapojenim paravertebralnich svalii nejspiSe z diivodu oslabeni m. gluteus
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maximus. Podle indexu zakladnich dennich potieb dle Barthelové je pacientka jiz plné

nezavisla.

3.9 Zhodnoceni efektu fyzioterapeutické péce

Pacientka na terapii reagovala velmi dobfe. Bylo znatelné, ze jsem se jako
terapeut dostala do styku s pacientkou az témét 7 tydnll po operaci, tedy jiz po
absolvovani rehabilitace s dalsSimi fyzioterapeuty. Jiz ze zacatku terapie tedy nebylo
nutné vénovat prili§ pozornosti nacviku spravného stereotypu chiize, nebot’ pacientka jiz
chiizi zvladala samostatné. Pfichlizi jsme se v terapii tedy zamétovali predev§im na
zvySeni uslé vzdalenosti a na zvySeni zatizeni operované DK, kterou pacientka
dlouhodob¢ odlehcovala vzhledem k pooperacnimu dekubitu. V ramci terapie se
podaftilo docilit subjektivné vyssi jistoty pacientky pii chlizi Objektivné se prodlouZila
vzdalenost, kterou byla schopna ujit, zvySilo se i mnozstvi schodii, které pacientka
zvladala, a predevsim se podafilo dosahnout stejné délky kroku a lepsi rytmizace chiize.

Vzhledem k charakteru diagndzy pacientky jsem se v terapii zamétfovala hlavné
na snizeni otoku PDK, zvySeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu, odstranéni
reflexnich zmén a dosazeni mezisvalové rovnovahy DKK. Mira dilezitosti jednotlivych
cili se v prubéhu terapie ménila. K témto zméndm dochazelo zejména proto, ze bylo
nutné terapii vyrazné prizpusobovat aktuidlnim potiebam pacientky vzhledem
k pfidruzenym potizim ve form¢ klostridialni infekce, vyraznych otokd ¢i trombozy
DKK.

Nejvyraznéjs$i zménou, které se v ramci terapie podafilo dosahnout, je zajisté
zvySeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu. V priibéhu terapie byla obnovena
plnd extenze v kloubu. Na zacatku terapie setrvaval kloub v neustélé semiflexi (10° co
se ty¢e AP a 5° pii PP). Flexi se podafilo zvysit o 25° v aktivnim provedeni pohybu a o
30° v provedeni pasivnim. Dosazeny rozsah pohybu by mél byt dostacujici pro bézné
denni Cinnosti pacientky. Pro zvySeni kloubniho rozsahu bylo vyuZito jak aktivniho
pohybu v ramci kondi¢niho cvi€eni, tak i pasivniho pohybu v rdmci aplikace motodlahy
¢i pasivniho stre€inku zkracenych svalll v okoli kloubu. Pro dosazeni plné extenze bylo
krom vySe zminénych metod vyuzito i cviceni PIR s protazenim dle Lewita. Zmény

v rozsahu pohybu pravého kolenniho kloubu demonstruje tabulka €. 16
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Tabulka ¢. 16 Zmény v hodnotach rozsahu pohybu kolenniho kloubu PDK (méfeno dle
Jandy) pted a po terapii

Kolenni kloub PDK pred terapii NORMA PDK po terapii
S AP 0-10-70 0-0-125-160 0-0-95
PP 0-5-80 0-0-110

Terapii se podatilo také ovlivnit stranovou asymetrii v obvodech DKK, kterou
odhalilo vstupni vysetfeni. K ovlivnéni této asymetrie doslo pfedevsim diky hypertrofii
svalstva pfi zvyseni svalové sily operované PDK a také diky sniZeni otoku. Pro snizeni
otoku bylo vterapii vyuzito rezimovych opatfeni, banddzovéani, mickovani,
lymfatickych masazi a aktivniho pohybu. V pribchu terapie byla prace s otokem
vyrazn¢ ovlivnéna trombozou DKK. Zmény v antropometrické asymetrii DKK pfed a

po terapii demonstruje tabulka ¢. 17

Tabulka €. 17 Zmény v antropometrickych hodnotach DKK métenych dle Haladové

pred a po terapii

Mérena hodnota obvodu Pied terapii Po terapii
LDK PDK LDK PDK
Stehno 10 cm nad patellou | 47 cm 46 cm 50 cm 49 cm
Stehno 15 cm nad patellou | 48,5 cm 48 cm 54 cm 53 cm
Koleno pies patelu 39,5 cm 43 cm 40 cm 41 cm
Bérec 36,5 cm 33,5 cm 37 cm 35 cm
Kotnik ptes malleoly 27 cm 28 cm 28 cm 27 cm

