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1. Uvod

Cilem teto bakalafske prace bylo zpracovani tematu totalni endoprotezy kolenniho

kloubu. Implantace kloubni nahrady je jednou z nejucinnejsich terapeutickych metod

v ortopedii. Pacienty, ktefi jsou postizeni tezkymi degenerativnimi zmenami kloubu,

zbavuje bolesti a navraci jim sobestacnost.

V teto praci jsem se zajimala o teoreticka vychodiska medicinskych oboru

a pfedevsim o moznosti terapie po operaci kolenni nahrady. Teoreticka cast slouzi jako

podklad pro lepsi pochopeni celkove problematiky po implantaci totalni endoprotezy

kolenniho kloubu.

Prakticke zkusenosti jsem ziskala na odborne praxi v oblastni nemocnici Kladno, kde

mi byl svefen do pece pacient po revizni operaci totalni endoprotezy kolenniho kloubu.

Tuto revizni operaci musel podstoupit pro probihajici infekci v kloubni nahrade. Infekce

byla lecena za pomoci dvoudobeho postupu s vyuzitim ,,spaceru". Nasledne pacient

prodelal dalsi komplikaci, infekci mocovych cest, a proto byl pfelozen na urologicke

oddeleni. Pacienta jsem pfevzala do pece v den jeho propusteni z urologickeho

oddeleni. Terapie probihaly ambulantne a venovali jsme se prakticke strance teto

studie - kazuistice pacienta.

2. Strucna anatomic

2. 1. Anatomic kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejslozitejsim kloubem lidskeho tela, jelikoz zahrnuje kloubni

spojeni mezi femurem, tibii, patellou a menisky. [26] Artikuluji zde dve nejdelsi kosti

v tele, a proto zde pusobi velke sily. Tvar kloubnich ploch se na stabilite kloubu podili

jen minimalne, jelikoz ta je zajistena vazivovym aparatem a silnymi svaly okolo kloubu.

[4]

Tento kloub Ize rozdelit na meniskotibialni (pfedstavuje nosnou plochu)

a femoropatelarni (zde se pfenasi zejmena sily vznikajici v extenzorovem aparatu)

a meniskofemoralni kloub. Je slozen z artikulujicich kosti, kloubniho pouzdra, vazu

a svalu, ktere spolecne oznacujerne jako stabilizatory. [4]



2.1.1. Anatomic artikulujicich kosti

Femur se na stavbe kolenniho kloubu podili svou distalni casti. Je tvofena dvema

kondyly stojicimi v retropozici vzhledem k diafyze kosti [3, 4] Okraj kloubni plochy se

na kazdem kondylu lisi. Na lateralnim kondylu je zcela plynuly pfechod na chrupavku,

ale na medialnim vytvafi chrupavka schodovity vybezek. [4]. Kloubni plocha pro

patellu je ve svem stfedu prohloubena v sulcus femoralis.

Tibie se na stavbe kolenniho kloubu podili svou proximalni casti, ktera je tvofena

dvema kondyly. Kondyly jsou vuci diafyze take v retropozici. Jsou oddeleny drsnou

plochou (area interkondylaris), v nichz jsou umisteny nutritivni otvory pro cevy.

Kloubni plochy jsou pokryte chrupavkou a tvofi vnejsi ohraniceni kloubniho povrchu.

Na kazde strane kondylu jsou kloubni plochy rozdilne. Na medialnim kondylu je ovalna

a vyhloubena, na rozdil od lateralniho kondylu, kde je mensi okrouhla, plocha a temef

rovna.

Patella pfileha k patelarni plose stehenni kosti svou zadni plochou, ktera je pokryta

silnou vrstvou chrupavky. Je nejvetsi sezamskou kosti lidskeho tela. Slouzi jako ochrana

hlubsich struktur kolenniho kloubu. Na jeji proximalni casti se upina hlavni cast slachy

m. quadriceps femoris, ktera pfechazi do ligamentum patellae pfes ventralni plochu

patelly. [3]

2.1.2. Kloubni chrupavka

Kloubni chrupavka se sklada z chondrocytu a kolagennich vlaken, ktere spolu tvofi

zakladni proteoglykanovou substanci. Mezibunecna hmota dodava chrupavce pevnost

apruznost a tim ji umoznuje odolavat mechanickym stresum bez trvale deformace.

Pruznost a hladky povrch chrupavky tlumi narazy pfi dopadu a umoznuje kostem

v kloubech hladky klouzavy pohyb. Kloubni chrupavku Ize rozdelit na ctyfi zakladni

zony. V prvni povrchove zone probihaji chondrocyty, ktere smefuji svou nejdelsi osou

paralelne s kloubnim povrchem a tvofi hladkou vrstvu. Tato hladka vrstva a lubrikacni

efekt synovialni tekutiny zabezpecuji snizeni tfecich sil. Dale nasleduje druha a tfeti

zona - pfechodna a radialni, ktere se nejvice podileji na odolavani kompresivnim silam

a zatezi pfi dopadu. Posledni zona je kalcifikovana a chrupavka zde navazuje na

subchondralni kost. [25]



2.1.3. Staticke stabilizatory kolenniho kloubu

Mezi staticke stabilizatory patfi tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro

a menisky. Hlavnimi stabilizacnimi strukturami v pfedozadnim smeru jsou oba zkfizene

vazy. Ligamentum cruciatum posterius brani posunu tibie vuci femuru dozadu.

Ligamentum cruciatum anterius (LCA) brani posunu tibie vuci femuru dopfedu. Obe

ligamenta omezuji rotaci v kloubu tim, ze se na sebe navijeji. [3]

Staticke stabilizatory Ize rozdelit na medialni a lateralni. Mezi mediami stabilizatory

patfi ligamentum collaterale tibiale, meniskus mediale a posteromedialni cast hlubokeho

pouzdra zesilena uponem m. semitendinosus. Jako lateralni stabilizatory oznacujeme

ligamentum collaterale fibulare, meniskus lateralis, posterolateralni cast hlubokeho

pouzdra a ligamentum popliteum arcuatum. [4]

2.1.4. Dynamicke stabilizatory kolenniho kloubu

Mezi dynamicke stabilizatory kolenniho kloubu zahrnujeme extencni aparat,

medialni a lateralni stabilizatory.

Extencni aparat se sklada z ligamentum patellae, patelly a z m. quadriceps femoris.

M. quadriceps femoris jako celek vyvine moment sily pfes 40kg, coz je dvojnasobek

skupiny flexorove. Mm. vasti jsou dulezite pro stabilizaci kolenniho kloubu. Nejvetsi

tendenci k postizeni ma m. vastus medialis, protoze se snadno atrofuje pfi bolestech

kolene.[27]

Medialni stabilizatory se skladaji ze svalu upinajici se do pes anserinus (m. sartorius,

m. gracilis, m. semitendinosus) a gastrocnemius caput mediale.

Jako lateralni stabilizatory se oznacuji m. biceps femoris, m. gastrocnemius caput

laterale, m. popliteus a castecne i iliotibialni trakt (to je jen podminene dynamicka

struktura, napinana prostfednictvim m. tensor fasciae latae).

Tyto stabilizatory jsou ovlivneny svalovym tonem, na nemz zavisi jejich stabilizacni

efekt. [18] Stabilita kolenniho kloubu je zajistena souhrou statickych a dynamickych

stabilizatoru. Pokud souhra seize, jsou staticke stabilizatory vystaveny pfilisnemu

mechanickemu stresu a mohou byt poraneny. [18]
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2.1.5. Cevni a nervove zasobeni kolenniho kloubu

Hlavnf cevni a nervove kmeny probihaji ve fossa poplitea. Kranialne je tento prostor

z medialni strany ohranicen m. semitendinosus a z lateralni pak m. biceps femoris.

Distalni ohraniceni tvofi obe hlavice m. gastrocnemius.

Kolenni kloub je cevne zasoben z a. genus descendens, aa. genus superiores, a. genus

media, aa. genus inferiores a a. recurrents tibialis anterior.

Svaly pusobici jako dynamicke stabilizatory jsou inervovany z ruznych nervu plexus

lumbosacralis. N. femoralis inervuje m. quadriceps femoris a m. sartorius,

n. obturatorius m. gracilis, n. ischiadicus m. semitendinosus, m. semimembranosus

a m. biceps femoris a n. tibialis pak m. popliteus, gastrocnemius a m. plantaris [2,3].

Na senzitivni inervaci kolene se podileji n. femoralis, n. peroneus communis,

n. tibialis, nekonstantne n. obturatorius a n. ischiadicus (pfi nizkem stepeni). Vlastni

struktury kolena jsou bohate senzitivne inervovany. Nejbohatsi senzitivni pletene jsou

v kloubnim pouzdru, vcetne postrannich a zkfizenych vazu, a v periostu. Jedinou

vyjimku mezi kloubnimi strukturami tvofi menisky a kloubni chrupavka. Menisky

obsahuji senzitivni vlakna pouze ve sve bazalni tfetine a kloubni chrupavka je postrada

uplne. Je vsak obklicena nervovymi vlakny, ktera pfichazeji z kloubniho pouzdra az do

oblasti pfechodne zony mezi pouzdrem a chrupavkou [2, 3].

Pfedni stranu kloubniho pouzdra inervuje n. infrapatellaris z n. saphenus, medialni

2/3 n. tibialis, lateralni 1/3 zadni strany pouzdra n. peronaeus communis a zadni stranu

nekonstantne n. obturatorius [3].

