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Abstrakt

Autor: Vendula Walterova
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po TEP kolenniho kloubu

Cil: Cilem bakalaiské prace bylo vypracovat kazuistiku fyzioterapeutické péce u
pacientky po operaci TEP levého kolenniho kloubu a také zpracovat teoreticky diagnoézu

totalni endoprotézy kolenniho kloubu a jeji pfi¢inu gonatrozu.

Metody: Metody vyuzité pii zpracovani kazuistiky vychazeji z bakalarského uciva na

FTVS.

Vysledky: Po terapeutické intervenci doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientky a
dosazeni ptevazné vétSiny stanovenych cilii. Podrobné shrnuti vysledk terapie 1ze nalézt

v kapitole Zhodnoceni efektu terapie.

Klic¢ova slova: fyzioterapie, rehabilitace, TEP kolenniho kloubu, gonartr6za
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Abstract

Title: Case report of physiotherapy treatment of a patient with total knee joint

replacement

Objective: The aim of the bachelor thesis was to develop a case report of
physiotherapeutic care of a patient after left knee TKA surgery and also to theoretically

elaborate the diagnosis of total knee arthroplasty and its cause gonatrosis.

Methods: All methods used in the processing of case study are based on the

undergraduate curriculum at the Faculty of Physical Therapy.

Results: After the therapeutic intervention, the patient’s state of health improved and the
vast majority of the set goals were achieved. A detailed summary of the results of therapy

can be found in the chapter Evaluation of the effect of therapy.

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



Seznam pouzitych zkratek
a. - arterie

AA - alergologicka anamnéza
AP - aktivni pohyb

art. - arteridlni

BFTR - blod flow restricted training
bilat. - bilateraln¢

BMI - body mass index

BPN - bez patologického nélezu
CNS - centralni nervovéa soustava
CT - vypocetni tomografie

¢. - Cislo

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

ECHO - echokardiografie

FA - farmakologick4 anamnéza
FB - francouzské berle

GA - gynekologickd anamnéza
gen. - Genus

GIT - gastrointestinalni trakt
Glyk. - glykemie

ICHDK - ischemické choroba dolnich koncetin
LDK - leva dolni koncetina

lig. - ligamentum

LTV - lécebna télesnd vychova

m. - musculus

vi



Mg. - Miligramy

MR - magneticka rezonance
MST - strength maximal training
n. - nervus

Neg. - Negativni

Norm. - normalni

NSA - nesteroidni antirevmatika
OA - osobni anamnéza

Ob;. - objektivni

Oper. - operace

PA - pracovni anamnéza

PDK - prava dolni koncetina
PIR - postizometricka relaxace
PNF - proprioceptivni nervosvalova facilitace
PP - pasivni pohyb

RA - rodinna anamnéza

RTG - rentgenové zateni

SA - socidlni anamnéza

sin. - sinistra

SMS - senzomotoricka stimulace
Stp. - stav po

Subj. - subjektivni

SYSADOA - symptomatic slow acting drugs in osteoarthritis
Syst. - Systolicka

TEN - tromboembolickd nemoc

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace

vil



TEP - totalni endoprotéza
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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva jednou z aktualné nejvice rozsifenych operaci
nahrady kolenniho kloubu a s ni souvisejicim onemocnénim gonartrézou. Cilem této
prace je vypracovani kazuistiky pacienta po operaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu, nasledné zhodnoceni efektu pouzité terapie a seznameni se teoreticky s touto

problematikou.

Kapitola teoreticka vychodiska se zaobira obecnou anatomii a kineziologii kolenniho
kloubu. Déle je zde popséana problematika gonatr6zy jako indikace k operaci, jeji klinicky
obraz, etiopatogeneze, vySetfeni, souvislosti mezi vysledky vySetfeni a subjektivnim
pocitem bolesti uddvany pacientem a mozné druhy lécby. Na toto téma navazuje
problematika samotné operace totalni endoprotézy. Je zde popsano chemické slozeni
protézy, dily kloubni nahrady, typy endoprotéz, operacni piistupy vymeény kloubu,
incidence operaci, indikace, kontraindikace a mozné komplikace, které mohou po operaci
nastat. Popséna je zde i1 potieba ptedoperani a pooperacni rehabilitace souvisejici
s operaci. Tato kapitola je zakoncena ukadzkou moznych piistupli v rdmci pooperacni

rehabilitace.

Specialni ¢ast obsahuje vypracovanou kazuistiku pacienta, ktery si proSel operaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Zpracovani této ¢asti probéhlo v obdobi zimnich
praxi od 8.1. — 2.2.2024 na lizkovém odd¢leni polikliniky Prosek. Je zde podrobné
vypsana anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor, stanoveny kratkodoby a dlouhodoby
terapeuticky plan, podrobny popis jednotlivych terapeutickych jednotek a vystupni
kineziologicky rozbor. Na konci této kapitoly je zhodnoceni efektu terapie.

Soucasti prace je 1 kapitola diskuse, kde dochazi k zamysSleni nad pouzitymi
fyzioterapeutickymi metodami béhem prace s pacientem a nad zhodnocenim vyuZiti

moznych metod, které ndm moderni rehabilitace nabizi.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub, neboli latinsky articulatio genus, je slozeny kloub, protoze se zde
stykaji femur, tibie, mezi n€ pak vloZzené menisky a nakonec patella. Hlavici kloubu tvoii
condyli femoris lateralis a medialis, funkci jamky pak zastavaji fascies articularis superior

condylt tibie spole¢né s menisky (Cihék, 2016; Nanka, 2009).

Menisky jsou tvofeny z vazivové chrupavky a lisi se svym tvarem a velikosti tak, aby
se prizpusobili povrchu tibie. Jsou tedy na vnitinim obvodu velmi tenké a na vnéjSim
obvodu vyssi, ve predu i vzadu vybihaji v cipy, pomoci kterych se upinaji na area
intercondylaris anterior et posterior tibie. Na zadni okraj laterdlniho menisku se upina
m.popliteus a ovliviiuje tak polohu i tvar tohoto menisku. Meniskus medialis je pomoci
kloubniho pouzdra ve své dorzomediélni ¢asti spojen se §lachou m. semimembranosus,
ktery jej ovliviiuje svymi pohyby. Tento meniskus je vSak také pomoci kloubniho pouzdra
pevné svazan se zadni ¢asti vnitiniho kolateralniho vazu, proto je i méné pohyblivy a veétsi
rozsah pohybu tak vykonavéa Ilaterdlni meniskus (Cihék, 2016; Nanka, 2009;
Hudak, 2017).

Dalsi dalezitou soucasti kolenniho kloubu je patela. Ta je brana za sezamskou kost.
Tvorena SirSim proximalnim okrajem basis patellae a distalnim Spicatym tsekem apex
patellae. Je svou zadni stranou se silnou vrstvou chrupavky pfilozena ke stehenni kosti.
Jeji pfedni strana je pak zavzata ve §lase m. quadriceps femoris, kterd nasledné prechazi

v ligamentum patellae (Cihak, 2016; Hudék, 2017).

Kloubni dutina je ohrani¢ena kloubnim pouzdrem, které se upinéd na tibii a patele
pii okraji kloubnich ploch a na femuru pot¢ o néco dale od kloubnich ploch.
Kviili pfipojeni vazl a Slach vynechdvéa pouzdro epicondyly femuru. Uvniti kloubniho
pouzdra je synovialni vystelka, kterd je pokryta vazivovym pouzdrem. Diilezity je zahyb,
kterym se pouzdro vyklenuje vpiedu nad patelu, nazyvame jej recessus suprapatellaris.
S timto zihybem také Gasto splyva tihovy vacek bursa suprapatellaris (Cihak, 2016;
Narika, 2009).

Zpeviyjici vazivovy kloubni aparat tvofi ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni
vazy. Mezi ligamenta kloubniho pouzdra fadime ligaentum patelle a ligamentum

collaterale tibiale et fibulare. Ligamentum collaterale tibiale et fibulare, nazyvané také



,postrannimi vazy*, zajistuji stabilitu kolenniho kloubu pii jeho extenzi a také pfii
pribéhu pohybu do castecné flexe. Lokalizovat je mizeme z lateralni a medialni strany
kolenniho kloubu, zac¢inaji vzdy na ptislusném epicondylu femuru a jdou bud'to na tibii,
¢i caput fibule. Dale mezi vazy kloubniho pouzdra fadime ligamentum popliteum
obliquum et arcuatum. Ligamentum popliteum obliquum odbocuje zGponu
m.semimembranosus. Mezi nitrokloubni vazy tadime ligamenta cruciata gena, ktera
spojuji femur a tibii. Jsou to ligamentum cruciatum anterius a ligamentum cruciatum
posterius. Tyto vazy stabilizuji a upeviuji koleno pii flexi a dale omezuji provadéni
vnitini rotace. Naproti tomu napjaté lig. cruciatum anterius tdhne berec do zevni rotace.
Do skupiny nitrokloubnich vazi spadaji jesté ligamentum transversum genus a dale
ligamentum meniscofemorale posterius et anterius, kterd fixuji zadni cip lateralniho

menisku (Cihék, 2016, Narika 2009, Véle, 2006).

Daéle v kolennim kloubu mlzeme najit pfidatné zatizeni jako napf.: bursy. Ty se zde
vyskytuji v mistech tlaku a tfeni. Mnoho z nich pak komunikuje s kloubni dutinou

(Cihak, 2016).

Obrazek ¢.1
Anatomie kolenniho kloubu e
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(Team of Clevelandclinic, 2023, dostupné z: https://my.clevelandclinic.org/health/body/24777-

knee-joint

Zasobeni kolenniho kloubu krvi probihd hlavné ze dvou tepen, a to konkrétné
z a. femoralis a a. poplitea. Pfedni stranu kolene zasobuji jediné dvé vétve z a. femoralis
a jsou jimi a. descendes genus, a. circumftexae fmoris lateralis. Déle jim pomahaji i vétve

z a.poplitea a t€émi jsou a. superior lateralis at medialis genus. Zadni stranu zasobuje


https://my.clevelandclinic.org/health/body/24777-knee-joint
https://my.clevelandclinic.org/health/body/24777-knee-joint

a. media genus. T¢ pomaha a. inferior medialis genus, ktera zasobuje 1 vnitini stranu,
a dale také a. inferior lateralis genus, ta zasobuje i zevni stranu kolene. Zily kolenniho
kloubu vytvareji pleteni a krev se ndsledné vléva do zil, které odchazeji podél ptivodnych

tepen (Cihak, 2016).

Informace z CNS prichazeji do kolene z velkych nervovy svazkii. Pfedni strana je
inervovana n.saphenus, zadni medialni ¢ast z n.tibialis a lateralni zadni ¢ast z n. fibularis

communis. Na zadni stranu dosahuje i n. obturatorius (Cihak, 2016).



2.2 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

V kolennim kloubu probihaji dva zékladni pohyby, a to flexe a extenze. Dale zde
muze dochdzet i1 k rotacim. Diky struktuie kolenniho kloubu dochazi k t€émto rotacim
pouze ve flexi. ,, Fyziologickou flexi kolenniho kloubu mozno aktivné provést od 120°
do 140°, extenzi do nulového postaveni, zevni rotaci cca 15-30° a vnitini rotaci
maximaln¢ do 40°.“(Véle, 2006). Nejvetsi rotaci je mozno vyvinout pii flexi mezi

45 - 90°, kdy ma vétSina flexort kolene i rotacni ucinek (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

Hlavni skupina svalt provadéjici flexi kolenniho kloubu se nachazi na zadni Casti
stehna. Patii mezi né m.biceps femoris, m.semitendinosus a m.semimebranosus. Funkce
téchto svalll zavisi na postaveni panve a plati zde pravidlo, ze ¢im vétsi flexe panve, tim
lepsi Gc¢innost flexorit kolenniho kloubu. Déle se na tomto pohybu podili m.sartorius,
m.gracilis a m.gastrocnemius. Dulezity je rozsah jak aktivni flexe, tak i pasivni. Pasivni
flexe se ¢asto vyuziva jako klinicky test, kdy rozsah kolenniho kloubu dle Kapandjiho by
m¢él byt pfi tomto vySetieni 160°. Patologicky rozsah tohoto testu miize byt zptisobeny
ptiliSnym napétim extenzori kolenniho kloubu, ¢i zkrdcenim kloubnich vazi (Véle,

2006; Dylevsky, 2009; Kapandji 2002).

Za extenzi kolenniho kloubu je odpovédny m. quadriceps femoris. Tento sval se
rozdéluje na Ctyti ¢asti. Tii ¢asti, mm. vasti, jsou jednokloubové a jsou dllezité predevsim
pro stabilizaci kolene. M.rectus femoris je dvoukloubovym svalem a spojuje tak panev
s tibii. Tento sval je schopny provadét flexi v kycelnim kloubu a extenzi v kolennim. Jeho
funkce je zavisla na postaveni panve obdobné jako tomu bylo u skupiny flexort.
Od m.quadriceps femoris se odd€luje za vyvoje sval zvany m.articularis genus, ktery
pfi pohybech napind pouzdro a brani jeho uskfinuti mezi kloubni plochy. Samotny
m.quadriceps femoris je velmi dilezity sval pfi chtzi, kdy pfi prostupu $vihové nohy
doptedu provadi flexi v kyc¢li a extenzi v koleni. Naopak pfi pouhém stoji by se tento sval
vibec zapojovat nemél. DileZitym pomocnikem extensorti je patela, ktera zvysuje jejich
ucinnost pii flekénim postaveni kolene, coZz je velmi dilezité pii vzpfimovani

(Cihak, 2011; Véle, 2006; Kapandji 2002).

Na lateralni rotaci kolene se podili hlavné m.biceps femoris a m.tensor fasciae latea.
Hlavnim medidlnim rotatorem je m. popliteus, kterému dale pomahaji m.sartorius,
m.gracilis a ,semisvaly“. M. popliteus plsobi pii odemknuti kolenniho

zamku.(Véle, 2006) ,.Zndmy je také jev tzv. automatické rotace, kdy dochazi



k nedobrovolné a nevyhnutelné rotaci bud’'to na konci extenze, ¢i na zacatku provadéné
flexe kolene. Projevuje se vytoCenim chodidla laterdlné pii dokonceni extenze

kolene.“(Kapandji, 2002).

Obrazek ¢.2

Rotace v kolennim kloubu

(Chahla a kol., 2017, dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/Hip-and-

knee-flexed-90-tibia-externally-rotated-left-in-neutral-position-center figl 321430524)



https://www.researchgate.net/figure/Hip-and-knee-flexed-90-tibia-externally-rotated-left-in-neutral-position-center_fig1_321430524
https://www.researchgate.net/figure/Hip-and-knee-flexed-90-tibia-externally-rotated-left-in-neutral-position-center_fig1_321430524

2.3Gonartroza

U tohoto onemocnéni dochazi k degenerativnimu procesu hyalinni chrupavky
kolenniho kloubu. Postihnout miize tibiofemoralni kloub, ale i patelofemorélni a to jak

z lateralni tak i z medialni ¢asti (Sosna, 2001).
2.3.1 Etiopatogeneze

RozliSujeme gonartrozu priméarni a sekundarni. Na vzniku primérni gonartrozy se
podileji faktory dédicnosti, chronické pietizeni at’ uz piiliSnym sportem, ¢i nadvéhou,
dale lokalni mechanické problémy a systémové faktory. Dochazi zde k metabolické
poruse na trovni buné€k tvoticich chrupavku tzv. chondrocyti. Na zéklad€ nedostatecné
produkce extracelularniho matrixu, ktery je dllezitou slozkou tkané a urcuje jeji
mechanické vlastnosti, dochazi k rozpadu chondrocytl. Tento d¢j zptlisobi, ze enzymy
z rozpadlych chondrocytti zacnou destruovat matrix a tak dochazi k celkovému kolapsu
chrupavky. Nejprve se objevi v chrupavce trhliny a v kloubu chrupav¢ity seritus, ktery
vyvola zvySenou produkci synovie, jenz vSak neni z hlediska vyzivy dostatecné kvalitni.
Organismus se tento jev snazi napravit a diky tomu dojde k remodelac¢ni aktivité
subchondridlni kosti a kost se tak stava sklerotickou a mize zde dochdzet ke vniku
mikrofraktur. Nasleduje tvorba osteofytl a naslednych pseudocytli v kostni dfeni
pod subchondralni kosti. Tento degenerativni proces je ¢asto doprovazen zanéty a mize
tak ovliviiovat dalsi sloZzky kolenniho kloubu. Ke vzniku sekundarni gonartr6zi dochazi
nejcastéji po traumatech, zanétlivych a malokdy septickych artritidach, dalsi pti¢inou
mohou byt anatomické, ¢i metabolické nerovnovéhy (Sosna, 2001; Kolat, 2009;

Cr,U, 2024; Cr,U, 2024).
2.3.2 Klinicky obraz

Nejprve se objevuje bolest kolenniho kloubu pii zvySené zatézi, pii chizi
po nerovném povrchu nebo jako startovaci bolest na zacatku pohybu. S postupnou
progresi onemocnéni se objevuje 1 bolest v klidu, ktera rusi 1 spanek. Postupné dochézi
k omezeni rozsahu pohybu, dochazi ke svalové dysbalanci, kdy ischiokruélni svaly jsou
v hypertonu a m.quadriceps je inhibovan. Mlize se objevit i tzv. giving way fenomen,
ktery se projevuje ndhlym necekanym, nekontrolovanym podklesnutim koncetiny

s tendenci k padu (Kolat, 2009; Sosna, 2001).