Pfi praci se zkracenymi svaly bylo v terapii nejvice vyuzivano techniky
aktivniho 1 pasivniho streinku, PIR s protazenim dle Lewita a technik AGR dle
Zbojana. Techniky nejcastéji cilily na ovlivnéni flexort a adduktorii kycelniho kloubu
bilat. a flexorli pravého kolenniho kloubu. V ramci autoterapie pacientka vyuZivala

AGR pro svaly prsni bilat. Zmény docilené pomoci terapie 1ze pozorovat v tabulce €. 18

70




Tabulka ¢. 18 Zmény v mife zkraceni testovanych svalil (dle testu zkracenych svali dle

Jandy)

Testovany sval LDK | PDK |LDK PDK
(9.1.) | (9.1.) |(24.1.) |(24.1)
m. triceps surae | m. gastrocnemius 0 1 0 1
m. soleus 0 0 0 0
Flexory m. iliopsoas 1 2 1 1
kycelniho
kloubu
m. rectus femoris 0 2 0 1
m. tensor fasciae latae 1 2 1 1
Flexory m. biceps femoris, 1 2 1 1
kolenniho m. semitendinosus,
kloubu m. semimembranosus
Adduktory Dvoukloubové 1 2 0 1
kycelniho
kloubu
Jednokloubové 0 1 0 0
M. piriformis 0 1 0 1
Paravertebralni 1 1 1 1
zadové svaly
M. pectoralis Cast sternalni dolni 2 2 1 1
major
Cast sternalni stredni 0 1 0 1
a horni
Cast clavicularni a 1 1 1 1
m. pectoralis minor

S vyuZitim kondic¢niho cvi€eni v lehu, v sedu 1 ve stoji, AEK dle Briiggera, PNF
dle Kabata ¢i cviceni na zadkladé€ vyvojové kineziologie bylo terapii cileno na rozvoj
koordinace a zvySeni svalové sily pacientky. Cviceni byla pfedevS§im zamétena na svaly
umoziujici pohyb kolenniho kloubu, nebot’” u téch byl po operaci sledovan nejvétsi

deficit. Svalovou silu pfi flexi 1 extenzi pravého kolene se podatilo zvysit ze stupné 3
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dle Jandova svalového testu na stupenn 4. Terapie také cilila na zvySeni svalové sily
extenzoru kycle, kde podle svalového testu dle Jandy nedoslo ke zvySeni svalové sily
(svalova sila tedy pfetrvava na stupni 3), ovSem je pozorovatelné zlepseni pohybového
stereotypu a lepsi souhra svalstva. Ke zlepSeni pohybového stereotypu doslo u obou
pozorovanych pohybovych vzori, tedy jak u extenze, tak i u abdukce v ky¢li. Bylo
dosazeno lepsiho timingu svald a byly odstranény nékteré patologické souhyby. Zadny
ze vzoru ale stale nema fyziologické provedeni.

Velka cast terapie byla také vénovana reflexnim zménam. Nékteré zmény se
podafilo odstranit trvale, ncékteré bohuzel vzdy pouze docasné. Posunlivost a
protazitelnost kiize, podkozi a fascii se bohuzel i pfesto, Ze jim bylo v terapii vénovano
velké mnozstvi Casu, vzdy zvySila pouze doCasné¢ a do dalSi terapie doSlo opét
k omezeni. Podatilo se odstranit hypertonus m. rectus femoris dx., mm. adductores dx.,
m. biceps femoris mm. gastrocnemii dx. Bilateraln¢ setrval hypertonus napiiklad u m.
trapezius, m. iliopsoas a medialni strany planty. Hypotonie bfisniho a glutealniho
svalstva také nebyla ovlivnéna. Co se tyce kloubni vile, nejvice se z dlouhodobého
hlediska podatilo ovlivnit pohyblivost patelly.