2.1.6. Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma dve hlavni funkce: umoznuje potfebny rozsah pohybu mezi

stehnem, bercem a soucasne zajist'uje i optimalni pfenos tlakovych sil vzniklych

cinnosti svalu a pusobenim hmotnosti tela. Aktivni pohyby kolenniho kloubu jsou

flexe, extenze, vnitfni a zevni rotace berce. Ostatni pohyby jsou pouze pasivni. Jejich

rozsah je velmi maly.[17]

Flexe - extenze

Tento aktivni pohyb probiha v sagitalni rovind. Nejedna se o jednoduchy pohyb

probihajici v jedne ose, ale vzhledem ke geometrickemu tvaru kloubnich ploch, tvaru

menisku a uspofadani vazu dochazi ke kombinaci tfi pohybu, jejichz koordinovanost
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zabezpecuji zkfizene vazy. [17]

• Jako prvni dochazi k inicialni vnitfnf rotaci na zacatku flexe a terminalni zevni

rotaci na konci extenze.

• Za druhe vznika valivy pohyb kondylu femuru smerem dopfedu.

• Pote posuvny pohyb kondylu femuru smerem dozadu.

Kolenni kloub tedy nema stalou osu pohybu, protoze se meni podle stupne flexe.

Ta probiha v nekolika fazich:

• Prvnich 5° je provazeno pocatecni rotaci, kdy se tibie toci dovnitf. Osa teto

rotace jde z hlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu, tak ze lateralnf kondyl

se tedy otaci a medialni se posouva. Uvolni se ligamentum cruciatum anterius

a kolenni kloub se odemkne.

• Nasleduje valivy pohyb v meniskofemoralnich kloubech. Femur se vali po tibii

a obou meniscich smerem dozadu.

• Z valiveho pohybu se pfechazi do posuvneho. Nejdrive medialnim a nasledne

o trochu pozdeji lateralnim femorotibialni kloubem. V zaverecne fazi flexe se

stale zmensuje kontakt femuru s tibii a menisky se posouvaji po tibii dozadu [3]

Flexi kolenniho kloubu jisti zkfizene vazy, ktere brani nadmernym posunum kosti.

Patella klouze pfi flexi distalne a pfi extenzi proximalne. [17]

Pfi extenzi probiha cely proces opacne az k zaverecne rotaci v opacnem smeru, ktera

extendovany kloub opet uzamkne. [17]

Rotace

Do jiste miry je zavisla na flexi, nebof stupen flexe ovlivnuje i rozsah rotaci. Rotacni

pohyb je mozny pouze tehdy, je-li koleno alespon nepatrne flektovano. [5] Vlastni

rotacni dej je zavisly na uspofadani vazivoveho aparatu ajeho vztahu ke kostnim

strukturam. Diky napeti temef vsech vazu jsou rotacni pohyby v pine extenzi kolenniho

kloubu nemozne. Rozsah rotaci se zvetsuje s postupnou flexi a to hlavne behem prvnich

30°. Velky vliv na rozsah rotacnich pohybu ma pusobeni axialniho tlaku. Jeho

pusobenim klesa rozsah rotacnich pohybu na polovinu oproti kloubu nezatizenemu. [2]

12



2. 2. Onemocneni kolenniho kloubu

2.2.1 Gonartroza

Gonartroza je primarne nezanetlive postizeni kolenniho kloubu, kdy dochazi

k postizeni jeho stycneho povrchu a chrupavky. Vznika zanetliva reakce na kosti kloubu

a v jeho okoli. Nadmernou zatezi a stafim se hladka kloubni plocha odira, vznikaji

nerovnosti a pohyblivost kloubu se zhorsuje. [23]. Vseobecne Ize fici, ze jde o jednotku

s multifaktorialni etiologii (mechanickou, genetickou, metabolickou, pfipadne

neurogenni azanetlivou etiologii). [25]. Mezi dalsi pfispivajici faktory muzeme zafadit

obezitu, hormony - pfedevsim estrogen, urazy, tvarove zmeny kloubu, sportovni

aktivita a naruseni pohyboveho stereotypu. [13]

Gonartroza je onemocneni, ktere se vetsinou vytvafi dlouhodobe. Potize nenastavaji

ihned, ale rozvijeji se postupne. [23] Rozdeluje se na primarni a sekundarni. Na

primarni gonartroze se pravdepodobne podili vrozena dispozice a chronicke postizeni.

Sekundarni se vetsinou rozviji v dusledku kloubnich nepravidelnosti vzniklych na

podklade traumatickych zmen, nebo pfi poskozeni chronickym zanetem.

Pfi gonartroze kolagenni vlakna praskaji, klesa obsah kyseliny hyaluronove, objevuji

se trhliny v chrupavce, ktere se postupne sifi. Chrupavka se rozvlaknuje a postupne

zanika. Male chrupavcite castecky se oddeluji a jejich rozpad vyvola zanetlive zmeny

v kloubu a jeho otoky. [23] Diky nervovym zakonceni v kloubnim pouzdfe a vznikem

zanetu v postizenem kloubu vznika bolest. [13] Nejdfive se objevuje namahova bolest

kolena. Pozdeji se pfidava bolest i pfi obvykle chuzi a casto i ,,startovaci" bolest na

zacatku pohybu. Nakonec se objevuji i klidove bolesti rusici spanek. Rozsah pohybu se

zhorsuje a pfi chuzi se objevuje kulhani. Zmeny zpusobene artrozou jsou patrne na

rentgenovem snimku. Podle Kellgrena - Lawrence se artroza deli do stadii podle

rentgenovych snimku:

1. stadium: male, diskretni osteofyty

2. stadium: vetsi defmitivni osteofyty, mirne zuzena kloubni sterbina

3. stadium: mnohocetne osteofyty, zuzena kloubni sterbina

4. stadium: zavazne zuzeni kloubni sterbiny s mnohocetnymi osteofyty a sklerozou

kosti
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2. 3. Totalni endoproteza kolenniho kloubu, historic a vyvoj

Nahrada kolenniho kloubu je po nahrade kycelniho kloubu druhou nejcasteji

pouzivanou endoprotezou. Moznost nahrady poskozeneho kolenniho kloubu

implantatem znamena pro mnoho lidi cestu zpet k plnohodnotnemu zivotu bez bolesti.

V posledni dobe je provadeno velke mnozstvi operaci totalnich endoprotez. Vznikaji

nove implantaty a nove technologic. Operacni techniky se zdokonaluji a jsou

pfedmetem prubezne vedecke diskuze.

Stale pfibyva kloubnich postizeni, ktera ale Ize nahradou vyfesit. Mezi pokroky patfi

feseni i vyraznych osovych deformit a nestabilit pomoci implantatu. [23]

Lecba destruovanych kolennich kloubu se vyvijela behem poslednich 120 let spolu

s vyvojem operacnich technik, biomechaniky a technologic jako vedeckych oboru. [17]

Mezi prvnimi se zkousela interpozita mekkych tkani jako tuk, fasciae, svaly a nebo

pokus pouzit chromovane sliznice vepfoveho mocoveho mechyfe roku 1918. V roce

1940 Campbell pouzil jako interpozitum kovovou desticku. [23] Dalsim

vyvojem v 70. letech 20. stoleti z teto metody vzesla hemiartroplastika, kde kontaktni

plochy kondylu jsou pokryty materialy, ktere jsou kombinaci kovu a plastu a kopiruji

jejich povrch. [17] Jako prvni zkutecna nahrada kolenniho kloubu byva oznacovana

Waldiusova zavesna proteza z roku 1957. Pro tento implantat bylo typicke pevne

spojeni obou komponent sarnyrovanym kloubem, ktery nerespektuje biomechaniku

kolenniho kloubu. Tim dochazelo k castym komplikacim. [23]

Prvni geometricke typy implantatu (Guston, Freeman, Swanson) respektovaly

skutecny anatomicky tvar a fyziologicky pohyb kolena. V 70. letech 20. stoleti byly

nahrazeny anatomickymi kondylarnimi nahradami. Za nejlepsi jsou povazovany

nahrady umoznujici rotacni a meniskove prvky (New Jersej Knee, Pappas a Beuchel,

LCS), ktere dovolily nejen rotace, ale i posuny stejne jako normalni koleno.

U nas byly nahrady kolenniho kloubu zavedeny do bezne praxe koncem 70. let. [23]

nejdfive na ortopedickych klinikach v Praze a Brne. V 80. letech za pomoci firmy

Walter pod vedenim prof. Rybky byla vyvinuta prvni nahrada kolenniho kloubu

v Ceskoslovensku. V soucasne dobe nahrady kolenniho kloubu vyrabi i firma Beznoska.

[17]
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2.3.1.3. Cementovana nahrada

Implantaty se ukotvuji pomoci specialni a rychle tuhnouci hmoty tzv. kostniho

cementu (methylmetakrylat), ktery zajist'uje dobrou a dlouhodobou fixaci endoprotezy,

umoznuje vypln a dorovnani defektu kosti a snizuje krevni ztraty po resekci uzavfenim

spongioznich ploch. Cementovane implantaty dovoluji i velmi casnou zatez

operovaneho kloubu. Nevyhodou jsou vedlejsi ucinky, kdy zbyle casti uvolnene

z cementu pronikaji do organizmu pfi polymeraci kostniho cementu. Jako dalsim

nezadoucim ucinkem je termicke poskozeni pfilehle kosti, coz negativne ovlivnuje

obranyschopnost proti infekci. [17, 23]

2.3.1.4. Necementovana nahrada

Tento implantat musi mit vhodny porezni povrch a pfi operaci je naprosto nezbytne

jeho dokonale usazeni na kostni luzko. Povrch tohoto implantatu v mistech styku s kosti

umozni fixaci bez kostniho cementu. Nevyhodou jsou vetsi krevni ztraty, narocna

operacni technika, nutnost kvalitniho kostniho luzka, delsi doba pro zahojeni implantatu

spojena s dlouhodobejsim odlehcenim operovane dolni koncetiny.fi 7, 23]

2.3.1.5. Hybridni nahrada

Je kombinaci cementovane a necementovane nahrady a byla vyvinuta ve snaze

o omezeni problemu s opracovanim kosti a primarni fixaci komponenty. Na stehenni

kosti je necementovana komponenta a na kosti holenni je fixace pomoci kostniho

cementu. [17, 23]

Volbu mezi temito typy musi ucinit operater casto az v prubehu vlastniho vykonu

podle aktualniho nalezu, po zvazeni zdravotniho stavu a potfebam pacienta.