2.3.3 Klasifikace a klinické vySetieni

K diagnostice onemocnéni vyuzivame rentgenovy snimek (RTG). Na zaklad¢ toho
poté miizeme rozd¢lit onemocnéni na nékolik stupiiti. Jelikoz zname nékolik stupnic, dle
kterych Ize klasifikovat stadium onemocnéni, rozhodl se Keena a spol. zjistit ktera ze
stupnic nejlépe koreluje se skutecnou ztratou chrupavky v plné tloust'ce a posoudit jejich
spolehlivost. Ve vysledku vysla nejlépe Kellgren-Lawrencova klasifikace, ktera se dnes
mezi odborniky pouziva (Keena a spol., 2020; Knipe, 2014). Jeji rozd€leni 1ze nalézt

v tabulce €.1. Nazornou ukéazku stupiiti gonartrozy lze vidét na obrazku ¢.3.

Tabulka ¢.1
Stupné gonartrozy

Stupent RTG nalez

Stupen 0 Absence RTG zmén osteoartrozy

Stupen 1 Lehké zuZeni kloubni Stérbiny a zacatky
vzniku osteofytl

Stupen 2 Jednoznac¢né vniklé osteofyty, mozné
zuzeni kloubni §térbiny

Stupen 3 Mnohocetné osteofyty, zfetelné zzeni
kloubni Stérbiny, skler6za a mozna
deformace konct kosti

Stupen 4 Velké osteofyty, vyrazné zuzeni kloubni
Stérbiny, skler6za a deformace koncti kosti

Obrazek ¢.3

Kellgren-Lawrencova kritéria RTG zobrazeni gonartozy

A B Cc D

(Weixiong a kol., 2017, dostupné Z: https://www.spandidos-
publications.com/10.3892/mmr.2017.8250)



https://www.spandidos-publications.com/10.3892/mmr.2017.8250
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/mmr.2017.8250

U gonartrozy dale vyuzivane MR vySetfeni v ptipad¢, kdy potfebujeme plné odhalit
zmény kloubni chrupavky a kosti. Toto vysetfeni dokdze odhalit velikost a lokalizaci
chondralnich defektii. Dal$im pouzivanou zobrazovaci metodou je CT vySetfeni, které je

indikovano v piipadé podezieni na nekrozu femuru ¢i tibie (Dungl, 2014).

Dal$im moznym dopliikovym vySetfenim jsou indexy. Jednim z nich je Lesquesntv
index, ktery hodnoti bolest, omezeni pohyblivosti kolenniho kloubu a vyuzivani opérnych
pomtucek. Tento dotaznik je vyplhovan sestrou pii vstupnim pohovoru. Dale je velmi
rozsiteny Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
ktery je rozdéleny celkem do tfech &asti. Cast A obsahuje celkem 5 otazek tykajicich se
bolesti, ¢ast B se zabyva tuhosti kolenniho kloubu a posledni ¢ast C obsahuje sedmnéct
otazek tykajicich se omezeni aktivniho zivota spojeného s gonartrézou. Tento dotaznik
vypliiuje sam pacient. Jeho vyhoda spociva v tom, Ze hodnoti zvlast’ bolest, ztuhlost

a poruchu funkce (Olejarova, 2005).
2.3.4 Klinicky nalez oproti subjektivni bolesti

Je zndmo, Ze u tohoto onemocnéni ne vzdy odpovidd stadium onemocnéni
subjektivnim pocitim a vnimani bolesti pacienta. Pti 1é¢bé artrdzy vzdy priméarné fesime
odstranéni subjektivnich pfiznakti v daném kloubu. Tim méam namysli podavani analgetik
ale 1 nefarmakologické postupy. Nové poznatky ndm vSak ukazuji, Ze centralni nervovy
systém (CNS) hraje velkou roli v patofyziologii bolesti u pacientll s gonartrézou. CNS
slouZzi jako zdroj, ktery neustale zesiluje bolestivy stav tak, Ze pacient nereaguje a stava
se odolny viici ortopedické a revmatologické lécbeé. Kdyz se stane bolest refrakterni,
periferni 1 centrdlni mechanismy udrzuji bolest bez ohledu na proces, ktery ji vyvolal.
V této fazi jiz nedojde k ulevé ani po odstranéni etiologického agens. V tomto ptipadé
bychom pak méli predpokladat, Ze za invalidizujici stav mohou jiné faktory vzdalené
od postizeného kloubu. CNS by tedy v tomto piipadé¢ mél byt také bran v potaz v rdmci
terapie a at’ uz z pohledu farmakologie, kdy by bylo vhodné zatadit pouziti antidepresiv,

tak ale 1 z pohledu fyzioterapie (Camanho a spol., 2011).
2.3.5 Lécebné postupy
Konzervativni 1é¢ba

Prvni metodou 1éCby je u gonartrdézy konzervativni terapie. Ta mimo jiné zahrnuje
1 edukaci pacienta ohledné Upravy Zivotospravy a aktivity. U obéznich pacientii se

doporucuje redukce hmotnosti a uprava jidelnicku. Dulezitou roli zde hraje také



fyzioterapie, ktera se zamétuje na udrzeni rozsahu pohybu, omezeni svalovych kontraktur
a zlepSeni svalové trofiky. Vhodnd je kombinace cviceni a fyzikdlni terapie

(Dungl, 2014).

Z fyzikalni terapie se vyuziva vodolécba, elektrolécba a ultrazvuk (Podébradsky &
Jesenickd, 2009). Pani doktorka Irena Kola a jeji manzel se zabyvali vyuzitim laseru
v ramci této problematiky a zjistili, Ze spojeni laseru a cviceni se zda byt velmi efektivni.
Cim vy$si davky laseru, tim vy3§i je sniZeni bolesti a zlep$eni rozsahu pohybu v kolennim

kloubu (Kola a spol., 2014).

Dalsi velmi atraktivni metodou je vyuziti Sanotaping. Sanotape je tejpovaci paska
potazena metalizovanymi polymery zlatem a stiibrem. Pii pouziti této pasky v kombinaci
s negativni termoterapii, TENS, mobilizaci pately a cvicenim doslo k vétSimu zmirnéni
otoku a zvétSeni rozsahu pohybu nez v ptipadé, kdy byl pouzit klasicky tejp nebo nebyl
pouzit Zadny (Stuermer a spol., 2020).

V ramci pohybové terapie se snazime piedejit hlavné sniZeni rozsahu do extenze,
proto se velmi ¢asto doporucuje protahovani zkracenych ischiokruralnich svalii a naopak
posilovani m. quadriceps. Dobré je v rdmci terapeutické jednotky vyuzivat i labilni
plochy a senzomotorické cviceni. Dilezité je z pohledu fyzioterapeuta zachovat hybnost
pately, proto je doporuceno provadét jeji mobilizaci. Pacientim i mnohdy vyhovuje
cviceni ve vodé, kdy je celé télo v odlehCeni. Pfi terapii je dilezité myslet na to, Ze by
nemélo dochdzet k bolestivému dotahovani pohybu, a Ze nejsou vhodnd ani Svihova

cviceni (Kolat, 2009).
Farmakologicka 1écba

V ramci farmakologické 1é€by se vyuZzivaji nejcastéji analgetika a nesteroidni
antirevmatika. Mezi nejznamé;j$i a nejvice podavana analgetika patii paracetamol, ktery
muze byt podavan dlouhodobé. NejpouZzivanéjSimi léky jsou vSak NSA u kterych se
mohou objevit vedlejsi ucinky spojené s GIT traktem. Dalsi podavanou skupinou 1€ku
jsou SYSADOA o jejichz efektu vznikaji stale nové studie a jejich ucinek ohledné
progrese zuzeni kloubni Stérbiny tak neni jist¢ prokdzany. Dulezitymi léky jsou
1 kortikosteroidy s jejich protizdnétlivym ucinkem. Lokalni pouziti kyseliny hyaluronové
je velmi pifinosné zejména v pocatecni fadzi onemocnéni. ZajiStuje lubrikaci kloubu
a tlumeni narazu. Kyselina hyaluronova je duleZitou soucasti extracelularni matrix.

V poslednich letech se pouziva k 1écbé 1¢€zi chrupavky specialné upravend krev, ktera
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zlepSuje klinické ptiznaky. V dnesni dobé dochazi ke zkoumani mezenchymovych

kmenovych bunék a jejich vyuziti v ramci tohoto onemocnéni (Dungl, 2014).
Chirurgicka 1é¢ba

Po selhdani konzervativni 1écby a farmakoterapie dochdzi k operacni 1€cbé.
Nejbéznéjsi operaci je totalni endoprotéza kolenniho kloubu neboli ndhrada. Tato operace
je celkem bézna u star$i populace, nicméné v poslednich letech se gonartrdza objevuje
1 u mladsi generace, kdy se operatéfi snazi takovému zakroku vyhnout, jelikoz v téchto
piipadech dochazi castéji k selhani ndhrady a pacienti jsou nespokojeni. Dalsimi
provadénymi vykony jsou korekéni osteotomie, resekéni artroplastika a artrodéza

(Dungl, 2014).
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2.4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu (TEP)

2.4.1 Komponenty TEP

TEP neboli totalni endoprotéza kolenniho kloubu je vyuzivana hlavné pii zhorSeni
funkce dané¢ho kloubu a také v ptipadé kdy je kloub zdrojem intenzivni bolesti (Kolaf,
2009). Nahrada se v zakladé sklada ze trech Casti a to konkrétné z femoralni, tibialni
a patelarni povrchové ndhrady (Dungl, 2014). Na distalni ¢ast femuru je za pomoci
kostniho cementu, ktery je tvofen z polymethylmetakrylatu, upevnéna femoralni
komponenta. Stejnym zptsobem je pfipevnéna i tibialni komponenta na proximalni ¢ast
tibie. Mezi femoralni a tibidlni ndhradu je vlozena polyethylenova vlozka, ktera je jiz
soucasti tibidlni komponenty, ¢i sni je pevné spojena. Patela je nahrazena
polyethylenovou soucastkou a jeji fixace je za pomoci kostniho cementu stejné jako
u vy$e dvou zmitiovanych komponent (Cerny, 2022). Piesto, ze doslo bdhem nékolika
desetileti ke zlepSeni konstrukce implantatu, neexistuje dokonald endoprotéza. Klicem
k tspéchu této operace je rovnovdha mezi anatomickym vzhledem a kinematickou

funk¢nosti (Vaienti a kol., 2017).

Obrazek ¢.4
Komponenty TEP kolenniho kloubu

(Cerny & Novotny, 2022)
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2.4.2 Chemické sloZeni nahrady kolenniho kloubu

vétSinou tvoii vice jak 60 % celkového sloZeni kloubni nahrady. Dalsi dopliitkovym
kovem je ve vétSin€ ptipadu nikl, ¢i titan. V poslednich letech bylo zjisténo, ze 10 — 15 %
pacientl je citlivych na kovy. Jejich nasledné rekonvalescence po této operaci neni tak
uspésna a Casto musi dojit i k revizi operace. Dle Mihalka a spol. by bylo pro lidské télo
mnohem snesitelnéjsi pouziti keramiky v ramci vyroby dané nahrady. Vyrobit takovou
protézu je velmi finan¢né i Casoveé narocné. Velkou nevyhodou a také diivodem k zakazu
pouzivani keramické slouceniny jsou jeji fyzikalni vlastnosti, konkrétné kiehkost a

tvrdost (Mihalko a kol., 2020).
2.4.3 Typy endoprotéz

V zaklad¢ rozliSujeme dva typy endoprotéz a to cementované a necementované.
Pouzivaji se i tzv. hybridni implantaty (Kolaf, 2009). U cementovanych endoprotéz se
vyuziva kostniho cementu k upevnéni kloubni ndhrady na daném misté. Kostni cement
zajist'uje stabilitu a podporu kloubu. Pfi vyuziti této techniky také dojde k zaplnéni vSech
kostnich defektiim na kostnim fezu, ¢imz se snizi technicka naro¢nost zakroku. Cement
také slouzi jako izolator pro uvolnéni polyethylenovych zbytk od kloubniho povrchu.
U necementované fixace se pouzivaji specialni implantaty, které jsou schopné vrust
do kosti. Tato fixace je vice Zadouci pravé u mladSich aktivnéjSich pacientl

(Liu a kol., 2021).
2.4.4 Incidence

S incidenci operace TEP, souvisi i incidence gonartrdzy. Toto onemocnéni nyni trapi
vétsinu dospélé populace ve véku 65 let a vyse, v USA je to s prelevanci 33,6%. Zeny
vétSinou trpi timto onemocnénim Castéji nez muzi. S vysokou prelevanci gonartrozy se
také poji namédhava fyzicka aktivita, dlouhodobé zatéZovani kolene, zranéni a traumata
kloubu (Lespasio a kol., 2017). Pocet nutnych operaci TEP se za posledni desetileti
rapidné zvysil a pfedpoklada se, Ze do budoucna dojde k narustu potieby piiblizné o 43 %

(Klug a kol., 2021).
2.4.5 Operacéni technika

Operace probiha standartné v celkové anestezii a trva piiblizné¢ 60 minut. Nejvice

pouzivanym pfistupem na operacnich salech je parapatelarni pfistup, kdy dochazi
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k inicidaci kloubniho pouzdra navnitt od ¢ésky. Nasleduje ¢astecné vytiznuti Hoffova
télesa s ptipadnou synovektomii. DalSim krokem je odstranéni ¢asti zniceného distalniho
femuru a tibie, v pfipad¢ potfeby dojde i k resekci pately. Dale dojde ke zkousce
implantatu. Testuje se velikost implantatu a stabilita kolenniho kloubu. Kdyz je vse
v poradku, dojde k odstranéni zkuSebnich komponent a nahradi je komponenty
definitivni, které jsou pfipevnény za pomoci kostniho cementu. Poté byva jesté
implantovan polyethylenovy insert. V konecné fazi pouze vyckdme az ztuhne kostni
cement a nasleduje uzavieni rany. V nov¢jsich zafizenich je mozno vyuzit specifickou
poditatovou techniku jako pomocného asistenta bdhem operace (Cerny, 2022; Arthrex,

2018).
2.4.6 Indikace

Nejcastéjsi indikaci k provedeni operace jsou subjektivni pocity pacienta.
Mezi nejCastéjsi indikace tadime bolest, omezenou funkci kloubu, neboli omezené
rozsahy, déale také zmény na RTG snimcich. Dilezitym faktorem je také selhdni
konzervativni terapie. TEP je nejCastéji indikovéna pravé u pacientll s gonartrézou,
dal§im velmi castym onemocnénim je i zanétliva artritida. U téchto onemocnéni se
ptipadech odkézéni i pacienti trpici hemofilickou artropatii a jakymkoliv systémovym
onemocnénim véetné vyvojovych vad. K operaci jsou odsouzeni i pacienti s vyraznymi

deformitami kloubd, u kterych hrozi dalsi progrese zhorSeni (Dungl,2014; Gademan a

kol., 2020).
2.4.7 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace se fadi jakykoliv nepfiznivy lokalni nalez, ¢i infekt,
ktery by znemoznil provedeni implantace. Déle také celkové téZké stavy organismu jako
naptiklad ICHDK, jakakoliv zavazna kardiopulmonalni onemocnéni a onemocnéni CNS.