Jak v ramci terapie, tak i1 autoterapie bylo mnozstvi pozornosti vénovano jizve,
jez méla jiz od operace problematické hojeni. Pro préci s jizvou byla vyuzita tlakova
masaz jizvy doplnénd o aplikaci hydratacnich ptipravkl na zhojené ¢asti a okoli jizvy.
V ramci terapie se podafilo zlepsit citlivost jizvy a jejiho okoli, odstranit zacervenani a
hematomy v okoli jizvy a zlepSit jeji posunlivost a protaZitelnost. Rozdilnost vzhledu
Jizvy pted a po terapii demonstruje fotografie v ptiloze ¢.7.

V ramci terapie se i pfes mnoho komplikaci stavu pacientky podafilo docilit
pokroku. Predev§im se podafilo plné odstranit subjektivni pocit bolesti pacientky.
Pacientka se pfi skoneni terapie citila velmi dobfe a byla edukovdna a motivovana
k nasledujici autoterapii. Podaftilo se zvysit fyzickou kondici pacientky a dosdhnout jeji
plné samostatnosti, coZ potvrzuje 1 index zakladnich vSednich potteb dle Barthelové, dle
kterého je pacientka jiz pln€ nezavisld. V rdmci terapie jsem také vénovala zvySenou
pozornost dusevnimu stavu pacientky, nebot’ byla kvtili mnoZzstvi komplikaci jiZ zna¢né
rozrusend. Na konci terapie pacientka tuto snahu zpétn¢€ vyrazné ocenila. Po ukonceni
hospitalizace bude pacientka pokracovat v I1é€bé vramci ambulantni péce a

balneoterapie v laznich Bechyné.
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4 Diskuse

V ramci terapeutické intervence bylo dosazeno zlepSeni stavu pacientky do
takové miry, ze byl umoznén jeji odchod do domaci péce. Pacientka odchazela do
domaci péce spokojend, nebot’ byly pln¢ odstranény veskeré jeji subjektivni obtize,
vyfeSeny a kompenzovany vzniklé komplikace. Jeji stav byl stabilni a dokonale
zvladala ukony tykajici se jeji sebeobsluhy.

Béhem terapie se podafilo dosdhnout mnoha cild, nékteré pozitivni vysledky se
podaiilo udrzet dlouhodobg, nékteré pouze do¢asné. Cast cilii bohuZel nebyla naplnéna,
a to jak zdivodu individudlni reakce pacientky na jednotlivé formy terapie, tak i
vzhledem k vlivu vzniklych komplikaci a nutnosti Upravy terapeutického planu
vzhledem k nim.

Vyrazného pokroku, majiciho velky vliv na sebeobsluhu pacientky predevsim ve
form¢ stoje a chiize, bylo dosazeno pfi zvySovani kloubnich rozsahli operovaného
kolenniho kloubu. Pro jeho zvySeni bylo vyuzito metod pasivnich i aktivnich, jak
posilovacich, tak relaxacnich, aby byla obnovena mezisvalovd rovnovdha v okoli
kloubu.

Repetitivni pasivni pohyb provadény pomoci motodlahy nevedl k vyraznému
objektivnimu zlepSeni stavu, coz potvrzuje i studie Richter et al. (2022). Naopak
v pfipad€ uziti aktivnich metod se prokédzal zjevny efekt. Pfi pouZiti posilovacich
cviceni ve formé aktivniho kondi¢niho cvi€eni doslo ke zvySeni nejen rozsahu, ale i
svalové sily. Tento vliv potvrzuje i studie Pozzi et al. (2013), jez vyzdvihuje 1 vySe
zminény vliv na kvalitu stoje a chiize. Zminéna studie vyzdvihuje 1 pfinos balan¢nich
cviCeni, kterych bylo v terapii s pacientkou s velkym uspéchem vyuzivano ve formeé
SMS. Bohuzel vzhledem ke vzniklym komplikacim nebylo mozné terapii touto
metodou zah4jit v€as a s dostatecCnou intenzitou.

Podle studie Jaczewske-Bogacke et al. (2018) ma vyrazny vliv na svalovou silu,
stoj a chlizi i metoda PNF, coz se v praci potvrdilo. Metoda ale 1 pfesto nebyla ptilis
vyuzivana, a to hlavné z diivodu vysokych narokii na spravnou instruktdz pacientky,
ktera nebyla z ¢asovych diivodii mozna.