2.3.1.6. Typ nahrady SVL- SVR

SVL je system nahrady kolenniho kloubu oznaceny podle inicial autorske trojice

Sosna - Vavfik - Landor (firma Meditech Beznoska). Muze byt pouzit s kostnim

cementem nebo muze byt implantovan bez kostniho cementu. Umoznuje jednoduchou

a dokonalou fixaci implantatu a minimalni kostni resekci. Je zajisten optimalni tvar

artikulujicich povrchu, dale je mozny maximalni rozsah pohybu pfi dobre funkcni

stabilite a minimalnim oteru. Pfi teto nahrade je zachovano ligamentum cruciatum
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posterius (LCP). Pfi reimplantacich se pouziva model SVR, ktery se od SVL lisi tim, ze

substitute funkci LCP. [20]

2.3.2. Indikace k totalni endoproteze

Mezi onemocneni, ktera mohou byt fesena pomoci endoprotezy patfi: gonartroza

abolestivost kolenniho kloubu, vyrazna porucha funkce kloubu vedouci k omezeni

celkove pohybove schopnosti, pourazova destrukce kloubu, destrukce kloubu

v dusledku revmatickeho onemocneni, systemove choroby pohyboveho aparatu,

nadorove onemocneni a vrozene vady. [6,17, 23]

2.3.3. Kontraindikace totalnich endoprotez

Za kontraindikace je mozno povazovat pfilis nizky a pfilis vysoky vek pacienta, tezsi

formy diabetu, cevni onemocneni, tezke formy systemovych postizeni, postizeni CNS,

velkou obezitu a pfedevsim pfitomnost infekcniho loziska kdekoliv v organizmu. Dale

pak stavy po infekcnich zanetech kolenniho kloubu, fixovane deformity nad 50°

s tezkou insuficienci okolnich kloubnich struktur, pourazova ztratova poraneni kosti,

kolateralnich vazu, mekkych tkani a maligni nadorove afekce kolena. [6,17, 23]

2.3.4. Komplikace u totalnich endoprotez a feseni

Operace nahrady neni zcela bez rizika. Kvalitni prubeh operacniho vykonu ovlivfiuje

mnoho faktoru napf.: erudice a zkusenost operacniho tymu, kvalitni vybaveni a hlavne

celkovy stav pacienta.

V pooperacnim prubehu muze dojit k tromboembolicke nemoci s dusledkem plicni

embolie, a proto je dulezite venovat se jeji prevenci. Proto lekaf indikuje leky upravujici

srazlivost krve a leky pro podporu kvality cev, soucasne indikuje elasticke bandaze

dolnich koncetin od prstcu az nad kolena, dostatecny pfijem tekutin a pohybovy rezim.

[13]

Vzacnou komplikaci v pooperacnim prubehu je traumatizace n. fibularis, ktera muze

nastat v dusledku tlaku nedokonalym podlozenim, nebo jako tahove poskozeni pfi

korekci vyrazne varozni ci valgozni deformity s flekcni kontrakturou. Vzacne dochazi

k pfechodnemu naruseni cevniho zasobeni nervu. Klinicky se projevuje perestezii nebo

neuralgii na lateralni strane lytka, hfbetu nohy a prvnim meziprstnim prostoru. Muze se

projevit i parezou ci plegii m. extenzor halucis longus a m. tibialis anterior.
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Komplikace femoropatelarniho skloubeni maji negativni vliv na stabilitu,

mechanicke osy i rozsah pohybu v kolenni nahrade. Nedokonalou centraci, instabilitou

patelly a nedostatecnou funkcf extencniho aparatu muze kolenni implantat negativne

ovlivnovat pacienta pfi pohybu. Tento problem se projevuje bolesti pfedni casti kolene,

patella je nestabilni a vznika riziko subluxace az luxace.

Dalsi komplikaci se muze stat infekce kloubni nahrady vedouci k jejimu uvolneni.

Jestlize se do operacni rany dostane infekce, vznikne infekcni zanet, jehoz zavaznost

zalezi na sile mikroorganizmu a na stavu imunitniho systemu pacienta. Infekce se do

organizmu muze dostat iatrogenne nebo sam pacient muze byt nositelem infekcniho

loziska v tele (zubni vacek, vlekla infekce mocovych cest, zanet vedlejsich nosnich

dutin, gynekologicka infekce ci zanetliva loziska v pohybovem aparatu). [23] Podle

casoveho odstupu od operace delime infekcni komplikace na casne (1-2 mesice od

operace), mitigovane (6 - 12 mesicu od operace) a pozdni (2 a vice let od operace).

[13]. Infikovanou nahradu je mime na specializovanem pracovisti vyjmout, infekci

vylecit a za dobrych podminek eventualne opet implantovat specialni endoprotezu.

Infekcni lozisko je mozne lecit za pomoci ,,spaceru". [23]

2.3.5. Revizni operace totalnich endoprotez kolenniho kloubu za

vyuziti ,,spaceru"

Revizni operace se provadeji v pfipadech uvolneni jiz implantovane endoprotezy

kloubu koncetin. Touto operaci se odstrani puvodni uvolnena komponenta endoprotezy

a nahradi se novou komponentou, ktera se dobfe vhoji do kosti a pine pfevezme funkci

puvodniho kloubu. V soucasnosti pfedstavuji tyto operace na velkych celosvetovych

i nasich pracovistich az 20% z celkoveho poctu implantovanych endoprotez.

Jednou z pficin uvolneni je asepticke poskozeni, tedy nezanetlive. U techto

poskozeni se vzdy nepodafi zjistit pficinu. Nejcasteji se endoproteza uvolnuje

nadmernym opotfebovanim, ktere muze byt zapficineno neumernou zatezi bud'

z fyzickeho pfetezovani ci nadvahy.[28]

Druhou pficinou je septicke postizeni kloubni nahrady, kde je pfitomne infekcni

agens (hnisave mikroorganizmy). Mikroorganizmy se do mista endoprotezy mohou

dostat v prubehu operace, pfi punkcich v okoli kloubni nahrady, anebo nepfimo

tzv. hematogenni cestou z hnisaveho loziska ulozeneho v jinem miste tela. [28]
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K uvolneni nahrady dochazi postupne. V okoli endoprotezy se postupne resorbuje

a mizi kostni tkan a je nahrazena nekvalitni vazivovou tkani. Pokud se vcas nepfistoupi

k revizni operaci, resorpce pokracuje a muze dojit az k vylomeni ci zlomeni kloubni

nahrady. Jako prevence pfed uvolnenim kloubni nahrady jsou pacienti zvani na

pravidelne kontrolni ortopedicke vysetfeni, jehoz soucasti je i rentgenovy snimek, proto

v pfipade pozitivniho nalezu uvolneni kloubni nahrady je o jeji vymene rozhodnuto

vcas. [28]

Uvolneni kloubni nahrady v dusledku sepse je stav komplikovan pfitomnosti infekce,

kterou je nutne pfed implantaci nove kloubni nahrady odstranit. V techto pfipadech se

celosvetove pouziva tzv. dvoudoby postup s vyuzitim ,,spaceru". V prvni fade se

odstrani uvolnena kloubni nahrada a nekrotizujici tkane, ktere obsahuji infekcni

material. Do kloubu se aplikuje ,,spacer" (neplnohodnotna endoproteza fixovana

provizome cementem). Nasleduje obdobi klidu, kdy pacient chodi o berlich bez zateze

operovane dolni koncetiny a aplikuji se mu antibiotika. Takto se vyleci kloubni infekce

a po zklidneni zanetu se provadi druha operace. Vyjme se ,,spacer" a vlozi se definitivni

endoproteza. Pote pacient chodi take s odlehcenim operovane dolni koncetiny, nez se

vhoji kostni stepy a kloubni nahrada. [8]

Spacer je kovova tibialni komponenta. Jde o mobilni lozisko, samo — centrovany

klin, ktery je zaveden do kolenniho kloubu, aniz by bylo nutne odstranovat casti kosti

nebo fixovat k tibii ci femuru. Spacer je fixovan jen provizorne pomoci cementu,

z ktereho se uvolnuji antibiotika na odstraneni zanetlivych procesu v kloubni

nahrade.[8] Pfi aplikaci spaceru se zachovavaji kostni a vazivove komponenty

kolenniho kloubu pro budouci postupy, ktere uz jsou provedeny bez kompromisu. Podle

studii na ortopedicke klinice I. LF UK v Praze provedene v roce 1998, pacienti, ktefi

jsou leceni pomoci teto metody, maji lepsi vysledky pfi snizovani infekce v kratsim

casovem useku, zajisteny vetsi komfort, stabilitu kloubu a maji lepsi podminky pro

budouci implantaci nove kloubni nahrady. [8]

Revizni operace jsou, ve srovnani s prvnimi operacemi totalnich endoprotez,

podstatne obtiznejsi, delsi a narocnejsi. Narocnejsi byva i pooperacni pece, je nutne

delsi odlehceni operovane dolni koncetiny a dlouhodobe uzivani antibiotik.
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2. 4. Rehabilitacni pece