Diilezité je zhodnotit schopnost spoluprace pacienta v pooperacni fazi (Dungl, 2014).

Mezi relativni kontraindikace fadime zejména infek¢ni loziska, a to ne jenom
v lokélnim ptipadé, ale také co se tyce jejich vyskytu kdekoliv v organismu. Vék pacienta
je také dulezitym faktorem ke zvazeni. U velmi mladych pacientii se tato operace
nedoporucuje a naproti tomu i u pacientii s velmi vysokym vékem neni tato operace vzdy
pfinosem. Otazkou zlstava i pouziti implantatu u obéznich pacientli. Vyrobei komponent

nedoporucuji ndhrady zavadét u obéznich pacienttl, nejsou vSak pevné stanovené normy
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od dodavatelq, které by hmotnost pacienta specifikovali. Agarwala a spol. ve své studii
zjistili, Ze na nasledném pooperacnim vyvoji, nedochazi k horsi rekonvalescenci nez
u neobéznich pacientd. Dokonce zjistili, ze diky operaci, se u zhruba 71 % obéznich
pacientl zvysila jejich aktivity béhem dne. Tato studie hovoti pouze o kratkém Casovém
useku v pribéhu pooperacni faze a nezabyva se naslednou zivotnosti implantatu

(Dungl, 2014; Agarwala a kol., 2020).
2.4.8 Komplikace

Ptredpokladem uspésné operace je zhojeni operacni rany, kterd mize mit za nasledek
infekt implantatu. Pii jakémkoliv vychyleni standartni doby hojeni rany je riziko infekce
kloubni ndhrady vétsi. Za patologicky vyvoj rany povazujeme pretrvavajici serdzni
sekreci a kozni nekrozu. K infekci implantatu v§ak nemusi dojit pouze diky operacni rané€.
Naptiklad u pacientli s revmatoidni artritidou je riziko vzniku infekce vétsi, jelikoz
onemocnéni je zpusobeno poruchou imunity. Riziko infekce stoupd i s vyskytujicim se

zanétlivym loziskem v téle pacienta a také u onemocnéni diabetes mellitus (Dungl,2014).

M¢éné castou komplikaci je poranéni nervu béhem operace. Pfi vyméné kolenniho
kloubu hrozi riziko pfetnuti n. peroneus. Tento jev je Cast€j$i u pacientl, u kterych se
snazi operatér o korekci valgdézniho postaveni kolenniho kloubu. JeSt¢ méné
pravdépodobné je pretnuti cévnich struktur béhem operace, ovSem stat se to mize. Vice
pravdépodobné jsou cévni komplikace, které nezpiisobi operatér, ale objevi se az
po operaci. Nejcastéj$i je tromboembolickd choroba, kterou lze ptedejit vEasnou
vertikalizaci. Bylo zjis$téno, Ze Castéji se objevuji cévni komplikace u Zen, a jeSté Casteji

u Zen Cern€ rasy (Dungl,2014; Padegimas a kol., 2016).

Diky zdokonaleni kloubni nahrady a zlepSeni v operacnich ptistupech v prabéhu let
doslo ke zmirnéni komplikaci vychazejicich z extenzorového aparatu. Ptesto jsou Castou
pti¢inou zplsobujici bolest a dysfunkci TEP. V nékterych ptipadech pak musi dojit
k rekonstrukci kloubu a k chirurgickému zakroku. Nejcastéjsi pti¢inou rekonstrukce je
pretrzeni Slachy kvadricepsu. Velmi Casté jsou také pooperacni problémy s ¢ésSkou, které
mohou také skoncit reoperaci. Tyto komplikace jsou nejcastéji spojeny s obezitou,
valgozitou kolenniho kloubu a tenkou patelou. (Dungl,2014; Papalia a kol., 2015;
Putman a kol., 2019).

Omezeni pohybu v kolennim kloubu po operaci je velmi komplikované hlavné

pti chlizi po schodech a také pii vstdvani ze sedu. Typicky se vyskytujici ztuhlost
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doprovazena bolesti by méla odeznit idedln¢ do 6ti — 7mi tydnii. ZlepSeni rozsahu pak
nastavd zhruba po 3 mésicich od operace. Pfi vyskytu infektu ¢i problému
s mechanickymi komponentami se mize zminiovana doba prodlouzit. Ztuhlosti se da

predejit pouzitim vhodné operacni techniky (Dungl,2014).
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2.5 Faze rehabilitace

2.5.1 Predoperacni faze

V tuto dobu dochdzi idedln¢ ke stanoveni rehabilitaéniho planu, jehoz soucasti je
kineziologické vySetieni zahrnujici 1 zhodnoceni kvality zivota za pomoci
standardizovanych dotaznikli. Cilem rehabilitace v tomto obdobi je uprava svalové
nerovnovahy v kolennim kloubu, nacvik chiize o berlich s odleh¢enim dané koncetiny,
nacvik fyziologické dechové viny, nacvik sebeobsluhy a zlepSeni celkové kondice.
Pacient by mé¢l byt edukovan ohledné¢ dulezitosti rehabilitace v pooperac¢ni fazi a
o potiebé brzké vertikalizace (Kolaf, 2009). Rehabilitace v obdobi pied operaci je
pfinosna z pohledu nasledného pobytu v nemocni¢nim zatizeni. Bylo ovéfeno, ze
pacienttim, ktefi prosSli pfedoperacni fyzioterapii, se zkratila délka pobytu a nutnost

nasledné akutni péce (Su a kol., 2022).
2.5.2 Pooperacni faze

Pooperacni rehabilitace zacina neprodlené po vykonu na oddéleni ortopedie. VeSkera
rehabilitace by se méla fidit doporucenim operatéra a individualnimi potfebami pacienta.
Cilem poopera¢ni rehabilitace by mélo byt zvySeni svalové sily, kdy bylo zjisténo,
ze funkce svall po operaci je sniZzend o0 20 — 25%, dale zmirnéni bolesti a zmenseni otoku,

neboli eliminaci co nejvice moznych pficin, omezujicich rozsah pohybu v daném kloubu.

Prvni pooperacni den za¢iname piedevsSim prevenci TEN, dechovym cvi¢enim a
polohovanim operované koncetiny. Od druhého dne pacienta obvykle vertikalizujeme
do stoje. Zahajujeme cilenou fyzioterapii zaméfenou na izometrické posileni
m.quadriceps, kdy bylo zjisténo, Ze 1 v pfipad€ zahajeni pohybu do 48h po operaci, je
svalova sila tohoto svalu snizena o zhruba 30%, dale pokra¢ujeme protazenim svall zadni
strany stehna, nacviCuje se stoj a nasledné i1 chilize, ve vétSin€ piipadld o dvou
francouzskych berlich. Velky analgeticky a antiedematézni U¢inek ma kryoterapie.

Ke zvyseni rozsahu vyuzivame motodlahu.

V dobé propusténi z nemocnice by mél pacient zvladat samostatné chizi s danou
pomiickou a to jak po roving, tak i po schodech. Zatézovat operovanou dolni koncetinu
by mél pacient zhruba na 50% hmotnosti, 14 dni po operaci postupné zvySovat zatéz, dle
doporuceni operatéra. Po 6 tydnech obvykle dochazi k odklddani pomicek
za predpokladu odpovidajiciho klinického stavu a RTG ndlezu. Pacient by mél znat

kontraindikované pohyby, kterym by se mél pokud mozno vyhnout do budoucna. Jsou

17



jimi hluboky dfep, klek a poskoky. Po propusténi z ortopedického oddéleni je pacientovi
ve vétsiné pripadi doporucena dal$i navazujici rehabilitace at’ uz na rehabilitaénim

oddéleni, ambulantni fyzioterapie, ¢i lazenisky pobyt. (Koldf,2009; Dungl, 2014;
Cerny, 2022; Alrawashdeh a kol., 2021).
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2.6 Fyzioterapeutické metody a postupy

Po ukonceni pobytu na ortopedickém oddéleni a po konzultaci s Iékafem ma pacient
nekolik moznosti, jak v rehabilitaci pokracovat, coz bylo zminéno vise. Terapeut ma pak
podle individualnich dovednosti pacienta moznost vyuziti nékolika metod. Nize budou
zminény nékteré piiklady metod, které 1ze v ramci rehabilitace po TEP kolenniho kloubu

vyuzit.
2.6.1 Trénink maximalni sily (strength maximal training MST)

Trénink maximalni sily zaméfeny na posileni dolnich koncetin po operaci TEP
kolenniho kloubu se ukazal jako velmi efektivni v brzké fazi rekonvalescence oproti
standartni rehabilitaci. Vyzkumu se z¢astnilo zhruba 40 pacientil niz§iho véku nez 75 let
po operaci TEP kolene pldnovanou z diivodu gonartrézy. Pacienti ze skupiny MST
podstupovali trénink 3x v tydnu a zacinali 8. den po operaci. Silovy trénink se skladal
ze 4 sérii po 5 opakovanich se zaméfenim na vysokou rychlost s prestavkami 1 — 2
minuty. Ugastnici zafazeni do skupiny prochézejici standartni fyzioterapii postupovali
podle rehabilitaéniho planu stanoveném nemocnici. Jako funkéni test byl pouzit leg press
a extenze kolenniho kloubu, déle se hodnotili 6ti minutovy test chlize a subjektivni skére
bolesti udavané pacientem. Méfeni probihalo 7 dni, 10 tydnt a 12 mésicti po operaci.
Pii méfeni po 7 dnech bylo u pacientli podstupujicich silovy trénink na misto standartni
rehabilitace zjiSténa veEtsi sila o 37 % pii leg pressu a o 43 % pii extenzi kolene.
V 10 tydnu byl sledovan nartst svalové sily opét vyssi nez u pacientli prochézejicich
standartni fyzioterapii. Tyto rozdily pietrvavali az do 12 mésice po operaci. Z funkéniho
hlediska vSak nebyly pozorovany Zadné vyznamné zmény mezi skupinami (Pozzi a kol,
2013). VyuzZitim silového tréninku po operaci TEP se zabyvalo vice studii. Pii zaméteni
se na pifimé ucinky na funkci kolenniho kloubu, tedy na chiizi, mizeme s jistotou
predpokladat zvyseni vzdalenosti pti 6ti minutovém testu chlize u pacientll podstupujicich
silovy trénink v pooperacni fazi. Méné pravdépodobné, ale dosti mozné je také zkraceni
¢asu potirebného na vykonani TUG testu. Vse zéalezi na samotném nastaveni a usporadani

silového tréninku (Wang a kol., 2023).
2.6.2 Senzomotoricka stimulace

Po vyméné kolenniho kloubu dochazi k degradaci senzomotorické funkce operované
dolni koncetiny. (Pohl a kol, 2015) Pfi terapii funkénich poruch pohybového aparatu dnes

vyuzivame metodiku senzomotorické stimulace. Tato metoda obsahuje soustavu
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balan¢niho cviceni provadéného v riznych polohach a za potieby rtiznych balan¢nich
pomucek. Hlavnim cilem je individualni volba zikladniho cviku z metodické tady
a postupné zvySovani naro¢nosti. Snazime se o propojeni novych motorickych programt
s béznymi dennimi Cinnostmi (Kolaf, 2009). U Pacientl, ktefi prosli vycvikem této
metodické fady, bylo zaznamenano zlepSeni v oblasti dynamické senzomotorické funkce.
K tomuto zlepSeni doslo nezéavisle na poctu tréninkovych jednotek béhem 3 tydnt. Co se
tyCe senzomotorické funkce dolnich koncetin v ramci statickych pozic, zde nebylo
zjisténo  zaddné  zlepSeni vramci tfitydenniho  rehabilitaniho  programu
(Pohl a kol., 2015). Pouziti SMS v ramci pooperacni rehabilitace je velmi piinosné

z hlediska funk¢ni mobility kolenniho kloubu (Moutzouri a kol., 2018).
2.6.3 Proprioceptivni nervova facilitace

Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF) je metodou, ktera umoziuje jednodussi
reakci nervosvalového mechanismu pomoci stimulace receptort, jez maji vztah k pohybu
téla. Pracuje za pomoci facilitace, ktera umoziuje snadnéjsi iniciaci a provedeni pohybu.
Facilitovat mize terapeut za pomoci riznych mechanismi. V této metodice se vyuziva
vhodnych poveli k provedeni pohybu, dale také zrakové kontroly a facilitacnich
mechanismu jako jsou: protazeni, manudlni kontakt, maximalni odpor trakce a komprese.
Hlavnim cilem je pomoci dosdhnout pacientovi provedeni pohybu v plném moZném
rozsahu pii zachovani rovnovahy zapojeni agonistickych a antagonistickych svalovych
skupin. Pohyby jsou sdruzeny do pohybovych vzorct, kterych se Gcastni celé svalové
komplexy a zapojuje se vice kloubli a pohybovych rovin soucasné. Pohybové vzorce
obsahuji v zaklad¢ 3 pohybové komponenty, které se tykaji vSech zacastnénych kloubd.
Jsou jimi flexe ¢i extenze, addukce nebo abdukce a samoziejmé také rotace. V PNF
konceptu se vyuziva dvou technik, a to konkrétné techniky posilovaci a techniky relaxaéni
(Holubétova & Pavli, 2017). Pti pouziti PNF v rdmci zlepSeni propriorecepce po operaci
TEP byli zjistény pozitivni vysledky. Pti pouZiti této metody doslo ke zmenSeni rizika
padu po operaci nez pii pouziti standartniho rehabilitacniho planu daného nemocnici
(Fetlis a kol., 2019). Diky PNF metod¢ mlizeme ovlivnit i stereotyp chlize u pacienta.
Bylo zjisténo, ze pacienti podstupujici pravidelny trénink zaloZeny na této metodé
vykazuje vyrazné zlepSeni rychlosti chiize. Délka jejich kroku je vice symetricka a Cas

straveny na chodidlu jednotlivé dolni koncetiny je témét stejny (Park, 2021).
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2.6.4 Metoda tréninku s omezenym priitokem krve

Vyuziti metody tréninku s omezenym pratokem krve neboli blood flow-restricted
training (BFTR) bylo navrzeno k 1é¢b¢ svalové slabosti dolnich koncetin. Pfi této metodé
dojde k omezeni prutoku krve za pomoci skrtidla. Zaroven pacient cvici se zatézi zhruba
30%. Tato metoda se da vyuzit jak u sportovct, tak i u starSich pacientt, ktefi jsou prave
po vyméné kolenniho kloubu. Predpoklada se, Ze snizeny prutok krve zptisobi hypoxické
prostiedi, které zvySuje troven metabolického stresu, ¢imz zvySuje nabor rychlych
svalovych vlaken, zvySuje hladinu systematickych hormont, vyvolava otok bunék a
zvysuje tak produkci reaktivnich forem kysliku. Tento tzv. ,,metabolicky stres* spole¢n¢
s mechanickym napétim vyvolanym skrtidlem pak zplsobuje svalovou hypertrofii.
Této metody se da vyuzit prav€ u pacientli s bolestmi, ktefi nejsou schopni zvladnout
silovy trénink se zatézi 70 — 80 %. Doposud publikované studie uvadi pouziti BFTR jako
velmi u¢inného a bezpecného tréninku pro zlepseni svalové sily zejména m .quadriceps
femoris, i kdyz nékteii autofi vyloucili pacienty s rizikem vytvoieni cévnich srazenin a
pacienty, ktefi v anamnéze méli uvedeny problémy s trombdézou v minulych letech.
Pouziti kratkodobych cévni okluzi spole¢né s odporovym cvicenim s mirnou zatézi se
jevi jako velmi u¢inné a bezpe¢né po operaci kolene nebo u kolen postizenych

gonartrézou (Barber-Westin & Noyes, 2019).
2.6.5 Virtualni realita

Virtudlni realitu bychom mohli definovat jako ¢lovékem vytvoiené umélé prostredi.
V dnesni dobé jsou technologie virtudlni reality Siroce pouzivané v oboru rehabilitace.
Virtudlni realita umi vytvofit prostifedi, kde se pacienti citi byt soucasti reality a jsou
schopni pfirozenym zpiisobem reagovat a interagovat s prostfedim. Diky tomu mizeme
pacienty lépe motivovat k rehabilitaci. Tato metoda mé fyziologické 1 psychologické
ucinky. Diky moznostem, které nam virtualni realita nabizi, miZeme pro pacienta vytvorit
takové prostiedi, které ho rozptyli, snizi nervozitu a pomuize mu se uvolnit. Pacienti, kteti
podstoupili rehabilitaci s vyuZzitim virtudlni reality byli vice namotivovani a bylo u nich

zaznamenano vyrazné snizeni pooperacni bolesti (Peng a kol., 2022).
2.6.6 Kinesiotaping