Na zaklad¢ studie Satheho et al. (2020) by mélo dojit ke snizeni svalového
napéti pii pravidelném uzivani techniky PIR, coZz se potvrdilo i v tomto konkrétnim
ptipad¢, kdy pacientka na tento typ terapie velmi dobie a okamzité¢ reagovala. Diky

tomu bylo také jiz druhy den terapie dosazeno plné extenze v kolennim kloubu.
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Vyuziti PIR s protazenim a statického stre¢inku nepfineslo v terapii vyrazné
zlepsSeni a snizeni miry zkraceni svali bylo bud’ pouze docasné, anebo nedostacujici.
Podaftilo se docilit ¢asteCnych zmén, ovSem byla by ziejmée nutné dlouhodob¢jsi prace a
péce o dané svaly. Tento vysledek oponuje studii Chaudharyho et al. (2020), ktefi
potvrdili pozitivni efekt obou zminénych metod.

Protoze evidentné doSlo ke zlepSeni stavu jizvy a jejiho okoli, odstranéni
zacervenani, snizeni jeji citlivosti a castecnému zhojeni, neni pochyb o vhodnosti
vyuziti manualnich technik pfi terapii. Tento efekt potvrzuje i1 studie Lubczynské et al.
(2023). Bohuzel vzhledem k izolaci pacientky na infekénim oddéleni nebylo mozné
terapii jizvy doplnit o fyzikalni terapii pomoci laseru, ktera by jisté byla piinosna.

V terapii bylo hojn¢ uzivano manudlnich metod pro oSetfeni kize, podkozi,
fascii 1 svalli. Velkd pozornost byla také vénovana odstranéni otoku, jenz terapii
vyrazné omezoval. Bohuzel co se ty¢e metod pro tento cil vyuzitych, tedy jmenovité
myofascidlnich technik, mickovani a lymfatické masaze, nebylo dosazeno adekvatnich
vysledk. ZlepSeni po terapii bylo vZzdy pouze docasné, i se efekt viibec nedostavil. Je
tedy nutné konstatovat, ze tyto techniky se v terapii neosvédcily i ptesto, Ze E Silva et
al. (2018) a Guney-Deniz et al. (2022) ve svych studiich vySe zminéné techniky hodnoti
jako efektivni a vysoce pfinosné. K tomuto rozporu jisté pfispél 1 komplikovany
zdravotni stav pacientky, kdy otok vznikal v souvislosti nev€asné diagnostikované
trombozy DKK.

I ptes nenaplnéni vSech dil¢ich cilli terapie si dovoluji terapii hodnotit jako

uspésnou.
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4.1 Limity prace

Ve specialni casti prace byl hlavnim limitujicim prvkem neustadle se ménici
zdravotni stav pacientky, ktery mnohdy naruSoval pfedem ptipraveny terapeuticky plan.
Aktudlni stav pacientky cCasto vyrazné ovliviioval ¢i plné znemozioval provedeni
nékterych technik a cviceni. Nejednou bylo nutné na stav pacientky reagovat
neprodlen¢ béhem terapie. Z tohoto ditvodu nebyl cely terapeuticky proces veden dle
puvodniho planu.

Za dalsi limitujici faktor prace povazuji i relativné kratké obdobi kontaktu
s pacientkou, a tedy nemoznost porovnat dosazené vysledky s delSim casovym
odstupem. Tedy neni mozné zhodnotit, zda se podatilo dosdhnout cilti dlouhodobého
terapeutického planu, ani zda byla terapeutickd intervence z dlouhodobého hlediska

pfinosna.
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5 Zavér

Obsahem bakalatské prace bylo teoreticky shrnout poznatky o TEP kolenniho
klubu a metody terapeutické péce o pacienty s touto diagndézou. Na zaklad¢ téchto
poznatkli byla vedena terapie s pacientkou s danou diagnézou. Cilem bylo zhodnoceni
efektu terapie a v ni uzitych metod.