2.4.1. Predoperacni rehabilitacni pfiprava

Pfedoperacni rehabilitacni pfiprava je nedilnou soucasti celeho hospitalizacniho

planu. Cilem je zlepseni celkove kondice, odborna instruktaz pacienta a nacvik fady

cilenych cviceni v souladu s problematikou postizeni. Na zacatku je nutno pacienta

naucit spravnemu dychani, pfedevsim hlubokemu bfisnimu, kostalnimu dychani

a spravnemu odkaslavani. Jako prevenci tromboembolicke komplikace nesmime

opomenout pohybovou lecbu svalovou cinnosti dolnich koncetin, ktera zrychluje

proudeni krve a tim i jeji zpetny tok a snizuje zilni tlak. [16]

Je nezbytne vyrovnat svalove dysbalance dolnich koncetin. Jednak uvolnenim

a protazenim zkracenych svalovych skupin, eventualne svalovych kontraktur metodou

postizometricke relaxace, nebo antigravitacni relaxaci die Zbojana, kde se pfi nahrade

kolenniho kloubu zamefujeme na ischiokruralni svaly, flexory a adduktory kycelniho

kloubu. [22] Nelze opomenout ani posilovani oslabenych svalovych skupin. Pomoci

izometrickeho cviceni posilujeme extenzorovy aparat, abduktorove, bfisni a glutealni

svalove skupiny. [ 16]

V ramci rehabilitacni pfipravy se venujeme i posilovani pletencu ramennich, aby

byly pfipraveny pro chuzi o dvou francouzskych holich, bez zateze operovane dolni

koncetiny. Modifikovana chuze o dvou francouzskych holich je tez soucasti

pfedoperacni pfipravy. [16]

U planovanych operaci se musi u obeznich pacientu zduraznit nutnost redukce vahy.

Kazdy kilogram navic snizuje zivotnost nahrady kloubu. [19] V neposledni fade

bychom meli pacienta upozornit na zivotospravu s nahradou kolenniho kloubu a take na

psychologickou pfipravu. [22]

2.4.2. Pooperacni rehabilitacni pece

V ramci casne pooperacni rehabilitaci se provadi polohovani operovane dolni

koncetiny do flexe (40 - 60° die moznosti rozsahu kloubu) a extenze abychom zabranily

flekcni kontraktufe. Polohovani do flexe a extenze se stfida prvni pooperacni den

v intervalu dvou hodin, behem dalsich dnu se interval prodluzuje na 4 - 8 hodin a ctvrty

den Ize polohovani ukoncit. V dnesni dobe se vice pouzivaji misto polohovani
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modernejsi motorove dynamicke motodlahy, ktere zajist'uji plynulost pohybu a moznost

nastaveni rozsahu pohybu. [18, 22]

Behem hospitalizace se pfed kazdym cvicenim venujeme cevni gymnastice

adechovemu cviceni. Jiz prvni den po operaci muzeme zacit s izometrickym

posilovanim extenzoroveho aparatu, ktere se dale kombinuje s izotonickym

procvicovanim kolenniho kloubu podle svaloveho testu do flexe a extenze. Provadi se

dynamicka kinezioterapie na motodlaze. Take se provadi procvicovani kycelnich kloubu

do flexe a abdukce, izometricka kontrakce glutealnich svalu a procvicovani bfisnich

a zadovych svalu a nakonec i posilovani hornich koncetin. [16, 18, 23]

Dulezitou fazi rehabilitace je mobilizace a vertikalizace pacienta do sedu na luzku

anasledne do stoje a chuze s odlehcenim operovane dolni koncetiny o dvou

francouzskych holich (eventualne o podpaznich holich ci choditku). Sed na luzku musi

byt stabilni. Oba femury musi byt polozene na luzku a chodidla jsou na zemi

(v kycelnich a kolennich kloubech musi byt 90° flexe). V sedu se provadi aktivni

cviceni dolnich koncetin a dril extenzoroveho aparatu. Po zvladnuti sedu se pacient

vertikalizuje do stoje u luzka. Provadime nacvik stability o dvou francouzskych holich

se simulaci kroku. Operovana dolni koncetina spociva na podlaze pouze vlastni vahou.

Po uspesnem zvladnuti stoje pfistupujeme k chuzi, bez zateze operovane dolni

koncetiny. Musime nacvicovat spravny stereotyp chuze a sebeobsluhy (toaleta, myti,

oblekani a obouvani). Pote se muze pfistoupit k nacviku chuze po schodech a terennich

nerovnostech. Dulezite je, aby byl pacient na rehabilitacni cviceni vybaven spravnou

obuvi. Nejidealnejsi jsou tenisky a obuv s plnou patou, ktere jsou dostatecne prostorne

s elastickou, mekkou, pruznou a protiskluzovou podrazkou. Take se koriguji nestejne

dlouhe koncetiny, pokud je antropometricky rozdil vetsi nez jeden centimetr. Je ale

nutne brat na vedomi mozne svalove dysbalance.

Po zhojeni operacni rany Ize polohovat na bficho a aktivne v teto poloze cvicit flexi

v kolennim kloubu. Po vyndani stehu z operovane rany, je tfeba zacit s peci o jizvu

tlakovou masazi a mekkymi technikami.[16, 22]

Nasledna rehabilitacni pece nastava po odchodu z nemocnice, vetsinou 10. - 13. den

od operace, kdy je moznost pfelozeni na rehabilitacni oddeleni, kde nasleduje

komplexni rehabilitacni pece. Pacient pokracuje v lecebne telesne vychove, kde se

pfedevsim zamefujeme na svalove dysbalance, pokracovani zlepseni rozsahu pohybu
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v operovane dolni koncetine, upravy stereotypu chuze o francouzskych holich, na peci

ojizvu, mobilizace patelly a edukaci pacienta o spravne zivotosprave s nahradou

kolenniho kloubu. [22]

Zatez operovane dolni koncetiny se postupne zvetsuje do 1/3 hmotnosti pfiblizne do

ctvrteho az sesteho tydne od operace. Plna zatez byva povolena po tfech mesicich po

operaci. O zvetsovani zateze rozhoduje operater podle rentgenovych snimku, po

vyhodnoceni stupne hojeni, osteointegraci operovane dolni koncetiny a podle spravneho

stereotypu chuze a telesne hmotnosti pacienta. [16]

2.4.3. Rehabilitacni techniky

Mezi rehabilitacni techniky patfi dechova gymnastika, lecebna telesna vychova,

techniky mekkych tkani, mobilizacni techniky, postizometricka relaxace (PIR),

postizometricka relaxace s naslednym protazenim, proprioceptivni neuromuskularni

facilitace (PNF) a senzomotoricke cviceni

Dechova gymnastika je soucasti kazdeho systemu telesnych cviceni jak pro

nemocne, tak i pro zdrave. U nemocnych ji pouzivame pfedevsim v pooperacnim

obdobi, kdy je snizena plicni ventilace v dusledku podani anestetik. Dechova

gymnastika zpusobuje zlepseni pohyblivosti hrudniku a zvyseni ,,provzdusneni" plic,

ktere umozni vydychani anestetik. Vdech je aktivni dej a vydech temef pasivni. Dychani

je ovladano automaticky nervovymi centry ulozenymi v prodlouzene mise

a vegetativnim nervstvem. Dychaci pohyby jsou do jiste miry ovladany vuli. [7]

Lecebna telesna vychova se zamefuje na zvetseni svalove sily, zlepseni nebo udrzeni

rozsahu pohybu postizenych i zdravych kloubu, nacvik sebeobsluhy a novych

pohybovych dovednosti. Hlavni snahou je zlepseni celkove telesne kondice pacienta.

Pfi postizeni kolenniho kloubu se zamefujeme na posileni extenzoroveho aparatu.

Krome zamefeni na postizeny kloub a svaly kolenniho kloubu, se venujeme spatnym

pohybovym stereotypum, korekci sedu, stoje, chuze a celkovemu vadnemu drzeni tela.

Ucelem kondicniho cviceni je pfedevsim prevence a snaha zamezit vzniku komplikaci,

pfispet ke zvyseni latkove vymeny a fyzicke zdatnosti organizmu, snaha pomoci

k urychleni regeneracnich a operacnich pochodu a zmirnit psychicke trauma. [13, 18]

Techniky mekkych tkani jsou metody manualniho osetfeni mekkych struktur jako je

kuze, podkozi, fasciae a svaly. Tyto techniky vedou k celkovemu uvolneni pfetizenych
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a napnutych tkani, ktere mohou vest az k omezeni prace svalu a pohybu v kloubech.

K poskozeni mekkych tkani dochazi pfi operacnim invazivnim zakroku, kdy se porusi

vsechny vrstvy techto tkani. Vznika jizva, kterou je nutne pomoci technik mekkych

tkani prokrvovat a tim zlepsovat vyzivu celeho regionu.[15]

Dulezitou soucasti rehabilitacni pece jsou mobilizacni techniky, ktere uvolfiuji

kloubni blokady, tim zamezuji moznemu vzniku funkcnich poruch, a pomahaji

uvolnovat pfetizene svaly vznikle na zaklade blokady. U nahrady kolenniho kloubu se

pfedevsim zamefujeme na mobilizaci patelly. [21]

Postizometricka relaxace se zamefuje na relaxaci svalu pomoci ovlivneni svalovych

spasmu, zejmena na spoust'ove body ve svalech. Technika vychazi z pfedpeti svalu,

lehke izometricke kontrakce a uvolneni. Pfi postizometricke relaxaci se cili na mala

svalova vlakna za pouziti minimalniho odporu, dechu a uvolneni. Jako autoterapii se

pouziva antigravitacni relaxace podle Zbojana. [15]

Na zkracene svalove skupiny se casto pouziva technika postizometricke relaxace

s naslednym protazenim. Protazeni zkracenych svalovych struktur ma velky vyznam pro

feseni svalovych dysbalanci. [15]

Kabathova proprioceptivni neuromuskularni facilitace patfi mezi nejkomplexnejsi

facilitacni metody. Zakladem je usnadneni pohybu pomoci signalizace z vlastniho tela

(ze svaloveho vfetynka, Golgiho aparatu, kloubnich a koznich receptoru). Pfi teto

facilitaci dochazi k aktivaci maximalniho poctu motorickych jednotek. Pohyby, ktere

technika pouziva byly pfevzaty z pfirozeneho pohybu cloveka, jsou prostorove,

probihajici v diagonalach a pracuji pfi nich velke svalove skupiny v nekolika rovinach.