Vybornym dopliikovym prostiedkem je pouziti kinesio tapu. Tato metoda je velice
bezpecna a pacienty dobfe tolerovand. Aplikace kinesio tapu umoZiluje podporu a

stabilizaci kloubu bez omezeni cévniho zasobeni a rozsahu pohybu. Nejvice piinosna se
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tato technika jevi pro snizeni pooperacni bolesti a zmenSeni edému. K tomuto ucelu se
pouziva technika lymfatického tapu, pro kterou je velmi vyhodny tvar tapu do pismene Y.
Bylo zjisténo, ze aplikace tapu je pfinosnd u zvétSeni rozsahu do extenze, nikoliv vSak
do flexe (Donec & Kris¢iunas, 2014; Kobrova & Valka, 2012). Ve srovnani manualni
lymfodrandze a lymfatického kinesiotapingu nedoslo k vyraznym odliSnostem. Ob¢ dvé
metody jsou velice u¢inné a ovlivituji velikost edému a uroven bolesti. Pacienti, ktefi
podstoupili jednu ztéchto metod v ramci pooperacniho rehabilitaéniho programu,
vykazovali lepsi znamky vstfebavani otoku na operované dolni koncetin¢ a subjektivné

snaseli bolest 1épe (Guney-Deniz a kol, 2023).
2.6.7 Fyzikalni terapie

Velmi vyuZivand po operaci kolenniho kloubu je fyzikalni terapie. Je vhodna jako
pomocna, ¢i pfipravna v ramci komplexni terapie. Jiz od ¢asné pooperacéni faze se vyuziva
kryoterapie, a to predevSim kvuli svému analgetickému a antiedematdéznimu uc¢inku.
Aplikace je pomoci sacku, které se doporucuji prikladat na kazi ptes bavinény obal
podobu 10 — 15 minut. Pfi potfebé vice aplikaci denné¢ by méla byt pauza mezi
jednotlivymi aplikacemi dvakrat tak del$i nez vlastni aplikace. K redukci hematomu lze
vyuzit biolampu, ¢i laser. Laser se da vyuzit i ke zlepSeni trofiky jizvy, a to jiz v raném
stadiu hojeni ihned po vyndadni stehd. Pro toto obdobi akutni jizvy je doporuceno
davkovani 2,0 — 4,0 J.cm . Po odstranéni stehli by méla byt samoziejmosti péce o jizvu
a laser by mé&ly urcité doplnit i m&kké techniky, které je pacient schopen aplikovat i sdm
v domacim prostfedi. Po zhojeni operaéni rany je mozno vyuzit hydroterapii. Velmi
chvalenou procedurou z pohledu pacientt je i cvi¢eni v bazénu. Pti pouzivani fyzikalni
terapie po operaci TEP kolene je dobré mit na paméti kontraindikaci kovovych predméta.
Tato kontraindikace neplati pro hydroterapii, fototerapii a pfi vyuZiti magnetoterapie
u diadynamickych kovil (Kolar, 2009; Pod&bradsky & Jesenickd, 2009). Bylo zkouméno
1 pouziti elektroakupunktury v ¢asné pooperacni fazi rehabilitace. Tato metoda se ukazala
uspéSnou pouze ve snizeni bolesti. Nebyly nalezeny zadné dalSi ulinky, které by

zlepsovaly rehabilita¢ni prabeh (Chen a kol., 2021).
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2.7 Prognoza

Podstoupeni operace TEP kolenniho kloubu je pro vétSinu pacientli pfinosné. Pacienti
byvaji spokojeni, jelikoz dochéazi k ulevé od bolesti a ke zlepSeni funkce kolenniho
kloubu. Existuje vSak az 30% pacientt, ktefi jsou nespokojeni se svou kvalitou zZivota
po podstoupeni operace. Do hodnoceni kvality Zivota se fadi omezeni pohybovych
aktivit, omezeni v socialni sféfe a také psychologické aspekty (Canovas & Dagneaux,
2018). Parvizi ve své studii uvedl, ze pacienti niz§iho véku udavaji vice limitujicich
faktorti v ramci kazdodennich ¢innosti nez pacienti v€ku vys$siho. Mezi limitujici faktory
fadime bolest, ztuhlost, zvuky vydavané kolenem pfii urcitém pohybu a otok. Pavizi
ve své studii také uvedl, Ze zhruba 50% pacientil se vratilo ke svému oblibenému sportu
(Parvizi a kol., 2014). Ve vyhodnoceni progndézy nezélezi pouze na véku pacienta.
Dowsey et al. navrhli nastroj pro vyhodnoceni budouci nespokojenosti pacientti po TEP
kolenniho kloubu. Mezi negativni hodnotici faktory spadalo BMI nad 40, zavaznost
gonartrozy, nizké psychologické skore a dobré predoperacéni skore WOMAC (Dowsey
chirurga. OvSem nedale dochazi k vyzkumim, aby se tento faktor co nejvice eliminoval.
Jednim z nejsiln€jSich faktorti spojenych s pooperacni spokojenosti pacienta jsou
samotna pacientova ocekavani. Pokud nedojde k jejich naplnéni, dochazi u pacienti

k nespokojenosti (Choi & Ra, 2016).
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Specialni cast bakalarské prace vznikla na zaklad¢ souvislych odbornych praxi
konanych na lizkovém oddéleni polikliniky Prosek v obdobi 8.1. — 2.2.2024
pod dohledem supervizorky Zuzany Grosmanové, DiS. Spolupracovala jsem
s pacientkou M.S., ktera byla na pracovisti v tomto obdobi hospitalizovana z diivodu
potieby pooperacni rehabilitace po TEP kolenniho kloubu. Etické aspekty vyzkumu
byly schvaleny vedoucim katedry dne 17.1.2024 na zakladé splnénych podminek
danych EK FTVS UK. Original Zadosti pro schvalovani pro schvalovani etiky
vyzkumu v bakalafskych praci spole¢né¢ se vzorem Informovaného souhlasu je

v Piiloze 1 prace.

Pacientka podstupovala denné¢ dvé€ cvicebni jednotky. Prvni vzdy dopoledne
v prostorach cvicebny, ktera trvala zhruba 30 minut a druhou cvicebni jednotku
absolvovala pacientka pod vedenim supervizorky odpoledne v prostorach

spolecenské mistnosti.

Odpoledne probihalo vzdy skupinové cvi€eni na zidlickach s vyuzitim raznych
pomtcek, dle zvaZeni supervizorky. Z toho diivodu nebyla ve druhé ¢asti pobytu

indikovana autoterapie, jelikoz pacientka dochazela pravé na toto cviceni.

Dopoledni cviceni probihalo vzdy ve skupiné ¢tyt pacientt, kdy dvéma pacientiim
byla aplikovana motodlaha a dal$i dva pacienti cvicili pod vedenim fyzioterapeuta,
podle pfedem daného terapeutického planu. Z poc¢atku pacientka cvicila ve dvojici a
dle ptedem ptipravené¢ho planu, ktery zahrnoval pouze cviky kondi¢niho cviceni
s/bez vyuziti overballu, nacvik chlize po schodech a aplikaci motodlahy. Zacatkem
druhého tydne rehabilitace jsem méla prostor na individudlni pfistup k pacientce a
v této dob¢ jsem zatadila do terapie techniku PIR na uvolnéni hypertonu, mickovani

dle Jebavé, posilovaci techniku PNF dle Kabata a prvky z oblasti péce o jizvu.

Kazdé¢ dopoledne po vySe zmiinované jednotce byla pacientce aplikovana
motodlaha. Diky vikendové sluzbé mohla pak pacientka absolvovat aplikaci

motodlahy i o vikendech béhem jejiho pobytu.

Na cvi¢ebné byl kdispozici dvouramenny goniometr, krejcovsky metr

a neurologické kladivko. Téchto pomtcek bylo vyuzito v ramci vySetieni. B€hem
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terapeutickych jednotek byl vyuzit overball, gymball a molitanovy micek. Dale byl

k dispozici theraband a labilni ¢ocka, tyto pomtcky nebyly v rdmci terapie vyuzity.
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3.2 Anamnéza

Vysetfovana osoba: pani M.S.
Roc¢nik: 1957 (67 let)
Diagnoéza: M170 stav po TEP gen.sin.

OA: bézna détskd onemocnéni, art. hypertenze, ECHO 8/2023 komorova extrasystolie
s norm. syst. funkci, dyslipidemie, obezita, zvySena lacna glyk., stp. oper. katarakty, stp.

oper. UL pro otosklerozu, stp. oper. pro frakturu nartu
Urazy: Urazy pacientka neguje

Nyné&j$i onemocnéni: Pro nartstajici bolesti levého kolene pii artroze, byla pacienka
indikovana implantace TEP (3.1.2024) v nemocnici na Bulovce. Pooperacni prub¢h

klidny, byla zahajena rehabilitace. Gonartroza stp. III P kolene.

FA: Valsacombi 320/12,5 1 — 0 — 0; Sorvasta 10 0 — 0 — 1 nyni ne; Oxazepam Y2 tbl.
na noc SOS, Eliquis 2,5 1 — 0 — 1; Warfarin Smg 0 -1 -1

RA: v rodiné se vaznéj$i onemocnéni nevyskytuje

SA: vdova, zije s dcerami v rodinném domku (cekem 23 schodil)

PA: nyni starobni diichod; pfedtim administrativa — sedavé zaméstnani v kancelati
GA: 2 porody

AA: neg.

Abusus: neudava

Zajmy a konicky: stard se o vnucku a o diim, takZe moc volného ¢asu nema, ale kdyz se

n¢jaky najde, tak rada lusti kiizovky

Vypis ze zdravotni dokumentace: nebyl k dispozici
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3.3 Vstupni kineziologické vySetieni 9.1.2024

Status praesens:

a)

b)

Objektivni: Pacientka je pln€ orientovana mistem, casem i osobou. Mobilni,
chiize o 2 FB. V ramci sebeobsluhy samostatna. Je lehce rozruSena, na zacatku
vySetfeni brecela, pozd¢ji se vSak slzy zménili v usmév.

Vyska: 155cm

Véha: 85kg

BMI: 37

TK: 160/95

TF: 66/min

Subjektivni: Pacientka udava bolest kolene VAS 5/10. Po ranu citi koleno tuzsi

nez se rozhybe. I vzhledem k jeji rozruSenosti fika, ze se jinak citi velmi dobfe a

je odhodlana rehabilitovat. Diivod rozruseni neudava.
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1. VySetfeni stoje
Vysetieni probéhlo ve stoji o 2 FB s odleh¢enim operované DK dle indikace 1ékare
na 30% z diivodu nejistoty pacientky.
ZEZADU:
e chodidla v neutradlnim postaveni
e rozsifend stojna baze
e vaha téla vyrazné vice na levé DK
e lytka se zdaji byt symetricka
e levy stehenni sval zvétSeny oproti pravému
e subgutealni ryha prava vétsi nez leva
e panev seSikmend vlevo dola
e leva tajle vyrazné véEtsi a Sirsi
e patef se zda aspekcné bez patologického skoliotického zakfiveni
e vyrazné zakiiveni patefe v ThL ptechodu
e ramenni klouby ve stejné vysce

e hlava symetricky postavena
ZBOKU:

Leva (leva DK v odlehceni):

e rozloZeni vahy po celé plosce nohy

e koleno v mirném flekénim postaveni

e panev se zda aspekéné v neutralnim postaveni

e vyrazné zakiiveni patefe v oblasti ThL pfechodu
e ramenni kloub v protrakci

e hlava v pfedsunu
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Prava:

ZEPREDU:

rozlozeni vahy po celé plosce nohy

koleno v extenzi

panev se zda aspek¢né v neutralnim postaveni
vyrazné zaktiveni patete v oblasti ThL pfechodu
ramenni kloub v protrakci

hlava v pfedsunu

chodidla v neutralnim postaveni
roz§ifena stojna baze

vaha téla vyrazné na pravé DK

mirné propadla klenba LDK

obvod lytek se zda byt symetricky

levy kolenni kloub vyrazné otekly

levy kolenni kloub ve flekénim postaveni
levé stehno mirné oteklé oproti pravému
panev se zda dle aspekéniho vySetieni seSikmena smérem vlevo doli
leva tajle vyrazné vétsi nez prava

kli¢ni kosti ve stejné vysce

ramenni klouby v symetrickém postaveni

hlava v symetrickém postaveni

2. Palpace panve

Panev seSikmena vlevo dolu.

3. Dechovy stereotyp

Vysetfeno v sed€¢ na lizku. U pacientky ptevladd typ horniho hrudniho dychani.

Témét vibec se dechova vina nevybavuje v dolnim hrudnim tseku.
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4. VySetieni chiize
Chtize je tfidoba o 2FB se zatizenim operované DK na 30%. Pomalé tempo chiize
s nesymetrickou délkou kroku, kdy pacientka prodluzuje stojnou fazi na neoperované
DK. Pii chlizi méa pacientka rozsifenou stojnou bazi, chodidla v neutralnim postaventi,
neuplny odval chodidla u operované DK. U chiize dochazi k nedostatecné flexi a
extenzi v levém kolennim kloubu z divodu operace.
Typologie chtze dle Jandy: proximalni

5. Antropometrické mereni dle Haladové:

Tabulka ¢.2

Vstupni antropometrické méreni délek DKK

Délka DKK Prava Leva

Anatomicka 73cm 74cm

Funk¢ni 8lcm 82cm

Délka stehna 42cm 42cm

Délka bérce 31lcm 32cm

Pata - nart 29cm 30cm
Tabulka ¢.3

Vstupni antropometrické mereni obvodit DKK

Obvody DKK Prava Leva
Stehno (15cm nad patellou) | 52cm 53cm
Stehno (10cm nad patellou) | 49cm 50cm
Ptes patellu 43cm 46cm
Ptes tuberositas tibiae 4lcm 41cm
Lytko 40cm 39,5cm
Kotnik 26cm 25cm
Metatarsy 23cm 23cm
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6. Goniometrie dle Jandy — metodou SFTR, méfeno mechanickym goniometrem,

meéfeno ve stupnich

Tabulka ¢.4
Vstupni goniometrické rozsahy kloubu DKK
PRAVA LEVA
AP PP Ky¢celni kloub AP PP
S0-0-115|{5-0-120 S0-0-100|5 -0-110
F40-0-15|45-0-15 F40-0-15(45-0-15
R45-0-35145-0-40 R45-0-[45-0-40
30
Kolenni kloub
S0-0-125|5-0-130 S5-5-40 |5-5-60
Hlezenni kloub
S30-0-50|30-0-50 S25-0-50|25-0-50
R15-0-[15-0-40 R10-0-|15-0-40
40 40
7. Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy :
Tabulka ¢.5
Vstupni vysetireni zkracenych svalit DKK
Testovany sval PDK LDK
M. triceps sures M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho 1 2
kloubu
Flexory kycelniho | M. rectus femoris 1 2
klobu M. tensor fascie latea 0 0
M. iliopsaoas 1 1
Addukrory 0 0
kycelniho kloubu
M. piriformis 1 1

31



8. Svalovy test dle Jandy

Tabulka ¢.6

Vstupni svalovy test

Kloub test PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 5 4
Extenze 4 4
Abdukce 5 4
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4 4
Vnéjsi rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 4 3*
Extenze 4 3*
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 4
Dorzalni flexe 5 4
Inverze 5 4
Everze 4 4

*provedeno orientaéni vySetieni z divodu omezeném rozsahu pohybu

9. VySetreni stereotypu pohybu dle Jandy
Vysetieni extenze v ky€elnim kloubu:

PDK: pohyb iniciuyje m. erector spinae na ipsilaterdlni strané, aktivace
m. gluteus maximus je opozdéna

LDK: pohyb iniciuje m. erector spinae na ipsilaterdlni strang, aktivace
m. gluteus maximus je opozdéna

Vysetteni abdukce v ky€elnim kloubu:

PDK: quadratovy mechanismus, pohyb iniciuje m. quadratus lumborum

LDK: quadratovy mechanismus, pohyb iniciuje m. quadratus lumborum
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10. Neurologické vySetieni DKK
Vysetieni povrchového ¢iti — v dermatomech L4; L5; S1:

e Taktilni — BPN bilat.
e Algické — BPN bilat.
e Termické — nevySetieno
Vysetieni hlubokého Citi - vySetfovano na prstcich DKK:

e Polohocit — BPN bilat.

e Pohybocit — BPN bilat.

e Vibracni Citi — nevySetfeno
Vysetteni reflextt DKK:

e Patelarni reflex - PDK — normoreflexie, LDK — nevySetfovano kvili jizvé
e Medioplantarni reflex — normoreflexie bilat.
e Reflex Achillovy Slachy — normoreflexie bilat.
11. VySetieni jizvy
Jizva je sterilné kryta, se stehy, bez zjevnych znamek patologického sekretu.
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12. VySetieni reflexnich zmén na DKK dle Lewita
Kuze a podkozi DKK — LDK bez patologické nalezu mimo oblast jizvy;
PDK - bez patologického nalezu
Fascie DKK — omezena pohyblivost fascie LDK v oblasti kolenniho kloubu
od pilky stehna az do pulky lytka v§emi sméry, PDK omezeni pohyblivosti
fascie v druhé ptilce stehna v§emi sméry
Hypertonus nalezeny: PDK — spodni ¢ast ,,hamstringi, m rectus femoris

v celé délce; LDK - ,,hamstringy" v celé délce, m.triceps surae v celé délce,

M. rectus femoris v celé délce

Kloubni vule

Vstupni vysetieni kloubni viille DKK

Tabulka ¢.7

VySetfovany segment PDK LDK
Patela Blokada - | Blokada — vSemi
kraniokaudélnim sméry
smérem
Hlavicka fibuly Bez patologického | Blokada -
nalezu ventrodorzalnim
smérem
Talokruélni kloub Bez patologického | Mirné omezeni
nalezu pohybu smérem
dorzoventralnim
Os Calcaneus Bez patalogického | Mirné omezeni
nalezu pohybu smérem
laterolateralnim
smérem

Os Naviculare

Bez patologického
nalezu

Bez patologického
nalezu

Os Cubouideun

Bez patologického
nalezu

Mirné omezeni
pohybu smérem
ventralnim

Metatarsy

Bez patologického
nalezu

Bez patologického
nalezu
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13. Specialni testy
Barteliiv test zakladnich vSednich schopnosti

Tabulka ¢.8
Vstupni Bartelitv test

Cinnost Provedeni ¢innosti Skore
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Koupéani Samostatné nebo | 5

s pomoci
Osobni hygiena Samostatné nebo | 5

s pomoci
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
Ptesun lizko — zidle Samostatné bez pomoci 15
Chtize po roviné Samostatné nad 50m 15
Chitize po schodech Neprovede 0
Celkem 85

Hodnoceni: 65 — 95 boda — lehkéa zavislost

Zjisténa rizika padi

Tabulka ¢.9
Zjistena rizika padi pri vstupnim vysetreni
skore
Pohyb PouZiva pomiicky 1
Vyprazdinovani NevyZzaduje pomoc 0
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Smysl.poruchy zadné 0
Neurologie Bez patologického nalezu | 0
Mentalni stav Orientovéana 0
Vek 18 — 75 let 0
P4d v anamnéze neuveden 0
celkem 1

Hodnoceni: nehrozi riziko padu

35



Stupnice dle Nortonové

Tabulka ¢.10

Stupnice dle Nortonové pri vstupnim vySetieni

Skore ¢iselné

Skore slovné

Schopnost spoluprace 4 Uplna

Vek 3 Mala

Stav pokozky 4 Normalni

Kazdé dalsi onemocnéni | 3 Lehka forma
Fyzicky stav 4 Dobry

Stav védomi 4 Dobry

Aktivita 4 Chodi
Pohyblivost 3 Céstetné omezena
Inkontinence 4 Ciselng

Hodnoceni: nehrozi nebezpeci vzniku dekubitt
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3.3.1 Zavér vySetieni

Pacientka ve véku 67 let byla piijata k nasledné rehabilitaci po operaci Tep levého
kolenniho kloubu. Pacientka byla operovana v nemocnici na Bulovce dne 3. 1. 2024.
Po operaci nasledoval klidny pritb¢h se zapocetim rehabilitace.

Pti vySetieni byl zjiStén omezeny rozsah v kolennim kloubu, ktery byl ztetelny jiz
ve stoji a chiizi pouhou aspeket.

Potvrzen byl specializovanym goniometrickym vysetfenim, kdy bylo naméteno
v operovaném kloubu flekéni postaveni 5°, ze kterého nebylo mozno provést aktivni
extenzi. Pti aktivnim pohybu do flexe bylo naméfeno z vychoziho postaveni pouhych
40° a pti pasivnim pohybu 60°.

Byl vySetfen dechovy stereotyp, kdy se ukdzalo, Ze pacientka pouziva pouze typ
hrudniho horni dychani.

Dale byla vySetfena adekvatni slabost a zkraceni svali na operované DK
vzhledem k diagnoze. Jedna se tedy o zkracené flexory kolenniho i kyc¢elniho kloubu.
Navic bylo zjisténo jesté zkraceni m. piriformis. Svalova slabost byla nalezena téméf
u celé LDK nejvice vSak pii flexi a extenzi kolenniho kloubu, kdy byl naméten stupent
¢islo 3.

Aspekéné viditelny otok ve stoji byl nasledné ovéfen antropometrickym
vysetfenim. Kdy bylo zjisténo zvétSeni obvodu v oblasti stehna LDK o 1cm, zvétSeni
v obvodu kolene o 3cm. Naproti tomu byl naméten o pll centimetru mensi obvod
lytka u operované DK. Pti méfeni délek DKK byla naméfena o 1 cm del$i operovana
DK. VSechny tyto namétené odchylky odpovidaji pooperacnimu stavu pacientky.

Vysetieni pohybovych stereotypi ukdzalo zménu v pohybovém vzoru
jak abdukce, tak extenze v ky€elnim kloubu bilateralné.

Reflexni zmény potvrzuji, ze doslo k funkénim zmé&ndm v pohybovém aparatu
DKK pacientky. Kdy byla zjisténa horsi protazitelnost fascii v rdmci operované LDK
1 v asti stehna u PDK. Nalezen hypertonus u operované DK v odpovidajicich
svalech. Nalezen hypertonus i u ,hamstringti PDK. Déle nalezeny blokddy LDK
pately, hlavicky fibuly a pfednozi. Nalezena téZ blokada i u pately PDK , coz mlze
mit za nasledek pocinajici artrédza.

Dle ptedpokladli bylo neurologické vySetteni bez patologickych nalezi.
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Barteltv test vSednich dovednosti odhalil u pacientky lehkou zavislost. Dle testu
rizika padu neni u pacientky zvySené riziko padu. U stupnice dle Nortonové bylo

vySetieno, ze nehrozi vznik dekubitd.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cile kratkodobého terapeutického planu:
Zvysit rozsah pohybu

Snizit otok

Snizit bolest

Prevence TEN

Posileni oslabenych svalil

Protazeni zkracenych svali

Odstranéni reflexnich zmén

Obnoventi joint-play u kloubu s omezenou pohyblivosti
Korekce chlize

Korekce dechové viny

Po odstranéni steht — prace s jizvou

Edukace pacienta k samostatnému cviceni
Navrh kratkodobé fyzioterapeutické 1é¢by:
Cévni gymnastika

Aktivni cvieni na lizku zamétené na posileni potiebnych svali
Aktivni cviceni s overballem zaméfené na posileni potiebnych svali
Dechova cviceni

Pasivni cvi€eni za pomoci motodlahy

PNF pro posileni LDK

PIR na svaly v hypertonu

Mobilizace pately na obou DKK

Léceni hlubokych fascii DKK

TMT na jizvu

Edukace v péci o jizvu

Nécvik chtize po rovin€ s pomtickou

Nécvik chiize po schodech

Cile dlouhodobého terapeutického planu:
Dosazeni fyziologickych rozsahti kolene
Chiize bez pomicky

Udrzeni dosazenych cild

ZlepSeni trofiky jizvy
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Uplné odstranéni otoku a bolesti

Zlepseni fyzické kondice

Konzultace nésledné lazenské 1éCby

Navrh dlouhodobé fyzioterapeutické 1écby:

Individuélni LTV pro dosaZeni fyziologickych rozsahu kolenniho kloubu
Kondi¢ni cviceni pro zlepseni fyzické kondice

Metoda SMS

Nacvik chiize bez pomtcek

Péce o jizvu
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3.5 Denni zaznam pribéhu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢.1, 10.1.2024

Status praesans:

a) Subj.: bolest VAS 5/10; méla prasek na spani, v noci se dvakrat vzbudila; citi
kloub jako ,,zatuhly*; tési se na cviceni

b) Obj.: orientovand mistem, Casem 1 osobou; zabandazované ob¢ DKK,
operovana DK natekla; pacientka na zacatku terapeutické jednotky rozrusena,

brecela; v prubéhu se vsak slzy zménili tsmév

Cil terapeutické jednotky: zvétsit aktivni i pasivni rozsah do flexe i extenze u operované
DK instruktdz k autoterapii k cviceni na 1zku; uvolnéni hypertonickych svall; posileni

oslabenych svali; dechové cviceni k relaxaci

NavrZena terapie: individudlni LTV na lizku, aktivni cviceni s overballem, nacvik
chiize o berlich, nacvik spravné dechové viny, PIR na svaly v hypertonu, motodlaha
Popis dne$ni terapeutické jednotky:

Lokalizované dychini se zameéfenim na rozvinuti spodniho a stfedniho tuseku

hrudniku + instruktdz k autoterapii

Prevence TEN — aktivni dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech, provadéni

krouzivého pohybu v hlezennich kloubech na ob¢ strany (10x opakovat)
Aktivni cviceni v leze na zddech na lehatku:

e [zometrické cviceni — extendovat oba kolenni klouby tak, aby doSlo ke zvednuti
pat nad podlozku (8x opakovat)
e Aktivni provadéni flexe a extenze v operovaném kolennim kloubu v leze na lazku

se sunutim paty po podloZce (10x opakovat)
Aktivni cviceni s overballem v leze na zadech na luzku:

e Overball vlozit pod koleno operované DK a pacientka provadi extenzi kolenniho
kloubu (8x opakovat)
e Overball vlozit pod patu operované DK a provadét flexi v kolennim kloubu,

pritom ,kutalet™ overball po podlozce (10x opakovat)
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Leh na zadech pokrémo, paty na podlozce — mezi kolena vlozit overball —
izometrickd kontrakce hyzdového svalstva spole¢né se stlacenim overballu
koleny (10x opakovat)

Vychozi pozice stejna jako predchozi — z této pozice zvednout panev od podlozky
(tzv. bridging) (8x opakovat)

Vychozi pozice stejna jako u predeslého cviku — provadét extenzi a néslednou
flexi do vychozi pozice v kolennim kloubu stfidavé u obou DKK a snazit se stale

udrzet overball mezi koleny (5x kazda DK)

Aktivni cviéeni v sedé na lazku:

Pacientka sedi na lazku, opird se o HKK, které jsou lehce za télem pacientky,
DKK spustény dolu z lehatka a dotykaji se zemé — provadét extenzi v kolennim
kloubu stfidavé u obou DKK a nésledné provést flexi zpét do vychozi pozice
(5x opakovat kazda DK)

Vychozi pozice stejnd jako u predeslého cviceni + overball pod chodidlo
operované DK a snazit se v kolennim kloubu zachovat vychozi tihel 90° — provést
flexi a extenzi v kolennim kloubu za pomoci ,.kouleni overballu po zemi
( 10x opakovani)

Vychozi pozice stejnd jako u pfedchoziho cviku s overballem — vytvéret tlak
na micek smérem kaudalnim, pohyb vychéazi z kyc€elniho kloubu, dulezité je

soustredit se na stabilitu DK.

Nacvik chiize o berlich a edukace ke zlepSeni stereotypu chiize. Snaha o zlepSeni odvalu

chodidla a vétsiho pouzivani operovaného kolenniho kloubu pfi chiizi.

Motodlaha 70° na 20 minut

Vysledek terapeutické jednotky obj.: DoSlo ke zlepSeni aktivniho rozsahu

pohybu — po 2-3 opakovani daného cviku se pacientce vZzdy povedlo dostat dale. Dale

doslo ke zlepSeni ve stereotypu chlize po néasledné instruktazi a upozornéni. Na zac¢atku

jednotky byl proveden nacvik dechové viny, ktery pacientka zvladla. Béhem cviceni se

pacientka rozmluvila a kon¢ili jsme v mnohem lepsi ndlad€, neZ jsme zacinali

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientka zhodnotila cviCeni za velmi pfinosné,

avSak naro¢né.

42



Autoterapie: Pacientka byla zainstruovana k cvifeni zékladnich cvikl, které jsme
provadéli béhem cvicebni jednotky na ltzku, i ke cviceni na pokoji, mezi n¢ patii i
opakovani dechové viny. Dale dostala doporuceni ke kryoterapii alespont 15 minut

za pomoci ledového sacku 3x denné¢ ke zmenSeni otoku.

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢.2, 11.1.2024
Status praesens:

a) Subj.: bolest VAS 5/10; prasek na spani, ale 2x se v noci vzbudila; citi se dobie;
rada si zacvici
b) Obj.: orientovana mistem, osobou i ¢asem; zabandazované obé DKK; operovana

DK otekla v oblasti kolenniho kloubu; dnes bez rozruseni, ale v dobré naladé

Cil terapeutické jednotky: zvéEtSit pasivni 1 aktivni rozsah do flexe a extenze
v operovaném kolennim kloubu; posilit svaly oslabené; protdhnout svaly zkracené;

odstranéni reflexnich zmén

Navrh terapie: individualni LTV na lazku; aktivni cvi¢eni na lizku s overballem
zaméfené na posileni oslabenych svali operované DK, PIR na svaly v hypertonu,

motodlaha pro zvétSeni pasivniho pohybu
Popis dne$ni terapeutické jednotky:

ProtaZeni fascii v oblasti stehna a kolenniho kloubu LDK dle Lewita — pouZita otaciva

technika dle osy DK
PIR na m. rectus a m. triceps surae LDK dle Lewita
Aktivni cvi€eni v leZe na zadech na lehatku:

e [zometrické cviceni — extendovat oba kolenni klouby tak, aby doslo ke zvednuti
pat nad podlozku (8x opakovat)
e Aktivni provadéni flexe a extenze v operovaném kolennim kloubu v leze na lazku

se sunutim paty po podlozce (10x opakovat)
Aktivni cviceni s overballem v leze na zadech na luzku:

e Overball vlozit pod koleno operované DK a pacientka provadi extenzi kolenniho

kloubu (8x opakovat)
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e Overball vlozit pod patu operované¢ DK a provadét flexi v kolennim kloubu,
pritom ,kutalet™ overball po podlozce (10x opakovat)

e Leh na zddech pokrémo, paty na podlozce — mezi kolena vlozit overball —
izometrickd kontrakce hyzdového svalstva spole¢né se stlacenim overballu
koleny (10x opakovat)

e Vychozi pozice stejna jako predchozi — z této pozice zvednout panev od podlozky
(tzv. bridging) (5x opakovat)

e Vychozi pozice stejna jako u predeslého cviku — provadét extenzi a néslednou
flexi do vychozi pozice v kolennim kloubu stfidavé u obou DKK a snazit se stale

udrzet overball mezi koleny (5x kazda DK)
Aktivni cviéeni v leZe na bfiSe na lehatku:

e Vychozi pozice zacind v leZze na bfiSe na lehatku, pacientka ma ruce slozené
pod hlavou, DKK extedované v kycelnich, kolennich kloubek, v hlezennim
kloubu dorzalni flexe a prstce se opiraji o podlozku — diky kontrakci hyzd'ového
svalstva a mm. recti femoris dojde k extenzi kolennich kloubli a zvednuti
od podlozky (8x opakovat)

e Vychozi pozice stejna jako u piedeSlého cviku, akorat v hlezennich kloubech
nyni plantarni flexe — flexe stfidavé neoperované a operované DK v kolennich
kloubech (8x opakovat kazda DK)

e Vychozi pozice stejna jako u predeSlého cviku — extenze v kycelnim kloubu,
stiidat zdravd a operovand + korekce dle Jandova stereotypu (8x opakovat

kazdou DK)
Motodlaha na 80° na 20 min.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Po protaZeni fascii na zadni stran€ stehna doslo
k jejich uvolnéni a soucasné i ke sniZeni hypertonu u flexori kolenniho kloubu LDK.
Po pouziti PIR na ptislusné svaly doSlo k uvolnéni svalového napéti i zde. B€hem cviceni
doslo po 3 — 4 opakovanich dané¢ho cviku ke zlepSeni rozsahu kolenniho kloubu u dané¢ho
cviku. Pacientka si cviky moc nepamatovala z pfedeslého dne, tudiZ je bude potieba jesté

pted vikendem zopakovat.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientka zhodnotila cvi¢eni za ptinosné.