V¢étim, ze cile prace byly dostatecné naplnény a ze terapeuticka intervence byla
pro pacientku v ramci jeji 1écby piinosna. Velky podil na pokroku mély nejen samotné
terapie a vliv terapeutky, ale také velmi kvalitni spoluprace pacientky a jeji poctivé
plnéni zadani autoterapie. Na tomto konkrétnim piipadu se tedy ukazalo, jak dilezité je
vhodnou formou informovat pacienta o vSech zvolenych postupech a metodach a
vysvétlit mu cile jejich pouziti.

Pti préci s pacientkou se mi také potvrdilo, jak vyznamnou roli v 1écbé hraje

psychicky stav a samotnd davéra v terapeuta. Tento faktor muze znatelné zvysit
motivovanost pacienta a mize tak ovlivnit vysledky terapeutickych postupti.
Zpracovani prace pro mé bylo zajisté piinosné, a to jak z hlediska zisku teoretickych
znalosti o praci s pacienty po ortopedickych zakrocich, tak ptredev§im z divodu
praktické zkuSenosti vedeni vicera na sebe navazujicich terapeutickych jednotek
cilenych dle terapeutického planu.

Pti praci s pacientkou jsem se také piesvédcila, jak vyznamné miiZze byt terapie
ovlivnéna aktudlnim stavem pacienta a jak pohotové je nutné na n¢j reagovat. Také
jsem si uvédomila dtlezitost peclivého sledovani pacientova stavu, nebot’ Cas straveny
s pozornym terapeutem muiZe byt napomocny pii odhalovani potizi a v lékaiské

diagnostice.
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Ptiloha ¢. 1 Vyjadreni etické komise

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

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické pece o pacienta s diagnozou stav po TEP kolenniho kloubu.
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: Leden 2023 - Unor 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opattenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Anna Stépanova

Hlavni Fefitel: Anna Stépanova

Misto vyzkumu (pracovisté): Klinika revmatologie a rehabilitace 3.LF UK a FTN
Vedouci price (v pfipad@ studentské price): Mgr. llona Kuterova

Popis projektu: Obsahem price je kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacientku s diagnozou stav po TEP kolenniho
kloubu. Cilem projektu bude ziskani dat ke zpracovani praktické &asti bakalafské prace. Bakalafska price bude
obsahovat teoretickou a praktickou ¢&ast. V teoretické &sti budou zpracovany informace tykajici se diagnozy.
V praktické &asti bude vypracovana kazuistika pacientky. Bude obsahovat vstupni kineziologické vy$etfeni, jednotlive
terapie, vystupni vydetfeni a cile kritkodobého a dlouhodobého terapeutického planu. Zavér terapie bude ukonéen
vyhodnocenim vysledku a efektu terapie. PouZité fyzioterapeutické postupy a metody budou v rozsahu znalosti
bakalafského studia oboru fyzioterapie UK FTVS.

Charakteristika a¢astnikit vyzkumu: Kazuistika plnoleté pacientky s diagnézou stav po TEP kolenniho kloubu.
Terapie se neziifasini pacient v akutnim stavu. V pipad€ vyskytu infekéniho onemocnéni budou dodrZena veskera
hygienicko-epidemiologickd doporuteni a opatieni platnd v daném nemocniénim zafizeni, aby nedo3lo k chroZeni
pacienta, studenta &1 jakékoliv daldl osoby. Terapie se bude fidit aktualnim zdravolnim stavem pacienta, bude upravena
dle jeho stavu a bude pfipadné konzultovdna s ofetfujicim persondlem. Terapie se nezilastni pacient s akutnim
(zejména infek&nim) onemocn&nim.

Zaji&téni bezpetnosti: Terapie bude proviadéna pod dohledem pfisluiného supervizora. Viechny vySetfovaci metody a
terapeutické postupy aplikoviny neinvazivné a ve spoluprci s pacientkou, Nebude pouZit Zadny invazivni postup.
Budou vyuZity pouze znalosti ziskané b&éhem bakalarského studia oboru fyzioterapie UK FTVS, Rizika proviadénych
vy$etieni a terapii nebudou vy$8i nez oéekavana rizika u dané diagnézy. Pacientka je informovana o terapii.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se uéastni plnoletd a svépravnd pacientka,

Potenciflni stfet zAjma: Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Neexistuje Zadna skuteénost, ktera
by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu., Nemam soukromy zijem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede
k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohliZet nad korekinosti a nestrannosti posuzovani vysledd vyzkumu mou
osobou. Neexistuje Zadna skuteénost, kterd by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vyzkumu.