Jako facilitacni mechanismy technika vyuziva maximalni protazeni svalu, odpor, pfesny

uchop, trakci nebo kompresi kloubu a povely. Kabathova metoda pouziva pohybove

vzorce pfi specifickych posilovacich a relaxacnich technikach. [9]

Senzomotoricka stimulace je lecebne telovychovna technika, ktera ma siroke

uplatneni. Pod jejim nazvem chteji autofi zduraznit jednotu senzorickych a motorickych

struktur a take, ze v metodice jde o aktivaci proprioreceptoru i podkorovych

mechanismu, ktere se podileji na fizeni motoriky. Radi se mezi techniky komplexni

a zabyva se funkcnimi poruchami hybnosti vzniklymi na podklade utlumu. Tato

technika vychazi z toho, ze kazde mechanicke pusobeni, ktere zapficini uraz ci
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poskozeni funkce, vede ke zmene propriocepce, ktera nasledne vede k inkoordinaci

svalove prace. [12]

2.4.4. Fyzikalni terapie

Moznost pouziti fyzikalni terapie po nahradach kolenniho kloubu jsou limitovane

pfitomnosti kovovych casti v tele.

Lokalni aplikace negativni termoterapie, nebo-li kryoterapie ma analgeticke,

antiflogisticke a myorelaxacni ucinky. Vetsinou se aplikuje jako lokalni lecba

pfedevsim ve forme kryosacku. Jedna se o plastove sacky naplnene chemicky

upravenou perlovou celulozou. Aplikujeme je podle individualni potfeb pacienta na

pokozku, pficemz pokozku pacienta musime chranit latkou.

Biologicky nejucinnejsi lecba je nizkofrekvencni pulzni magneticke pole s frekvenci

do 100 Hz. Vyuziva se pro sve analgeticke, vazodilatacni, myorelaxacni, antiedematozni

ucinky. Dale pusobi na urychleni hojeni mekkych tkani a ovlivnuje metabolizmus

kalcia. Pusobenim stfidavych tlaku na bufiky se zvysuje latkova vymena a dilatuji se

cevy. Magnetoterapie se vetsinou aplikuje na 30 minut denne. Na zacatku lecby muze

dojit ke zhorseni bolesti. [19]

Mezi vodolecebne procedury muzeme zafadit hydrokinezioterapii a vifive koupele.

Hydrokinezioterapie je vhodna az po zhojeni jizvy po nahrade kolenniho kloubu. Mezi

lecebne ucinky ve vode patfi zmirneni bolesti, svalova relaxace, zlepseni rozsahu

pohybu v kloubu, zlepseni krevni cirkulace, ztrata strachu pfi pohybu, zlepseni

rovnovahy, koordinace a postoje. Pro sve ,,nadnaseci" ucinky je voda idealnim

prostfedim pro nacvik chuze s lehkym naslapem. Tim, ze voda pusobi odpor, je take

idealni pro posilovani svalovych skupin. Vifive koupele jsou vhodne pro sve

antiedematozni, analgeticke a myorelaxacni ucinky. Dulezite je dodrzovat spravnou

teplotu vody, ktera by mela byt indiferentni. [1]

Priessnicovy obklady jsou studene zapafovaci obklady, ktere se vytvofi pfilozenim

vlhke studene latky a sucheho obkladu. Nejdfive dochazi ke konstrikci

kapilar a k hypotermii, tato faze trva 5 -- 10 minut. Pote nasleduje faze izotermicka

pfechazejici behem jedne hodiny pusobenim vazodilatace cev do hypertermie. Obklady

se pouzivaji pro zlepseni krevni cirkulace, k urychleni vstfebavani podkoznich
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hematomu a k uvolneni kosterniho svalstva. Tento obklad se nesmi pouzivat casne po

operaci a pfi pfitomnosti zanetliveho otoku.[19]

Fototerapie polarizevanym svetlem ve forme laseru a biolampy se pouzivaji pro sve

hojive ucinky v oblasti kloubu. Laser ma diky svym vlastnostem paprsku vysokou

energii. V terapii se pouziva ve vetsine pfipadu vykon do 40mW. Nejzadanejsi ucinky

jsou biostimulacni, protizanetlive a analgeticke. Pfi aplikaci laseru je dulezite zachovat

bezpecnosti opatfeni. Biolampy maji podobne ucinky a kontraindikace s laserem. [19]

Vakuum - kompresivni terapie vyuziva stfidani pfetlaku a podtlaku v pracovnim

valci, kde je ulozena koncetina. V pracovnim valci se v nastavitelnych casovych usecich

stfida pfetlak a podtlak, cimz je z kapilamiho feciste vytlacovana a do neho nasavana

krev. Soucasne dochazi k odtoku lymfy a snizovani pfitomnych otoku.[19]

2.4.5. Zivotosprava s totalni endoprotezou kolenniho kloubu

Pro spravnou funkci endoprotezy i pro vetsi spokojenost pacienta je dulezite

dodrzovat fadu opatfeni, ktera vedou k prodlouzeni zivotnosti endoprotezy i stability

implantovanych komponent do kostni tkane.

Nevhodne jsou cinnosti s dlouhodobym sezenim ci stanim, protoze dochazi

k pfetizeni kolenniho kloubu. Toto pfetizeni vyvolava u pacienta bolest. Pokud tedy

pacient zacne bolest pocit'ovat, mel by na tuto situaci okamzite reagovat odpocinkem.

Nejvhodnejsi odpocinek je vleze s napolohovanym kolennim kloubem do extenze.

Z tohoto duvodu neni vhodna dlouhodoba jizda autem. V automobilu se doporucuje

vyssi nastaveni sedadla a castejsi pfestavky na protazeni dolnich koncetin do extenze.

Pfi nastupovani a vystupovani je nutna zvysena opatrnost, aby nedochazelo k velkym

rotacnim pohybum v koleni. Rizeni automobilu se doporucuje nejdfive az za tfi mesice

po operaci. [16, 22, 23]

Nesmime opomenout na prevenci obezity nejen v pfedoperacnim, ale

i v pooperacnim obdobi. Soucasne se nedoporucuje noseni tezkych bfemen.

V neposledni fade je zakazano klekat na kolena, provadet hluboke dfepy, podfepy

a nebo v hlubokem dfepu sedat na paty. [16, 23]

Pokud je pacient po operaci propusten do domaci pece je nezbytne upravit domaci

prostfedi. Aby nedochazelo k hlubokemu sedu, musi mit pacient upravene luzko na

vhodnou vysku. Pro osobni hygienu se za nejlepsi povazuje sprchovy kout opatfeny
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madlem a protiskluzovou podlozkou. Jestlize ma pacient koupelnu s vanou, je opet

nezbytne do vybavit vanu sedatkem do vany, madlem, a protiskluzovou podlozkou. Pfi

pohybu v koupelne musi byt pacient opatrny, aby neuklouzl po mokre a kluzke podlaze.

[23]

Tato doporuceni nejsou soucasti pouze kratkodobeho obdobi po operaci, ale jsou

soucasti dlouhodobeho pooperacniho planu.
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3. Prakticka cast

3. 1. Charakteristika

3.1.1. Metodika prace:

Svou odbornou praxi jsem absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno od 12. 1. 2009

do 6. 2. 2009. Po domluve jsem si k vypracovani odborne kazuistiky vybrala

pacienta po reimplantaci totalni endoprotezy kolenniho kloubu. Pacient byl

hospitalizovan od 7. 11. 2008 do 13.1. 2009. Spoluprace zacala v den jeho propusteni

z nemocnice, kdy byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a dale byl dovazen

sanitou na vsechny ambulantni terapie. Jako terapeuticke metody jsem si zvolila

techniky mekkych tkani pro uvolneni jizev, kuze, podkozi a fasciae, mobilizacni

techniky, postizometrickou relaxaci die Lewita, postizometrickou relaxaci

a postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim na svaly zkracene, lecebnou

telesnou vychovu pro zvyseni kloubniho rozsahu, nacvik male nohy pasivne s dopomoci

aktivne, rytmickou stabilizaci pro posileni dolnich koncetin, techniky z proprioceptivni

neuromuskularni facilitace.

3.1.2. Anamnesticke udaje

Vysetfovana osoba: Z. M., muz

Rocnik: 1954

Diagnoza: M 179 gonartroza

M 224 chondromalacie

T 845 TEP infic. genus 1. sin.