Zvyseni bolesti operované DK po cviceni neguje.
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Autoterapie: Pacientka byla zainstruovana k cvifeni zékladnich cvikl, které jsme
provadéli béhem cvicebni jednotky na lizku, i ke cviceni na pokoji. Doporuceni i nadale
pokracovat v ndcviku dechové viny. Dale dostala doporuceni ke kryoterapii alesponl

15 minut za pomoci ledového sacku 3x denn¢ ke zmenSeni otoku.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢.3, 12.1.2024
Status praesans:

a) Subj.: bolest VAS 5/10; praSek na noc, 2x se vnoci probudila; tési se
na vikend — pfijde rodina na navstévu

b) Obj.: orientovana mistem, casem a osobou; zabandazované DKK; operovana DK
natekld v oblasti kolenniho kloubu; béhem cviceni pacientka byla vesela, ale

na konci terapeutické jednotky, pii aplikaci motodlahy, byla opét rozrusena

Cil terapeutické jednotky: zvétsit aktivni 1 pasivni pohyb v kolennim kloubu do flexe
1 extenze; posilit oslabené svaly; protdhnout svaly zkracené; odstranéni reflexnich zmén,

instruovat a zadat autoterapii na vikend

Navrh terapeuticka jednotky: individualni LTV na lizku, aktivni cviceni s overballem
zaméfené na posileni operované DK, TMT na ptedni a zadni stranu stehna, aplikace

motodlahy
Popis dneSni terapeutické jednotky:

Mickovani molitanovym mickem technikou kouleni na pfedni strané¢ stehna LDK

pro uvolnéni m.rectus femoris dle Jebavé
ProtaZeni fascii ota€ivym pohybem dle osy DKK v oblasti zadni ¢asti stehna dle Lewita
Aktivni cviceni v leze na zadech na lehatku:

e Izometrické cviceni — extendovat oba kolenni klouby tak, aby doslo ke zvednuti
pat nad podlozku (8x opakovat)
e Aktivni provadéni flexe a extenze v operovaném kolennim kloubu v leze na lazku

se sunutim paty po podlozce (10x opakovat)
Aktivni cviceni s overballem v leze na zadech na luzku:

e Overball vlozit pod koleno operované DK a pacientka provadi extenzi kolenniho

kloubu (8x opakovat)
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e Overball vlozit pod patu operované¢ DK a provadét flexi v kolennim kloubu,
pritom ,kutalet™ overball po podlozce (10x opakovat)

e Leh na zddech pokrémo, paty na podlozce — mezi kolena vlozit overball —
izometrickd kontrakce hyzdového svalstva spole¢né se stlacenim overballu
koleny (10x opakovat)

e Vychozi pozice stejna jako predchozi — z této pozice zvednout panev od podlozky
(tzv. bridging) (5x opakovat)

e Vychozi pozice stejna jako u predeslého cviku — provadét extenzi a néslednou
flexi do vychozi pozice v kolennim kloubu stfidavé u obou DKK a snazit se stale

udrzet overball mezi koleny (5x kazda DK)
Motodlaha 80° na 20 min.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Doslo ke zmenseni hypertonu u m. rectus LDK
diky metodé mickovani. Dale diky protazenim fascii na zadni stran¢ stehna doslo k jejich
uvolnéni a soucasné i ke snizeni hypertonu u flexort kolenniho kloubu LDK. Pfi cvi¢eni
nedoslo k vyraznému pokroku, ale pacientka si cviky Iépe zapamatovala a slibila, ze bude
nasledujici dva dny piln€ cvicit.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientka zhodnotila cviceni za piinosné.
Zvyseni bolesti operované DK po cviceni neguje.

Autoterapie: Pacientka byla zainstruovana k cvi¢eni zdkladnich cvikd, které jsme
provadéli béhem cvicebni jednotky na lizku, i1 ke cviceni na pokoji. Déle dostala
doporuceni ke kryoterapii alesponn 15 minut za pomoci ledového saCku 3x denné

ke zmenseni otoku. Doporuceni pro cvi¢eni dechové viny v rdmci autoterapie zistava.

46



3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢.4, 15.1.2024

Status praesans:

a) Subj.: bolest VAS 5/10; méla prasek na spani, ale 2x se za nos probudila; citi
se dobfe a je piipravena cvicit

b) Obj.: orientovana mistem, ¢asem a osobou; obé¢ DKK zabanddzované;
operovana DKK otekld v oblasti kolenniho kloubu; pacientka je dobie

naladénd — terapeuticka jednotka probihala s tsmévem

Cil terapeutické jednotky: zvétsit aktivni 1 pasivni rozsah v operovaném kolennim

kloubu; posilit oslabené svaly; odstranit reflexni zmény; nacvik chtize ze/do schodu

Navrh terapeutické jednotky: aktivni cvi¢eni na lizku s overballem zamétené
na posileni oslabenych svalii operované DK, mickovani zaméfené na odstranéni
hypertonu v oblasti stehennich svald, protazeni fascii na operované DK, nacvik chlize po

schodech, aplikace motodlahy
Popis dne$ni terapeutické jednotky:

Mickovani molitanovym mickem technikou kouleni na piedni strané¢ stehna LDK

pro uvolnéni m.rectus dle Jebavé
ProtaZeni fascii ota€ivym pohybem dle osy DKK v oblasti zadni ¢asti stehna dle Lewita
Aktivni cviceni v leze na zadech na lehatku:

e Izometrické cviceni — extendovat oba kolenni klouby tak, aby doslo ke zvednuti
pat nad podlozku (8x opakovat)
e Aktivni provadéni flexe a extenze v operovaném kolennim kloubu v leze na lazku

se sunutim paty po podloZce (10x opakovat)
Aktivni cviéeni s overballem v leZe na zadech na luzku:

e Overball vlozit pod koleno operované DK a pacientka provadi extenzi kolenniho
kloubu (8x opakovat)

e Overball vlozit pod patu operované DK a provadét flexi v kolennim kloubu,
pfitom ,kutalet* overball po podlozce (10x opakovat)

e [Leh na zddech pokrémo, paty na podlozce — mezi kolena vlozit overball —
izometrickd kontrakce hyzdového svalstva spole¢né se stla¢enim overballu

koleny (10x opakovat)
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e Vychozi pozice stejna jako predchozi — z této pozice zvednout panev od podlozky
(tzv. bridging) (5x opakovat)

e Vychozi pozice stejna jako u predeslého cviku — provadét extenzi a néslednou
flexi do vychozi pozice v kolennim kloubu stiidavé u obou DKK a snazit se stale

udrzet overball mezi koleny (5x kazda DK)

Néacvik chiize do schodl a ze schodli — pacientka usla 1x pil patra nahoru a poté zpét

dold, coz bylo zhruba 36 schodit dohromady nahoru a dolt
Motodlaha 85° na 20 minut

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Doslo k odstranéni hypertonu m. rectus femoris.
Dale doslo k uvolnéni fascie v zadni ¢asti stehna a v oblasti podkolenni, diky tomu doslo
1 k naslednému uvolnéni flexort kolenniho kloubu. Doslo ke zlepSeni pasivniho pohybu
v oblasti levého kolenniho kloubu na motodlaze. Pfi cvic¢eni bylo vidét, ze si pacientka

cviky pamatuje a ptes vikend piln€ cvicila.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientka zhodnotila cvieni za piinosné.

Zvyseni bolesti operované DK po cviceni neguje.

Autoterapie: Indikovéana kryoterapie alesponn 15 za pomoci ledového sacku 3x denné

ke zmenSeni otoku. Dale doporuceni k pokracovani nacviku dechové viny.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢.5, 16.1.2024
Status praesans:

a) Subj.: bolest VAS 4,5/10; prasek na spani, ale v noci se 2x vzbudila; st€zuje si na
,»zhorSené propinani operovaného kolene* jinak se citi skvéle a tési se na cviceni
b) Obj.: orientovand mistem, ¢asem a osobou; DKK bez bandédze; operovand DK

otekld v oblasti kolenniho kloubu, pacientka plisobi spokojené a vesele

Cil terapeutické jednotky: zvétsit pasivni 1 aktivni pohyb kolenniho kloubu do flexe
1 extenze; posilit oslabené svaly operované DK; odstranit reflexni zmény; aplikace

motodlahy

Navrh terapeutické jednotky: protazeni fascii v oblasti kolenniho kloubu, PNF

na posileni m. rectus femoris LDK, polohovéani LDK, nacvik chlize do schod a ze schodi
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Popis terapeutické jednotky:
Protazeni fascii otacivym pohybem dle osy DK po celé délce LDK dle Lewita

PNF dle Kabata — cviceni L. flek¢éni diagonaly LDK nejprve v celém rozsahu pro nauceni
pohybu poté cviceni I. flekéni diagondly se zaméfenim na posileni m.rectus femoris

za pomoci techniky opakované kontrakce

Polohovani LDK do extenze v kolennim kloubu — v leZe na zddech klin pod patou a DK

nechat ,,vyvésit* zhruba 1,5 minuty

Nacvik chize do schodl a ze schodli — pacientka usla 1x pil patra nahoru a poté zpét

dolti, coz bylo zhruba 36 schodi dohromady nahoru a dolu
Motodlaha 85 ° na 20 minut

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Doslo k uvolnéni fascii v oSetfené oblasti.
Po cviceni metody PNF a kratkém polohovéani doslo ke zlepSeni extenze v kolennim
kloubu LDK. Schody zvlada pacientka jiz bez instruktdZe. Na motodlaze ke zlepSeni

nedoslo.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Pacientka zhodnotila cviceni za piinosné.

Zvyseni bolesti operované DK po cviceni neguje.

Autoterapie: Indikovana kryoterapie alespont 15 za pomoci ledového sacku 3x denné

ke zmenSeni otoku. Dale doporuceni k cvic¢eni dechové viny.

Poznamka: dnes po cvicebni jednotce doslo k odebrani stehui z rany
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3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢.6,17.1.2024
Poznamka: vysetieni jizvy

e Aspekci — vyndani stehi vutery 16.1.2024: plnd strupi —
bez patologického sekretu; misty zarudld; ptetiena zelenou dezinfekci
e Lokalizace — anteriorné na kolennim kloubu; délka cca.18cm

e Palpace —,,zatuhla* v cel¢ délce, vice v kaudalni tietiné
Status praesan:
a) Subj.: bolest VAS 4/10; prasek na spani, ale spala celou noc bez probuzeni,
stézuje si na otok; v dobré nalad¢ se t¢si na cviceni
b) Obj.: orientovana mistem, ¢asem i osobou; operovand DKK natekla; pacientka

pusobi spokojené a vesele

Cil terapeutické jednotky: zvEtsit aktivni 1 pasivni rozsah v kolennim kloubu do flexe i
extenze, posilit oslabené svaly na operované DK, odstranit reflexni zmény, zlepsit trofiku
jizvy

Navrh terapeutické jednotky: mickovani pro snizeni otoku, TMT — jizva, instruktaz
v péci o jizvu, PNF pro posileni potifebnych svalli operované DK, aplikace motodlahy

Popis dneSni terapeutické jednotky:

Mickovani dle Jebavé pro odstranéni otoku krouzivym pohybem distoproximalnim

smérem po celé délce operované DK

Masaz jizvy — 1. tlak na jedno misto a postupovat v celé délce jizvy, 2. c-écka, 3.s-icka

+ edukace pacientce

PNF dle Kabata — cvi€eni I. flek¢ni diagonaly LDK se zamétfenim na posileni m.rectus

femoris za pomoci techniky opakované kontrakce

PNF dle Kabata — cviceni I. extencni diagondly LDK se zaméfenim na posileni m. biceps

femoris za pomoci techniky opakované kontrakce
Motodlaha 85° na 20 min.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Béhem mickovani se nepodatilo zmesit otok, ale
povedlo se uvolnit hypertonus ve svalech m. triceps surae a m. rectus femoris.
Zainstruovani pacientky v péci o jizvu probchlo uspé$né. Po cviceni PNF doslo k

aspek¢énimu zlepSeni extenze v kolennim kloubu. Na motodlaze Zadny pokrok.
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Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientka zhodnotila cviceni za pfinosné.

Cviceni PNF pro ni bylo naro¢né. Zvyseni bolesti operované DK po cviceni neguje.

Autoterapie: Indikovéana kryoterapie alespon 15 minut za pomoci ledového sacku 3x

denné¢ ke zmenSeni otoku. Doporucena péce o jizvu. Nacvik dechové viny.
3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢.7, 18.1.2024
Status praesans:

a) Subj.: bolest VAS 4/10; v noci neméla prasek na spani a budila se, tudiz dneska
je nevyspald; nejvice ji trapi otok; t€si se na cviceni, ale je unavena

b) Obj.: pacientka orientovand mistem, casem a osobou; operovana DK mirn¢ otekla
v oblasti kolenniho kloubu; jizva aspekéné bez patologickych znamek; pacientka

pusobi unavené

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: zvéEtsit pasivni 1 aktivni rozsah v kolennim kloubu do
flexe i extenze; posilit oslabené svaly; pomoci odtoku lymfy pro snizeni otoku; zlepsit

trofiku jizvy; zlepsit pohyblivost pately

Navrh terapeutické jednotky: mickovani pro snizeni otoku, TMT — na jizvu, mobilizace
pately LDK i PDK, aktivni cviceni na lizku zaméfené na posileni oslabenych svall

operované DK, aplikace motodlahy
Popis terapeutické jednotky:

Mickovani dle Jebavé pro odstranéni otoku krouZivym pohybem distoproximalnim

smérem po celé délce operované DK
Masaz jizvy — 1. tlak na jedno misto a postupovat v celé délce jizvy, 2.c-&ka, 3.s-icka
Mobilizace pately smérem laterolateralnim a kraniokaudalnim LDK
Mobilizace pately kraniokaudalnim smérem PDK
Aktivni cviceni na liZku na bfiSe:
e Vychozi pozice za¢ina v leze na bfiSe na lehatku, pacientka ma ruce sloZzené pod
hlavou, DKK extedované v kycelnich i1 kolennich kloubek, v hlezennim kloubu
dorzalni flexe a prstce se opiraji o podlozku — diky kontrakci hyzd’ového

svalstva a mm. recti femoris dojde k extenzi kolennich kloubti a zvednuti od

podlozky (8x opakovat)
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e Vychozi pozice stejna jako u predeslého cviku, akorat v hlezennich kloubech
nyni plantarni flexe — flexe stfidavé neoperované a operované DK v kolennich
kloubech (5x opakovat kazda DK)

e Vychozi pozice stejna jako u predeslého cviku — extenze v kycCelnim kloubu,

stiidat zdrava a operovana + korekce dle Jandova stereotypu (8x opakovat)
Aktivni cviceni v sedé¢ na luzku:

e Pacientka sedi na lizku, opira se o HKK, které¢ jsou lehce za télem pacientky,
DKK spustény dolu z lehatka a dotykaji se zemé& — provadét extenzi v kolennim
kloubu stfidavé u obou DKK a nasledné provést flexi zpét do vychozi pozice (8x
opakovani kazda DK)

e Vychozi pozice stejna jako u predeslého cviceni + overball pod chodidlo
operované DK a snazit se v kolennim kloubu zachovat vychozi tihel 90° — provést
flexi a extenzi v kolennim kloubu za pomoci ,,kouleni* overballu po zemi ( 10x
opakovani)

e Vychozi pozice stejna jako u predchoziho cviku s overballem — vytvéret tlak na
micek smérem kaudalnim, pohyb vychédzi zkycelniho kloubu, dualezité je

soustiedit se na stabilitu DK.
Motodlaha 90° na 20 min.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Béhem mickovani se nepovedlo snizit otok. Jizva
méné ,,zatuhla* v kranidlni tfetiné nez v pfedchozi terapeutické jednotce. Uvolnéni pately
LDK smérem laterolateralnim, bohuZzel kraniokaudéalné zistava stle ,,zatuhld“. ZlepSeni
pohyblivosti v kraniokaudalnim sméru pately u PDK. Pfi aktivnim cviceni se pacientka

aspekéné dostavala do vétsich rozsahti v kolennim kloubu operované DK.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientka zhodnotila cvi¢eni za ptinosné.