Ochrana esobnich_dai; Data budou shromaZd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem & 110/2019 8b. — o zpracovani 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 texiu prace, zejména v rameci
anamnezy.

Oscbni data, ktera by vedla k identifikaci u€astnikt vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonéeni prace s pacientem
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavéana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podob& v bakalafské
praci, pfipadng v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadng budou vyuZita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovini fotografii: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé
publikovani fotografii v bakalarské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaternénim/rozmazanim obli¢ejt ¢i casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném poéitadi feditele, pfistup k nim bude mit pouze Feditel. Neanonymizované
fotografie budou do 1 tydne po jejich pofizeni smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie




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

Pofizovani videi/audio nahravek Gastnikiic Bghem vyzkumu nebudou pofizoviny #adné audionahravky ani
videozdznamu

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

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti véech Giéastniki vyzkumu na strané Feitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prévo na sebeurgeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektl, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni,

Odpovédnest za ochranu zkoumnanych subjektil le2i vidy na Géastnicich vizkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt' dali
svitj souhlas k dlasti na vyzkumu. VEichni G2astnici vizkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, prévni a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezinarodns.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

i
i

V Praze dne: 24. 1. 2023 Podpis predkladatele: /], /-0

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

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

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mer. Tomad Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D, MUDr. Simona Majorova
) 20 d 7
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &slem: ...... / /44(// { '(“-/ R

inee..... LY. A L08T

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pFedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské Ggastniky.

Regzitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS,

%

Ltazitiio U FTVNSHo vy 1 < portu “podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Pfiloha &. 2 Vzor informovaného souhlasu

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

INFORMOVANY SOUHLAS

ViaZena pani, vaZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji, Helsinskou deklaraci, piijatou 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdé&sich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013) a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy Vas Zadam o souhlas
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetieni a pritbéhu terapie provadéne v ramei praxe
na Klinice revmatologie a rehabilitace 3.LF UK a FTN, kde Vas prisluiné kvalifikovana osoba
seznamila s Va$im vys$etfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetieni a prubéh Vasi
terapie bude publikovan vramci bakalaiské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika
fyzioterapeutické péée o pacienta s diagnozou stav po TEP kolenniho kloubu.

Cilem teto bakalaiské prace je shrnout teoretické poznatky tvkajici se problematiky dané
diagnozy a dale poté zaznam vySetieni a terapii vyuZitych v ramei rehabilitace a zhodnoceni
jejich efektu.

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

Jméno a piijmeni fesitele: Anna Stépanova Podpis: .o

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poudeni.........ccoeeveeeeivreeenenee.
Podpis: ..o

Prohlaguji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie ve vyse uvedené
bakalafské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze
jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostateéném ¢ase zvaZzit viechny relevantni informace, zeptat
se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledki vysetieni a prabéhu
terapie v bakalafské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele.

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

Jméno a pfijmeni pacienta ..........ccccocvevieevcnineeseeseee.. POAPIS Pacienta: ..o vvecicieneen.
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Ptiloha €. 3 Pooperac¢ni rentgenovy snimek pravého kolenniho kloubu z bo¢niho a
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Ptiloha ¢. 4 Pooperacni dekubitus pravé paty, fotografie (8.12.)

Ptiloha ¢. 5 Fotografie operovaného kolene v priib&éhu hospitalizace ve FTN (20.12.)




Ptiloha €. 6 Stav po dekubitu pravé paty v den vstupniho vySetteni (9.1.)
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Ptiloha ¢. 8

Seznam pouzitych obrazki, tabulek a grafi

Obrazek €. 1 Schématicky fez kolennim kloubem ve tstedni roviné (Dylevsky, 2019)

Tabulka ¢. 1 Zaznam vstupniho antropometrického méteni dle Haladové (9.1.)

Tabulka €. 2 Zaznam vstupniho goniometrického méteni dle Jandy (9.1.)

Tabulka ¢. 3 Zaznam vstupniho vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy (9.1.)
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