R 398 extr. TEP 1. sin, synovectomia, spacer

M 619 ossificationes heterotop. reg. poplitae 1. sin. - extirpatio

Z 479 reimplantatio TEP genus 1. sin. SVR, spongioplastika

M 255 gonalgie vpravo, susp. distence LCM

Anamneza:

Status presens : klient je nevyspaly, spi ctyfi hodiny denne, neklidny spanek, tupa

bolest 1. sin. kol. kl. pfi ohybani, pohyb musi provadet pomalu, klidove boJesti nejsou
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pfitomny hmotnost= 74 kg, vyska = 176 cm, BMI = 23,9, afebrilni, orientovany, TK

130/70

RA: matka DM (ve 20 letech), astma bronchiale (ve 25 letech)

OA:

• dfivejsi onemocneni: bezne detske nemoci, 1967 zardenky, 1968 dissectio

hlavy - bez dalsich nasledku, 1975 apendektomie, Baretuv jicen (kazdy 0,5 rok

kontrola), 1998 ,,prasklo" v kol.kl. 1. sin. - artroskopie kol.kl. 1. sin., pro

odstraneni chrupavky - dalsi terapie nenasledovala, 12. 11. 2006 TEP kol.kl.

1. sin. na Malvazinkach (MUDr. Wimmer), 4 tydny hospitalize van s rehabilitaci

• nynejsi obtize: v srpnu 2008 zanet v kol.kl. 1. sin. (pozival leky, nevi Jake),

velke bolesti (bolest tupa, pulzujici), snizena hybnost v kol.kl. 1. sin., 3. 11. 2008

navsteva u MUDr. Pilnacka, 7. 11. 2008 nastup do nemocnice, 10. 11. 2008

vyndani TEP 1. sin., 20.11. step z podkolenni, 3.12. reimplantace TEP kol.kl. 1.

sin., behem hospitalizace na ortopedii - dostal zanet mocovych cest, pfelozen na

urologii auzival antibiotika, 13.1.2009 propusten z oblastni nemocnice Kladno,

behem hospitalizace zhubl 12 kg

AA: neguje

FA: Helicid 1-0-1, Ganaton 1-0-1, Godasal 100 1 - 0 - 0, Nitrofurantoin repard

0-0-1

SA: bydli s rodinou v Druzci (8 km od Kladna), rodinny dum, koupelna - vana se

sprchou, bezbarierovy pfistup

PA: drive zednik (1968-2005), nyni castecny invalidni duchod (pro velkou zatez pfi

zednicke praci a nasledny nastup na operaci na TEP 1. sin. kol.kl. v roce 2006), ve

volnem case rybafi, jezdi v tanku (potfeba F kol.kl.), k zednicke praci se vratit nehodla

Pfedchozi rehabilitace: St. p. TEP kol.kl. 1. sin. 2006 Malvazinky - motodlaha, cviceni

s dopomoci a aktivni cviceni na zvyseni rozsahu v kol.kl. 1. sin., vifivka. Na terapii

reagoval dobfe, pfi cviceni bolesti, jinak bez bolesti.

Vypis ze zdravotni dokumentace:

oddeleni ortopedie: propousteci zprava - hospitalizace 7. 11. - 22.12.08, RTG po

implantaci - revizni TEP kol. kl. 1. sin. ve spravnem postaveni, bez znamek uvolneni,

28



T 845 TEP kol. kl. 1. sin., St. p. probehle urosepsi - kultivace pseudomonas aeruginosa,

retence moci, Baretuv jicen

oddeleni urologicke: IMC vylecena, (vse udajne ciste)

ortopedicka septicka ambulance MUDr. Pilnacek: Objektivne tuhy otok kol. kl. 1. sin.,

ktery je lehce teplejsi

Indikace RHB: St. p reimplantaci kol.kl. 1. sin.

Diferencialni rozvaha: Mozne pficiny poskozeni kol.kl. 1. sin.: pfetizenim pfi zednicke

praci, dfivejsi mirnou nadvahou, strukturalni zmeny po ASK kol.kl. 1. sin.

A chondromalacii, po ASK snizena stabilita kol.kl. 1. sin. svalova dysbalance v oblasti

kol.kl. 1. sin., zmeneny stereotyp ADL, mozne zmenene postaveni klenby nozni, zmena

zapojeni svalstva trupu, panve a DKK, po pfetezovani kol.kl. 1. sin. mozna osifikace,

pficina strukturalnich zmen a zmen stereotypu stoje, chuze a postaveni v DKK

3. 2. Pouzite metody

3.2.1. Aspekce

Vysetfeni stoje:

Zezadu: stoj o 2FH, plna zatez na PDK, PDK zevne rotovana v kycelnim kloubu,

LDK vpfed, kulovita pata, Achillova slacha mirne otekla, semiflexe kol.kl. 1. sin.,

poplitealni ryhy asymetricke L vys nez P, L poplitealni oblast s mirnym otokem

a s jizvou 5 cm dlouhou, stehenni svaly asymetricke - LDK hypotrofie,

subglutealni ryhy asymetricke L vys nez P, zadni spiny a cristy L vys nez

P, panev minus rotace, zesikmeni panve do prava o 2 cm, skolioza patefe

nekompenzovana, thorakobrachialni trojiihelniky mensi na leve strane,

hyperkyfoza Thp na leve strane gibbus, dolni uhel lopatek L vys nez P, L ram.kl.

vys nez P, hlava rotovana do prava
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Foto C. 1 - Vstupni kineziologicky rozbor pohled zezadu

zepfedu: plna zatez na PDK, hallux valgus bilateralne, lytka asymetricke

P hypertrofie, patella na PDK rotovana zevne v kycelnim kloubu, na LDK otok

kolenniho kloubu a 10 cm nad kolenem, pfes kol.kl. LDK jizva 25 cm dlouha,

hypotonicky L quadriceps, pfedni spiny L vys nez P, panev minus rotace,

zesikmeni panve doprava o 2 cm, pupek tazen vpravo, prominujici dolni uhly

zeber, klicni kosti P prominuje, P ramenni kloub vys nez L, hlava rotace vpravo

O
• B - . o >

Foto £. 2 - vstupni kineziologicky rozbor pohled zepfedu

Z boku: LDK vpfed, semiflexe kol.kl. 1. sin., panev rotace minus, mirny naklon

trupu dopfedu, protrakce ram.kl., pfedsun hlavy
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Foto c". 3 - Vstupni kineziologicky rozbor pohled z leveho boku

Foto 5.4- Vstupni kineziologicky rozbor pohled z praveho boku

Foto C. 5 - Vstupni kineziologicky rozbor pohled shora zepfedu
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Foto £. 6 - Vstupni kineziologicky rozbor pohled shora zezadu

Vysetf eni olovnici;

Zezadu: v podkolenni prochazi olovnice vie k LDK, dale vedle interglutealni ryhy

vice vlevo, vedle Lp vlevo, pfes Thp k protuberantia occipitalis externa vice

vpravo

Zepredu: olovnice prochazi od pupku vpravo 1 cm, dale pokracuje vpravo od

processus xiphoideus 1 cm

Z boku: pravy - olovnice prochazi pfes kycelni kloub, dale pfed loketnim kloubem

5 cm, pfed osou ramenniho klobu 2 cm k meatus acusticus externus

Z boku: levy - olovnice prochazi mime za osou kycelniho kloubu, 2 cm pfed

loketnim kloubem, v ose ramenniho kloubu, za meatus acusticus externus 2 cm

Vysetfeni chuze: chuze o 2FH dvoudoba, plna zatez na PDK, LDK bez zateze se

simulaci kroku naslap na patu, krok nepravidelny, nestejne dlouhy - LDK kratsi krok,

rytmus nepravidelny, chuze pomala, dochazi k mirne elevaci leveho boku panve, LDK

neprovadi extenzi v kycelnim kloubu, pfedsunute drzeni hlavy a trupu

3.2.2. Palpace

jizva ne pfedni strane stehna: 25 cm dlouha, nepruzna, pfirostla ke kuzi a podkozi,

pod jizvou a v okoli jizvy tuhy otok, snizena citlivost v okoli jizvy

jizva v podkolenni: 6 cm dlouha, nepruzna, pfirostla ke kuzi a podkozi, pod jizvou

mirny, tuhy otok, palpacne zvysena citlivost pod jizvou kaudalne

kuze a podkozi: omezena posunlivost v oblasti L kol.kl., na pfedni strane stehna,

vnitfni strany stehna, horni casti lytka, ostatni casti bpn

fasciae: omezena posunlivost na LDK v oblasti pfedni strany stehna, vnitfni strane

stehna a lytka
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svaly: na LDK zvysena palpacni citlivost v oblasti kratkych a dlouhych adduktoru

a v oblasti m. poplitae

otok na LDK: v oblasti kol.kl a pfedni strane stehna, tuhy, teply

3.2.3. Goniometrie die Jandy

PDK aktivne PDK pasivne LDK aktivne LDK pasivne

kycelni kloub

kolenni kloub

hlezenni kloub

S5-0-110

F30-0-15

R50-0-40

SO- 0-125

S 10 -0-45

R15-0-35

S 10-0-115

( sFvkolkl.)

F 35 -0-20

R55-0-45

SO-0-130

S15-0-45

R15-0-35

S5-0-110

F30-0 -15

R 35 -0-35

S 10-10-55

S 10-0-45

R15-0-35

R10-0-115

( s F v kol.kl. )

F 35 -0-20

R 40 - 0 - 40

S 10-10- 60

S 15-0-45

R15-0-35

tab. d. 1 - goniometrick^ vySetfeni, pouzit plastovy goniometr s pevnym a pohyblivym ramenem

3.2.4. Antropometrie

1
Delka DK :

Obvod DK :

funkcni

anatomicka

stehna a) 15cm nad patellou

stehna b) pfes mm. vasti quadriceps

fern.

kolena

lytka

pfes kotniky

pfes nart a patu

pfes hlavice metatarsu

PDK

98cm

96 cm

45 cm

42cm

40 cm

38cm

26 cm

35 cm

25 cm

i
LDK

95,5 cm

94 cm (F kol.kl.)