Zvyseni bolesti operované DK po cviceni neguje.

Autoterapie: Indikovana kryoterapie alespoil 15 minut za pomoci ledového sacku 3x

denné ke zmensSeni otoku. Doporuceni k péci o jizvu. Dale nacvik dechové viny.
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢.8, 19.1.2024

Status praesans:

a) Subj.: bolest VAS 5/10; dnes si vzala praSek na spani, ale opét se v noci 2x
probudila; stale ji nejvice trapi otok; rada by se naucila cviceni s gymballem,
protoze ho ma doma a ptala by si ho vyuzit

b) Obj.: pacientka orientovana mistem, Casem i osobou; operovana DK otekla
v oblasti kolenniho kloubu, jizva aspekcné klidna bez patologickych znamek;

pacientka ptisobi plna energie

Cil terapeutické jednotky: zvétsit aktivni 1 pasivni rozsah do flexe a extenze v kolennim
kloubu, posilit oslabené svaly na operované DK snizit otok; zlepsit trofiku jizvy; zlepSit
pohyblivost pately obou DKK; za instruovat k novym cvikiim, které bude pacientka

schopna provadét v domacim prostiedi

Navrh terapie: mickovani pro snizeni otoku, TMT — jizva, aktivni cviceni pro posileni

svall operované DKK za pomoci gymballu, aplikace motodlahy
Popis terapeutické jednotky:

Mickovani dle Jebavé pro odstranéni otoku krouzivym pohybem distoproximdlnim

smérem po celé délce operované DK + edukace pacientky

Masaz jizvy — 1. tlak na jedno misto a postupovat v celé délce jizvy, 2.c-éCka, 3.s-icka
Mobilizace pately smérem laterolaterdlnim a kraniokaudalnim LDK

Mobilizace pately kraniokaudalnim smérem PDK

Aktivni cviceni v leZe na zadech s gymballem:

e Vychozi pozice je leh na zadech, gymball pod patu operované DK, druhou DK
extendovanou v kycelnich, kolennich 1 hlezennich kloubech poloZit vedle
gymballu, HKK poloZené podél téla — provadét flexi v kolennim kloubu a
HKutalet™ tak gymball smérem k hyzdi

e Vychozi pozice je leh na zadech, obé dvé DKK pod patou na gymballu
extendované v kolennich a hlezennich kloubech, HKK poloZené podél téla —
flektovat obé dvé DKK v kolennich kloubech a ,kutdlet” tak gymball smérem
k hyzdi
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e Vychozi pozice je leh na zadech, obé dvé DKK pod patou na gymballu
extendované v kolennich a hlezennich kloubech, HKK polozené podél téla —
provadét flexi v kycelnim kloubu napted zdravou a poté operovanou DK
s extendovanymi kolennimi a hlezennimi klouby

e Vychozipozice je leh na zddech, DKK polozeny na gymballu v oblasti lytek, flexe
v kycelnich i1 kolennich kloubech zhruba 90 °, v hlezennich kloubech dorzalni

flexe — nadzvednout panev od podlozky
Motodlaha 95° na 20 min.

Vysledek terapeutické jednotky obj.: Edukace pacientky v rdmci mi¢kovani probéhla
v poradku. Jizva stale ,zatuhla“ vkaudalni tfetiné. Patela LDK jiz volna
v laterolateralnim sméru, ve sméru kraniokauddlnim stale ,,zatuhlej$i“. Patela PDK

rozpohybovana kranidlnim smérem, kaudéln¢ nikoliv. Aktivni cviceni pacientka zvladla.

Vysledek terapeutické jednotky subj.: Pacientka zhodnotila cviceni za piinosné. Byla
rada za instrukci cvikd, které si doma bude moci cvicit. ZvysSeni bolesti operované DK

po cviceni neguje.

Autoterapie: Indikovdna kryoterapie alesponn 15 minut za pomoci ledového sacku
3x denné¢ ke zmenSeni otoku. Provadét masaz jizvy. Nadale pokracovat v nacviku

dechové viny.
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3.6 Vystupni kineziologické vySetieni 22.1.2024
Status praesens:

a) Objektivni: Pacientka je pln¢ orientovana mistem, ¢asem i osobou. Mobilni,
chiize o 2 FB. V ramci sebeobsluhy je samostatna.
Vyska: 155cm
Véha: 85kg
BMI: 37
TK: 140/90
TF: 64/min

b) Subjektivni: Pacientka udava bolest kolene VAS 4/10. Po ranu citi koleno tuzsi,
nez se rozhybe. Nejvice ji trapi snizend flexe v operovaném kolennim kloubu.

Tési se domu.
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1. VySetfeni stoje
Vysetieni probéhlo ve stoji o 2 FB s odleh¢enim operované DK dle indikace 1ékare
na 30% .
ZEZADU:
e chodidla v neutradlnim postaveni
e stojna baze na Sitku panve
e vaha téla vice na levé DK
e lytka se zdaji byt symetricka
e stehenni svaly se zdaji byt symetrické
e subgutealni ryha prava vétsi nez leva
e panev seSikmend vlevo dola
e leva tajle vyrazné véEtsi a Sirsi
e patef se zda aspekcné bez patologického skoliotického zakfiveni
e vyrazné zakiiveni patefe v ThL ptechodu
e ramenni klouby ve stejné vysce

e hlava symetricky postavena
ZBOKU:

Leva (leva DK v odlehceni):

e rozloZeni vahy po celé plosce nohy

e koleno v mirném flekénim postaveni

e panev se zda aspekéné v neutralnim postaveni

e vyrazné zakiiveni patefe v oblasti ThL pfechodu
e ramenni kloub v protrakci

e hlava v pfedsunu
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Prava:

ZEPREDU:

rozlozeni vahy po celé plosce nohy

koleno v extenzi

panev se zda aspek¢né v neutralnim postaveni
vyrazné zaktiveni patete v oblasti ThL pfechodu
ramenni kloub v protrakci

hlava v pfedsunu

chodidla v neutralnim postaveni

stojna baze na sitku panve

vaha téla vyrazné na pravé DK

mirné propadla klenba LDK

obvod lytek se zda byt symetricky

levy kolenni kloub vyrazné otekly

levy kolenni kloub v mirném flekénim postaveni
stehenni svaly se zdaji byt aspekéné symetrické
panev se zda dle aspekéniho vySetieni seSikmena smérem vlevo doli
leva tajle vyrazné vétsi nez prava

kli¢ni kosti ve stejné vysce

ramenni klouby v symetrickém postaveni

hlava v symetrickém postaveni

2. Palpace panve

Panev seSikmena vlevo dolu.

3. Dechovy stereotyp

Vysetieno v sed¢ na lizku. U pacientky pfevlada stale typ horniho hrudniho dychani,

avSak dechové vina se dostane jiz i do spodni ¢asti hrudniku.
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4. VySetieni chiize

Chtize je tfidoba o 2FB se zatizenim operované DK na 30 %. Pomalé tempo chiize
s nesymetrickou délkou kroku, kdy pacientka prodluzuje stojnou fazi na neoperované
DK. Pfi chizi méa pacientka fyziologickou stojnou bazi, chodidla v neutralnim
postaveni, doSlap na celou plosku nohy, odval chodidla u operované DK netplny.
Dochazi k vétsim rozsahu do flexe i extenze pfi chizi a chiize tak vypada plynule;jsi

nez pii vstupnim vySetieni.

Typologie chtize dle Jandy: proximalni

5. Antropometrické méreni dle Haladové:

Vystupni antropometrické méreni délek DKK

Tabulka ¢.11

Délka DKK Prava Leva
Anatomicka 73cm 74cm
Funk¢ni 8lcm 82cm
Délka stehna 42cm 42cm
Délka bérce 31cm 32cm
Pata - nart 29cm 30cm
Tabulka ¢.12
Vystupni antropometrické mereni obvodit DKK
Obvody DKK Prava Leva
Stehno (15cm nad patellou) | 52,5cm 52cm
Stehno (10cm nad patellou) | 49cm 49cm
Ptes patellu 44cm 45cm
Ptes tuberositas tibiae 4lcm 40cm
Lytko 40cm 40cm
Kotnik 26cm 25cm
Metatarsy 23cm 23cm
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6. Goniometrie dle Jandy — metodou SFTR, méfeno mechanickym goniometrem,

meéfeno ve stupnich

Tabulka ¢.13

Vystupni goniometrické rozsahy DKK

PRAVA LEVA
AP PP Ky¢celni kloub AP PP
S0-0-115|{5-0-120 S0-0-105|5 -0-110
F40-0-15|45-0-15 F40-0-15(45-0-15
R45-0-35(45-0-40 R45-0-145-0-40
30
Kolenni kloub
S0-0-125|5-0-130 S0-0-70 |0-0-90
Hlezenni kloub
S30-0-50|30-0-50 S30-0-50|30-0-50
R15-0-[15-0-40 R10-0-]15-0-40
40 40
7. VySetreni zkracenych svali dle Jandy :
Tabulka ¢.14
Vystupni vysetieni zkracenych svalit DKK
Testovany sval PDK LDK
M. triceps sures M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho 1 1
kloubu
Flexory kycelniho | M. rectus femoris 1 1+
klobu M. tensor fascie latea 0 0
M. iliopsaoas 1 1
Addukrory 0 0
kycelniho kloubu
M. piriformis 1 1
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8. Svalovy test dle Jandy

Tabulka ¢.15

Vystupni svalovy test

Kloub test PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 5 5
Extenze 4 4
Abdukce 5 4+
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4 4
Vnéjsi rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 4 34*
Extenze 4 34*
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5
Inverze 5 4
Everze 4 4

*provedeno orientaéni vySetieni z divodu omezeném rozsahu pohybu

9. Vysetreni stereotypu pohybu dle Jandy
Vysetieni extenze v ky€elnim kloubu:

PDK: pohyb iniciuyje m. erector spinae na ipsilaterdlni strané, aktivace
m. gluteus maximus je opozdéna

LDK: pohyb iniciuje m. erector spinae na ipsilaterdlni strang, aktivace
m. gluteus maximus je opozdéna

Vysetteni abdukce v ky€elnim kloubu:

PDK: quadratovy mechanismus, pohyb iniciuje m. quadratus lumborum

LDK: quadratovy mechanismus, pohyb iniciuje m. quadratus lumborum
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10. Neurologické vySetieni DKK
Vysetieni povrchového ¢iti — v dermatomech L4; L5; S1:

e Taktilni — BPN bilat.
e Algické — BPN bilat.
e Termické — nevySetieno
Vysetieni hlubokého Citi - vySetfovano na prstcich DKK:

e Polohocit — BPN bilat.

e Pohybocit — BPN bilat.

e Vibracni Citi — nevySetfeno
Vysetteni reflextt DKK:

e Patelarni reflex - PDK — normoreflexie, LDK — nevySetfovano kvili jizvé
e Medioplantarni reflex — normoreflexie bilat.
e Reflex Achillovy Slachy — normoreflexie bilat.

11. VySsetieni jizvy
e Aspekené: jizva bez steh, plna strupt, bez znamek patologického sekretu,
misty zacervenala
e Palpacné: suchd, kranialni tietina dobife pohybliva, kaudalni dvé tietiny
témer nepohyblivé a ,,zatuhlé*
o [ okalizace: anteriorn€ na kolennim kloubu; délka cca. 18cm
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12. VySetieni reflexnich zmén na DKK dle Lewita
Kuze a podkozi DKK — bez patologické nalezu mimo oblast jizvy

Fascie DKK — omezena pohyblivost fascie LDK v oblasti kolenniho kloubu
pod kolenem a v oblasti zacatku m.triceps surae, PDK omezeni pohyblivosti

fascie v podkolenni oblasti
Hypertonus nalezeny : PDK — zacatek m. triceps surae; LDK -, hamstringy*

3

v oblasti iponu, m.triceps surae v celé délce — vice v oblasti zac¢atku svalu,

M. rectus femoris v celé délce

Poznamka: Vyse zminiovany nalezeny hypertonus byl mensi nez pri vstupnim

vySetreni.
Kloubni vile

Vystupni vysetreni kloubni viile DKK

Tabulka ¢.16

VySetfovany segment PDK LDK
Patela Blokada - | Blokada -
kraniokaudélnim kraniokaudélnim
smérem smérem
Hlavicka fibuly Bez patologického | Blokada -
nalezu ventrodorzalnim
smérem
Talokruélni kloub Bez patologického | Mirné omezeni
nalezu pohybu smérem
dorzoventradlnim

Os Calcaneus

Bez patalogického
nalezu

Bez patologického
nalezu

Os Naviculare

Bez patologického
nalezu

Bez patologického
nalezu

Os Cubouideun

Bez patologického
nalezu

Bez patologického
nalezu

Metatarsy

Bez patologického
nalezu

Bez patologického
nalezu
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13. Specialni testy

Barteltv test zakladnich vSednich schopnosti

Tabulka ¢.17

Vystupni Barteliiv test

Cinnost Provedeni ¢innosti Skore
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
Koupéani Samostatné nebo | 5

s pomoci
Osobni hygiena Samostatné nebo | 5

s pomoci
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
Ptesun lizko — zidle Samostatné bez pomoci 15
Chtize po roviné Samostatné nad 50m 15
Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
Celkem 100

Hodnoceni: 100 bodu — nezavisla

Zjisténa rizika padia

Tabulka ¢.18

Zjistena rizika padu pri vystupnim vysetreni

skore
Pohyb Pouzivéa pomiicky 1
Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc 0
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Smysl.poruchy zadné 0
Neurologie Bez patologického nalezu | 0
Mentalni stav Orientovana 0
Vek 18 — 75 let 0
P4d v anamnéze neuveden 0
celkem 1

Hodnoceni: nehrozi riziko padu
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Stupnice dle Nortonové

Tabulka ¢.19

Stupnice dle Nortonové pri vystupnim vySetieni

Skore Ciselné Skore slovné
Schopnost spoluprace 4 Uplna
Vek 3 Mala
Stav pokozky 4 Normalni
Kazdé dalsi onemocnéni | 3 Lehka forma
Fyzicky stav 4 Dobry
Stav védomi 4 Dobry
Aktivita 4 Chodi
Pohyblivost 3 Céstetné omezena
Inkontinence 4 Ciselng

Hodnoceni: nehrozi nebezpeci vzniku dekubitti
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3.6.1 Zavér vysSetieni

Pacientka je 19. den po operaci a dosahla kritérii stanovenych pani doktorkou
k propusténi do domadciho prostfedi. Pacientka absolvovala celkem 8 individualnich

terapii. Dale 10 skupinovych cviceni a celkem 12 aplikaci motodlahy.

Béhem celkové terapie doslo ke zméné¢ stereotypu chiize o FB berlich a zlepsila se

celkova stabilita nejen stoje, ale i chiize. Nadale je potieba DK odlehéovat.

Diky poctivosti pacientky a plnéni zadané autoterapie doSlo ke zlepSeni

dechového stereotypu a dech se nyni dostava i ke spodni ¢asti zebrim.

Povedlo se zlepsit rozsah v kolennim kloubu do extenze na fyziologické hodnoty,
bohuzel u flexe nedoslo k dosazeni fyziologickych hodnot, ale doslo tady ke zvétSeni
0 30°pfti aktivnim pohybu a az o 50°pfi pohybu pasivnim. Tato skute¢nost byla ovétena
goniometrickym vySetfenim. U tohoto vySetfeni jsem zjistila zlepSeni rozsahu v levém

kycelnim a hlezennim kloubu.

Zmensil se otok operované DK, ktera je nyni zvétSena pouze o 1 cm. Nestejna
délka koncetin vSak zlistala zachovand a LDK je o 1 cm vétsi nez PDK. Ovéteni probéhlo

za pomoci antropometrického vySetieni.

Doslo k malému zlepSeni svalové sily pifi pohybu do flexe a extenze
v levém kolennim kloubu. To bylo ovéfeno svalovym testem dle Jandy. Déle se nam
povedlo zlepsit svalovou silu pfi flexi kycelniho kloubu a pfti dorzalni flexi hlezenniho

kloubu LDK.

Dle vySetieni zkracenych svalli, doslo k protazeni u flexoru kolenniho kloubu a
m.rectus femoris LDK. Zbytek svalii zlstal ve stejném stavu jako pfed podstoupenim

rehabilitace.

U vySetieni pohybovych stereotypii byla nalezena zména u pohybovych vzort

extenze a abdukce v kyc¢elnim kloubu, stejné¢ jako tomu bylo pted zapocetim rehabilitace.
Neurologické vySetieni neodhalilo Zadné patologie.

Reflexni zmény se nepovedlo zcela odstranit. Doslo ke zmirnéni hypertonu svalil
na operované DK. Povedlo se uvolnit fascii v oblasti stehenniho svalstva LDK. Dale se
povedlo obnovit pohyblivost pately laterolateralnim smérem a odstranit blokaci u malych

kloubti nohy.
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Jizva se nachazi v procesu hojeni bez patologického nalezu.

Dle specidlnich testi nedoslo k celkovému zhorSeni pacientky béhem pobytu

na poliklinice a nadéle ji nehrozi riziko padu ani vznik dekubitt.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem 13ti denniho pobytu pacientky na lizkovém oddéleni polikliniky Prosek doslo

k vyraznym zménam a pokrokim béhem rehabilitace.

Ve stoji se pacientka na konci pobytu citila stabilnéjsi. Nejvetsi posun byl
zaznamenan ve zuzeni stojné baze, coz Uzce souvisi s pacient¢inym pocitem ohledné

stability. Dal$i posun byl zaznamenan aspek¢né ve zmenseni otoku operované DK.

U chize doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti kolenniho kloubu, kdy pacientka

dosahuje lepsich rozsahil, jak do flexe, tak do extenze, nez pii ptichodu na odd¢€leni.

Dechova vlna, kterd byla aspekéné vnimana pouze v horni hrudni ¢asti, se nyni

dostava i do oblasti spodni hrudni i stfedni hrudni.

Béhem rehabilitace nedoslo ke zméné délek DKK pacientky. Doslo vSak k vyraznym
zméndm v obvodech DKK. Zmény jsou zaznamenany v nize uvedené tabulce, kde jsou
zapsany vysledky pfi odecteni vstupni hodnoty od vystupni. Znaménko plus tedy udava

o kolik se obvod dané DK zvétsil a znaménko minus o kolik se obvod zmensil.

Tabulka ¢.20
Porovnani obvodit LDK

Obvody DKK Leva pfti vstup.vys. Leva pii vystup.vys.
Stehno (15c¢m nad patellou) | +0,5cm -lem

Stehno (10cm nad patellou) | Ocm -lem

Ptes patellu +1cm -lem

Ptes tuberositas tibiae Ocm -lem

Lytko Ocm +0,5cm

Kotnik Ocm Ocm

Metatarsy Ocm Ocm

V ramci kloubnich rozsahii nedosSlo ke zlepSeni pouze v kolennim kloubu, ale 1
v kloubu hlezennim a kyc¢elnim. U levého kyc¢elniho kloubu doslo ke zlepSeni v ramci
aktivniho rozsahu do flexe o celych 5°. V kolennim kloubu LDK doslo ke zlepSeni
v ramci rozsahti do flexe u aktivniho pohybu o 30° a u pasivniho taktéZ o 50°. Co se tyce

extenze, doslo ke zlepSeni, které zmeénilo i vychozi nastaveni kloubu. Vychozi nastaveni
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je nyni na 0° a samotna extenze se zlepSila o 5°. U hlezenniho kloubu LDK doslo

ke zlepSeni do dorzalni flexe jak u pasivniho, tak u aktivniho pohybu o 5°.

Nize vlozeny graf ukazuje, jak postupné dochazelo ke zvétSeni rozsahu do flexe
v ramci pasivniho pohybu kolenniho kloubu provadénym motodlahou. Na vodorovné ose
jsou uvedeny jednotlivé cvi¢ebni jednotky a na svislé stupné rozsaht, kterych je

motodlaha schopna.
Graf ¢.1

Vyvoj pasivni flexe kolenniho kloubu LDK na motodlaze

Vyvoj pasivni flexe kolenniho kloubu LDK na
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Ze zkracenych svalii doslo k protazeni flexori kolenniho kloubu a m.rectus femoris
LDK. Flexory kolenniho kloubu byly ze svalového zkraceni na stupni 2 protaZeny

na stupen 1. M.rectus femoris byl taktéZ ze svalového zkraceni stupné 2 protaZzen na 1+.

Béhem terapii doSlo k nérustu svalové sily. Zlepsil se pohyb do abdukce v kycelnim
kloubu, do flexe a extenze v kloubu kolennim a v hlezennim kloubu do plantarni i
dorzalni flexe. Zmény jsou zaznamenany v nésledujici tabulce. JelikoZ ke zménam doslo
pouze u levé DK, je tabulka vztazena pouze na ni. V prvnim sloupecku jsou zaznamenany

hodnoty pii vstupnim vysetieni LDK a ve druhém pii vystupnim.
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Tabulka ¢.21

Porovnani svalové sily LDK

Kloub test LDK - |LDK -
vstup.vys. | vystup.vys.
Kycelni kloub Flexe 5 5
Extenze 4 4
Abdukce 4 4+
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4 4
Vnéjsi rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 3 3+
Extenze 3 34%*
Hlezenni kloub Plantarni flexe 4 5
Dorzalni flexe 4 5
Inverze 4 4
Everze 4 4

V ramci stereotyptl abdukce a extenze v ky€elnim kloubu bohuZel nedoslo k Zadnym
zméndm a vySetieni téchto dvou pohybt je u obou DKK stejné jak pfi vstupnim, tak

1 vystupnim vySetfeni. Béhem terapie tedy nedoslo k nélezité korekei, kterd byla potieba.

Jizva béhem terapii nevykazovala zndmky patologie. Doslo k rozvolnéni kranidlni
tretiny, kterd byla po vyndani stehii zatuhla. Zbylé dvé tretiny se nepovedlo rozvolnit

do odchodu pacienty.

Zasluhou zejména mickovani se povedlo rozvolnit nékteré fascie DKK. Na levé DK
doslo k uvolnéni stehenni fascie, omezena pohyblivost tak zlstala pouze v oblasti
kolenniho kloubu a kranialni ¢asti lytka. U pravé DK doslo k rozvolnéni stehenni fascie.

Omezeny pohyb zlstal v podkolenni oblasti.

Celkové doslo ke zmirnéni hypertonu DKK pfi odchodu pacientky z oddéleni, 1
pies to hypertonus nebyl na obou DK nalezen stejny. U pravé DK se svalové napéti
rozvolnilo u flexori kolenniho kloubu, naopak byl nové nalezen hypertonus v oblasti
m.triceps surea. U levé DK byl shodné jako u vstupniho vySetfeni nalezen hypertonus
v oblasti m.triceps surea a m.rectus femoris. DoSlo k vyraznému zlepSeni hypertonu
v oblasti flexorti kolenniho kloubu. Zde byl hypertonus palpacné zjistén pouze v oblasti
uponu, kdezto pii ptichodu pacientky na oddé€leni byl hypertonus napalpovan v celé jejich

délce.
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V ramci omezeni kloubni viile doslo ke zlepSeni pouze u levé DK. Nésledujici tabulka
opét uvadi rozdily pred zapocetim rehabilitace a po skonéeni rehabilitace na poliklinice.
Véfim, ze ke zlepSeni doSlo diky pouzitym mobilizacnim technikdm a svalovému

uvolnéni béhem pobytu.

Tabulka ¢.22

Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni kloubni viile LDK

VySetfovany segment

LDK — vstup.vys.

LDK — vystup.vys.

Patela Blokada - vSemi | Blokada —

smery kraniokaudalnim
smérem

Hlavicka fibuly Blokada - | Blokéada -
ventrodorzalnim ventrodorzalnim
smérem smérem

Talokrualni kloub Mirné omezeni | Mirné omezeni
pohybu smérem | pohybu smérem
dorzoventralnim dorzoventralnim

Os Calcaneus Mirné omezeni | Bez patologického
pohybu smérem | nalezu
laterolateralnim

Os Naviculare

Bez patologického
nalezu

Bez patologického
nalezu

Os Cubouideun Mirné omezeni | Bez patologického
pohybu smérem | nalezu
ventralnim

Metatarsy Bez patologického | Bez patologického

nalezu

nalezu

Celkové bych teorii oznacila za uspéSnou. V ramci rehabilitace doSlo k mnoha
pokrokiim. Rozdily mezi vstupnim a vystupnim vysetfeni indikuji pozitivni prab¢h
rekonvalescence. Vzhledem k ¢asové dotaci a k prostoru v ramci individudlni terapie
povazuji terapii za uspokojivou. Bylo by vSak vhodné, aby pacientka v rehabilitaci dale

pokracovala, to by umoznilo zlepSeni vySe popsanych nedostatk.
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4 Diskuze

Pacientka odchazela domii po rozhodnuti lékaie, kdy splnila kritéria dilezita
pro samoobsluhu v domacim prostiedi. Pacientka byla edukovdna ohledné
kontraindikovanych pohybi, zakladnich postupti vrdmci sebeobsluhy a chiizi

po schodech.

Terapii hodnotim za UspéSnou. Povedlo se dosdhnout nékterych stanovenych cila
s dlouhodobym efektem. Ne¢které cile splnény bohuzel nebyly. Z tohoto divodu

doporucuji pokracovat dale v rehabilitaci.

V ramci rehabilitace jsem postupovala dle predem stanoveného planu pracoviste,
ovSem ve druhé ¢asti pobytu pacientky jsem se soustfedila na obecnd doporuceni a fidila
se podle nich (Kolat, 2011). Cilem bylo posilit pottebné svaly dolni koncetiny a zvétsit
rozsahy kolenniho kloubu. Pouzivali jsme aplikaci motodlahy ke zvétSeni pasivniho
rozsahu, posilovaci cviceni za pouziti pomticek pro posileni adekvatnich svali a
ovliviiovali jsme mechanismus stoje a chiize. Do terapie byli zatazeny i prvky z PNF a

mekké techniky pro uvolnéni.

PNF metodu hodnotim jako velmi pfinosnou pro ovlivnéni mechanismu chtize. Stejné
jako Park ve své studii zjistil pozitivni vysledky v rdmci vyuziti PNF na mechanismus
chiize, 1 pii pouziti PNF v ramci terapie s pacientkou jsem zaznamenala znacny posun
(Park, 2021). Doslo ke zlepSeni extenze v kolennim kloubu, coZ mélo nésledné vliv i na
jeji chiizi. Domnivam se, ze kdybychom méli moznost jeSté pracovat v radmci rehabilitace

s metodou PNF, doslo by k vyraznéj$im pozitivnim vysledkiim.

Vyznamny pozitivni vliv by u pacientky mohl mit trénink senzomotorickych funkci.
Vzhledem k nejistoté jejiho stoje a zhorSené stabilite pii stoji i chiizi v dobé ptichodu na
polikliniku, by mohlo dojit k mnohem vétSimu pokroku. Jak udava literatura
(Moutzouri a kol., 2018), je vyuZiti této metody velmi pfinosné hlavné po operacich
kolenniho kloubu, coz je i na§ pfipad. BohuZel jsme na cvicebné neméli potfebné
pomiicky, které bychom k této metod¢ potiebovali. K zahajeni tréninku malé nohy mohlo
dojit béhem pobytu pacientky na poliklinice, vzhledem k omezené Casové dotaci to

nebylo mozZné.

Dle literatury a indikaci odbornikii (Barber-Westin & Noyes, 2019) by bylo velmi

pfinosné i pouziti metody BFTR, ktera se ukdzala jako pfinosna po operacich kolenniho
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kloubu a pii potiebé posileni zejména m.quadriceps femoris. Vzhledem k né zcela
individudlnimu piistupu, ktery na poliklinice funguje v ramci rehabilitace, bych se do této
metody nepoustéla. V ptipadé kdy jsem pacientku méla sama by bylo vhodné tuto metodu

vyuzit a podpofit tak posileni operované DK.

Co se tyCe vyuziti tréninku maximalni sily, jsem presvédCena na zéklad¢ literatury
(Pozzi akol, 2013; Wang a kol., 2023)., Ze je to velmi u¢inny druh rehabilitace. Vzhledem
k veéku pacientky a k jejim konickiim si vSak nemyslim, Ze by tato metoda byla vhodna
prave pro ni. Poziti této metody bych indikovala spiSe u mladsich pacientt, ¢i u pacientt,
ktefi jsou zvykli pouzivat vnéjsi zatéz a neboji se zatéze po operaci. Takeé je potieba vzit
v tvahu, ze na pracovisti byly k vyuziti jako externi zatéz pouze 1 — 2kg zavazi.

Myslim si, ze vyuziti virtuadlni reality neni uplné¢ redlné vramci béznych
rehabilita¢nich oddéleni. Tato forma rehabilitace je velmi drahé a jeji ucinky na ovlivnéni
fyzioterapeutickych cili nejsou z mého pohledu tak zésadni, Ze by stilo za to takovy

pistroj pofizovat. U¢inky v oblasti motivace k rehabilitaci nepopiram. Vzhledem k tomu,

ze pacientka rehabilitovat chtéla, nepfijde mi tato metoda v tomto ptipadé efektivni.

72



5 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta po TEP kolenniho
kloubu na zakladé ziskanych znalosti béhem tfilet¢ho studia a zaroven vypracovani

teoretického podkladu k dané kazuistice.

Teoreticka ¢ast obsahuje popis dané diagnozy a fyzioterapeutické pfistupy v ramci
pooperacni rehabilitace. Déle jsou zde uvedeny informace o gonartroze, kterd byla

pti¢inou pacientCiny planované operace.

Specidlni ¢ast popisuje postup rehabilitace a pokroky, které pacientka béhem pobytu

na poliklinice Prosek udélala.

Kratkodobé cile terapie byly splnény. Doslo ke zvétSeni rozsahu pohybtli v kolennim
kloubu, posilili jsme dané svaly, povedlo se zmensit otok a snizit bolest. Dale by bylo
vhodné drzet se na zacatku stanovenych dlouhodobych cili, udrzovat doposud dosazené
vysledky. Déle pracovat tak, aby bylo dosazeno fyziologickych hodnot aktivni flexe
kolenniho kloubu. Pacientka byla s terapii spokojend a slibila, Ze bude ve cvi€eni i nadale

pokracovat v domacim prostiedi.

Na zavér bych timto chtéla podékovat pacientce za spolupraci a ochotu pfi tvorbé mé

bakalaiské prace.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné¢ zavaznymi
pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, pfijatd 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jSich zmeén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovdni (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicing ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s prezentovanim a
uvetejnénim vysledkl vySetfeni a pritbchu terapie provadéné v ramci praxe na LONP
polikliniky Prosek, kde Vas ptislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vysetienim
a naslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetfeni, pribéh Vasi terapie, piipadné
anonymizované relevantni informace Vasi anamnézy budou publikovany v ramci
bakalaiské prace na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po
TEP kolenniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je vySetieni a oSetieni ucastnika kazuistiky a prokdzani
dostacujici znalosti a schopnosti v oboru.

Ziskané udaje, prubéh a vysledky terapie, ptipadné fotodokumentace ¢i video, budou
uveiejnény v bakalarské praci v anonymizované ¢i pseudonymizované podobé. Osobni
data nebudou zvetejnéna a budou uchovéna v anonymni podobé&, nebo smazana nejdéle
do 1 tydne po jejich pievzeti. Budou-li potizeny fotografie, budou anonymizovany do 1
dne po pofizeni; bude-li pofizen videozdznam, bude anonymizovan do 1 tydne po
pofizeni. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskané data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni TESILEIE oo

Jméno a pifjmeni osoby, kterd provedla poucenil..........cccccooiiiiiiiiiiinnn.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledk vysetieni a pritbéhu terapie ve vyse uvedené bakalarské
praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobn¢ vse podrobné¢ vysvétlila, a ze jsem mél(a)
moznost si fadn¢ a v dostate¢ném Case zvazit vSechny 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. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden
original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni pacienta(Ky) ........ccccoceevvieeriieniiieenieeeen.

Podpis pacienta(ky): ......cccceevveriieniieniennen.
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