43 cm

43 cm

44 cm

36 cm

26 cm

35 cm

25 cm

tab. 5. 2 - vySetfeni antropometne
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3.2.5. Svalova sila

Stupeii svalove sily Stupen svalov

Khyb
m

Flexory kycelniho kloubu

Extenzory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Extenzory kolenniho kloubu

Flexory hlezenniho kloubu

Extenzory hlezenniho kloubu

Extenzory loketniho kloubu

Vnitf ni rotator i paze

Flexory trupu

Flexory trupu s rotaci

vpravo

5

5

4

4

5

5

5

5

4

4

2 OP*

2 OP*

4

4

5

5

3

3 3

tab. 5. 3 - vySetfeni svalove sily die Jandy; * OP = omezeny pohyb

3.2.6. Joint play

IPi klouby- (I.-V.)- dorzo-plantarne

IP2 klouby- (I.-V.)- dorzo-plantarne

MT- (I.-V.)- dorzo-plantarne

List ran kuv kloub

Schopartuv kloub

omezena

omezena

omezena

bpn

bpn

omezena

omezena

omezena

bpn

bpn
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calcaneus

patella smer latero- lateralni

patella smer latero- kranio- kranialni

posun berce vuci femuru

art. t ib iof ihularn i

Lp dorzalne

SI kfizovyhmat

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

omezena

omezena

bpn

omezena posunlivost (patella

spatne hmatna pfes otok)

omezena posunlivost (patella

spatne hmatna pfes otok)

nevysetfovano

nevysetfovano

omezena

omezena

tab. C. 4 - vySetfeni joint play

3.2.7. Neurologicke vysetfeni

Vysetfeni objektivni: orientovan osobou, dnem, mistem, casern

Vysetf eni citi:

povrchove — LDK zmenene v oblasti jizvy na pfedni strane kol.kl. a 2 cm v jejim okoli,

zmenena citlivost jizvy v podkolenni a v jejim okoli 1 cm v podkolenni, snizena

citlivost v oblasti otoku quadricepsu LDK do 5 cm nad kolenem, ostatni casti bpn

hluboke: pohybocit - snizene citi na akrech DKK

polohocit - snizene citi na akrech DKK

Vysetreni Monosvnaptickych reflexu:

Hodnotici skala die Doc. Veleho :

0 = areflexie,

1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci,

2 = snizeny reflex,

3 = normalni reflex,

4 = hyperreflexie,

5= polykineticky reflex
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bicipitovy

radiopronacni

styloradialni

fenomen horniho predlokti

flexoru prstu

patelarni

Achillovy slachy

medioplantarni

P = 3

P = 3

P = 3

dolnf fyziol. odpoved'

P= bpn

P = 3

P = 3

P = 3

P = 3

L = 3

L = 3

L = 3

dolnf fyziol. odpoved'

L = bpn

L = 3

nevysetfovano pro bolest a

otok

L = 2

L = 3

tab. C. 5 - vySetfeni Monosynaptickych reflexu

3.2.8. Zkracene svalove skupiny

hodnotici skala: 0- nejde o zkraceni

1 - male zkraceni

2- velke zkraceni
^^^mi^^wi

PDK
•*» »^

m. quadratus lumborum

flexory kyc. kl.

adduktory-kratke

dlouhe

flexory kol.kl.

m. triceps surrae

1

1

2

1

1

1

2

nevysetfovano

2

2

2 - otok, bolestivost

2

tab. c. 6 - vysetfeni zkracenych svalovych skupin die Jandy
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3.2.9. Zaver vysetfeni

stoj o 2FH, plna zatez na PDK, LDK vpfed, semiflexe kol.kl. LDK, asymetricke

postaveni DKK zesikmeni panve doprava o 2 cm, jizva na pfedni strane stehna 25 cm

je nepruzna, pfirostla ke kuzi, podkozi, v oblasti jizvy, kol.kl. a stehna tuhy otok, mirne

teply pfechazi i na stehno, jizva v podkolenni 6 cm je nepruzna, pfirostla ke kuzi,

podkozi, v oblasti m. poplitae mirny otok, omezena posunlivost kuze, podkozi a fascii

na LDK v oblasti kol.kl., vnitfni a pfedni strane stehna, zvysena palpacni bolestivost

v oblasti adduktoru kyc.kl., a m. poplitae, v oblasti jizev a otoku je snizene povrchove

citi, snizene hluboke citi (polohocit, pohybocit), panev minus rotace zesikmeni panve

doprava, dolni uhly zeber prominuji, hyperkyfoza hrudni patefe, gibbus na leve strane,

skolioza nekompenzovana, pravy ram.kl. vys nez levy, chuze nepravidelna s plno

zatezi na PDK, LDK bez zateze se simulaci kroku, v kol.kl. LDK omezena E a F,

svalova sila flexoru a extenzoru kol.kl. LDK snizena na stupefi 2 s omezenym pohybem,

patella spatne hmatna, omezena posunlivost vsemi smery, zkracene svaly na DKK, vice

naLDK

Kratkodoby plan:

• zlepseni hojeni a pruznosti jizvy a mekky tkani

• obnoveni joint play v postizenych regionech

• zamefeni se na zvyseni rozsahu pohybu, svalove sily

• korekce stoje, chuze

• edukace pacienta o spravne zivotosprave s totalni endoprotezou kolenniho

kloubu

Dlouhodoby plan:

• zamefeni se na zvyseni a udrzeni rozsahu pohybu, svalove sily, funkcni delky

svalu

• zlepseni pohybovych stereotypu stoje a chuze

• korekce ADL

• edukace vhodnych pracovnich cinnosti a zateze

37



3. 3. Provedeni

Navsteva c. 1 (12.1.09)

sub jektivne: klient se citi nevyspale, spatne spi, bolesti LDK v kolennim kloubu

objektivne: vstupni kineziologicky rozbor

Navsteva c. 2 (13.1.09)

sub jektivne: klient se citi dobfe, bolesti v levem kolennim kloubu pfi rychlem pohybu

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl., podkolenni a stehna, otok

kolenniho kloubu LDK, omezena pohyblivost LDK v kolennim kloubu, svalova sila

a zkracene svaly na DDK, snizena joint play v DKK, zmeneny stereotyp chuze a ADL,

zmenene povrchove i hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnovit posunlivost kuze, podkozi a fascii v oblasti kol.kl. a stehna LDK, obnoveni

posunlivost patelly LDK, protahnout zkracene svaly LDK, zlepseni rozsahu pohybu

v kol.kl. LDK, nacvik sebeobsluhy, nacvik stoje a chuze, edukace pacienta

Navrh terapie:

• TMTna jizvy

• Tlakova masaz na j izvy

• TMT na snizeni otoku

• TMT na kuzi, podkozi a fasciae v oblasti LDK kol.kl. a stehna die Lewita

• PIR s naslednym protazenim na zkracene svalove skupiny

• Mobilizace patelly, MT, IPi, I?2 kloubu prstu nohy

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Nacvik sedu, chuze a sebeobsluhy

Provedeni:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise - pouziti soft micku

38



• Mobilizace patelly laterolateralne a kraniokaudalne

• Mobilizace MT, IPi, IP2 (I.-V.) kloubu prstu nohy DKK smerem dorzo-plantarne

• PIR s naslednym protazenim na kratke a dlouhe adduktory kyc.kl. DKK

• PIR s naslednym protazenim na triceps surrae DKK

• PIR s naslednym protazenim na quadratus lumborum oboustranne

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Korekce sedu, stoje a chuze o 2FH

• Edukace pacienta o spravne zivotosprave s TEP kolenniho kloubu

Vysledek:

• subjektivne - volnejsi pocit pfi chuzi klienta

• objektivne - zlepseni pruznosti jizev a mekkych tkani, zlepseni pohybu do

extenze, protazeni zkracenych struktur, rozsah pohybu do F mirne zlepseni,

posunlivost patelly - nepruznajoint play MT, IPi, IP2 (I.-V.) prstu DKK pruzne

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech-protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku s

dopomoci PDK

Navsteva c. 3 (15.1.09)

subjektivne: klient se citi dobfe, mirne bolesti v levem kolennim kloubu pfi rychlem

pohybu, bolesti v podkolenni, citi ,,tah" v oblasti jizvy v podkolenni

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl., podkolenni a stehna, otok

kolenniho kloubu LDK, omezena pohyblivost, svalova sila a zkracene svaly na DDK,

snizena joint play v DKK, zmeneny stereotyp chuze a ADL, zmenene hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnovit posunlivost kuze, podkozi a fascii v oblasti kol.kl., podkolenni a stehna LDK,
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obnoveni posunlivosti patelly LDK, obnoveni joint play IP\, IP2 a MT (I.-V.) klouby

DKK, mobilizace SI skloubeni, protahnout zkracene svaly DKK, zlepseni rozsahu

pohybu v kol.kl. LDK, zvyseni svalove sily flexoru a extenzoru kol.kl. LDK, nacvik

sebeobsluhy, nacvik stoje a chuze

Navrh terapie:

• TMTnajizvy

• Tlakova masaz na jizvy

• TMT na snizeni otoku

• TMT na kuzi, podkozi a fasciae v oblasti LDK kol.kl. a stehna die Lewita

• PIR s naslednym protazenim na zkracene svalove skupiny

• Mobilizace patelly

• Mobilizace IPi, IP2 a MT (I.-V.) klouby DKK

• Mobilizace SI

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Nacvik sedu, chuze a sebeobsluhy

Provedeni:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise - pouziti soft micku

• Mobilizace patelly laterolateralne a kraniokaudalne

• Mobilizace IPi, IP2 a MT (I.-V.) klouby DKK dorzoplantarne

• Mobilizace SI skloubeni kfizovy hmat

• PIR s naslednym protazenim na kratke a dlouhe adduktory kyc.kl. DKK

• PIR s naslednym protazenim na triceps surrae DKK

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku 8x

• Korekce sedu, stoje a chuze o 2FH
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Vysledek:

• subjektivne - volnejsi pocit pfi chuzi klienta, uvolneni na ,,bedrech"

• objektivne - zlepseni pruznosti jizev a mekkych tkani, zlepseni pohybu do

extenze, zlepseni joint play DKK, SI skloubeni, patella snizena posunlivost

vsemi smery, protazeni zkracenych struktur

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku 8x

Navsteva c. 4 (19.1.09)

subjektivne: klient se citi dobfe, citi ,,tah" v podkolenni v oblasti jizvy

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl., podkolenni a stehna, otok

kolenniho kloubu LDK, omezena pohyblivost, svalova sila a zkracene svaly na DDK,

snizena posunlivost patelly, zmeneny stereotyp chuze a ADL, zmenene hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: snizeni otoku, obnovit posunlivost kuze, podkozi

a fascii v oblasti kol.kl. a stehna LDK, obnoveni posunlivosti patelly LDK,obnoveni

joint play IPi, I?2 a MT klouby DKK, protahnout zkracene svaly LDK, zlepseni rozsahu

pohybu v kol.kl. LDK, zvyseni svalove sily flexoru a extenzoru kol.kl. LDK, terapie

hlubokeho citi, korekce sedu, stoje a chuze o 2FH

Navrh terapie:

• TMT na snizeni otoku

• TMT na kuzi, podkozi a fasciae v oblasti LDK kol.kl. a stehna die Lewita

• PIR s naslednym protazenim na zkracene svalove skupiny

• TMT na oblast patelly

• Mobilizace IPls IP2 a MT (I.-V.) klouby

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Senzomotoricke cviceni na zlepseni hlubokeho citi

• Nacvik sebeobsluhy
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• Korekce sedu, stoje a chuze

Provedeni:

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise - pouziti soft micku

• TMT na oblast patelly

• Mobilizace IP,, IP2 a MT (I.-V.) klouby DKK dorzoplantarne

• PIR s naslednym protazenim na kratke a dlouhe adduktory kyc.kl. DKK

• PIR s naslednym protazenim na triceps surrae DKK

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v leze na bfise 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku 8x

• Senzomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy" bilateralne aktivne s dopomoci

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK - ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

• Korekce sedu, stoje a chuze o 2FH

Vysledek:

• subjektivne - ,,volnejsi" pocit pfi chuzi

• objektivne - zlepseni pruznosti jizev a mekkych tkani, joint play IPi, IP2 a MT

(I.-V.) klouby DKK dorzoplantarne, protazeni zkracenych adduktoru kycelniho

kloubu, zlepseni pohybu do extenze a flexe, zlepseni stability leveho kolenniho

kloubu

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x
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• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK - ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

Navsteva c. 5 (21.1.09)

subjektivne: klient se citi dobfe, dnes dlouho cekal na sanitu a stal venku, ma pocit

tezkych nohou z dlouheho stani

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl., podkolenni a stehna, otok

kolenniho kloubu LDK, omezena pohyblivost a snizena svalova sila na DDK, snizena

joint play v DKK, zmeneny stereotyp chuze a ADL, zmenene hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnovit posunlivost kuze, podkozi a fascii v oblasti kol.kl. a stehna LDK, obnoveni

posunlivost patelly LDK, zlepseni rozsahu pohybu v kol.kl. LDK, zvyseni svalove sily

flexoru a extenzoru kol.kl. DKK, nacvik sebeobsluhy, korekce sedu, stoje a chuze o

2FH terapie hlubokeho citi

Navrh terapie:

• Vifiva koupel castecna

• TMT na snizeni otoku

• TMT na kuzi, podkozi a fasciae v oblasti LDK kol.kl. a stehna die Lewita

• TMT na oblast patelly

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Posileni quadriceps femoris PDK die svalove testu (die Jandy)

• Nacvik chuze a sebeobsluhy

• Terapie hlubokeho citi

Provedeni:

• Vifiva koupel castecna na LDK, teplota vody 36 - 38° C, 15 min

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bf ise - pouziti soft micku

• TMT na oblast patelly
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• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v leze na bfise 8x

• Aktivni pohyb proti odporu do F a E v kol.kl. PDK - v leze na bfise 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku 8x

• Aktivni pohyb proti odporu do F a E v kol.kl. PDK - v sede na lehatku 8x

• Senzomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy" s dopomoci

• Senzomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy" aktivne

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK - ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

• Korekce sedu, stoje a cruize o 2FH

Vysledek:

• subjektivne - klient se citi unaven, ale bolest se nezvysila, pfi chuzi citi volnejsi

pohyb v kolennich kloubech DKK

• objektivne - zlepseni pruznosti jizev a mekkych tkani, zlepseni pohybu do

extenze

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Senzomotoricke cviceni-nacvik ,,male nohy" aktivne

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK - ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

Navsteva c. 6 (23.1.09)

subjektivne: klient se dnes citi dobfe, vcera vecer mel bolesti leveho kolenniho kloubu,

pfi cviceni se moc unavil

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl. a stehna, otok kolenniho

kloubu LDK, omezena pohyblivost a snizena svalova sila na DDK, snizena posunlivost

patelly, zmenene hluboke citi
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cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnovit posunlivost kuze, podkozi a fascii v oblasti kol.kl., podkolenni a stehna LDK,

obnoveni posunlivost patelly LDK, zlepseni rozsahu pohybu v kol.kl. LDK, zvyseni

svalove sily flexoru a extenzoru kol.kl. DDK, zvyseni svalove sily extenzoru kycelniho

kloubu, terapie hlubokeho citi

Navrh terapie:

• Vifiva koupel castecna

• Snizeni otoku

• TMT na kuzi, podkozi a fasciae v oblasti LDK kol.kl. a stehna die Lewita

• TMT na oblast patelly

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Zvyseni svalove sily DDK

• Senzomotoricke cviceni na obnoveni hlubokeho citi

Provedeni:

• Vifiva koupel castecna na LDK, teplota vody 36 - 38° C, 15 min

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise - pouziti soft micku

• TMT na oblast patelly

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v leze na bfise 8x

• Aktivni pohyb proti odporu do F a E v kol.kl. PDK - v leze na bfise 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku 8x

• Aktivni pohyb proti odporu do F a E v kol.kl. PDK - v sede na lehatku 8x

• PNF I. diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s extenzi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• Senzomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy" aktivne

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")
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• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK - ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

Vysledek:

• subjektivne - volnejsi pocit pfi chuzi, citi se unaveny

• objektivne - zlepseni pohybu do extenze i flexe, zlepseni hlubokeho citi, zvyseni

svalove sily DKK

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK — ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

Navsteva c. 7 (27.1.09)

subjektivne: klient se vcera citil unaven - sel na dlouhou prochazku po Druzci

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl. a stehna, otok kolenniho

kloubu LDK, omezena pohyblivost a snizena svalova sila na DDK, snizena posunlivost

patelly, zmenene hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnovit posunlivost kuze, podkozi a fascii v oblasti kol.kl. a stehna LDK, obnoveni

posunlivost patelly LDK, zlepseni rozsahu pohybu v kol.kl. LDK, zvyseni svalove sily

flexoru a extenzoru kol.kl. LDK, terapie hlubokeho citi

Navrh terapie:

• Vifiva koupel castecna

• TMT na snizeni otoku

• TMT na kuzi, podkozi a fasciae v oblasti LDK kol.kl. a stehna die Lewita
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• TMT na oblast patelly

• PIR patelly

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Zvyseni svalove sily DDK

• Terapie hlubokeho citi

Provedeni:

• Vifiva koupel castecna na LDK, teplota vody 36 - 38° C, 15 min

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech-pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise — pouziti soft micku

• TMT na oblast patelly

• PIR patelly

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v leze na bfise 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku 8x

• PNF I. Diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s extenzi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• Senzomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy" aktivne

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

Vysledek:

• subjektivne - ,,volnejsi" pocit pfi chuzi, zvysena svalova sila v DKK, lepsi pocit

na plosce DKK pfi chuzi

• objektivne - zlepseni pohybu do extenze i flexe, zvysena svalova sila DKK,

zlepseni hlubokeho citi

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x
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• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Sensomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy"

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK - ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

Navsteva c. 8 (29.1.09)

subjektivne: klient se citi dobfe, pocit zlepseni chuze, omezeny pohyb v LDK

v kolennim kloubu

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl. a stehna, otok kolenniho

kloubu LDK, omezena pohyblivost a snizena svalova sila na DDK, snizena posunlivost

patelly, zmenene hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnovit posunlivost kuze, podkozi a fascii v oblasti kol.kl., podkolenni a stehna LDK,

obnoveni posunlivost patelly LDK, zlepseni rozsahu pohybu v kol.kl. DDK, zvyseni

svalove sily flexoru a extenzoru kol.kl. DDK, terapie hlubokeho citi

Navrh terapie:

• Vifiva koupel castecna

• TMT na snizeni otoku

• TMT na oblast patelly

• PIR patelly

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Zvyseni svalove sily DDK

• Terapie hlubokeho citi

Provedeni:

• Vifiva koupel castecna na LDK, teplota vody 36 - 38° C, 15 min

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku
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• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise - pouziti soft micku

• TMT na oblast patelly

• PIR patelly

• PNF I. diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s extenzi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• PNF II. diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s flexi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

Vysledek:

• subjektivne - ,,volnejsi" pocit pfi chuzi, pocit unavy DKK, zlepseni pocitu pfi

chuzi ,,lepe se klientovi uchopuje podlaha" pocit vetsi jistoty pfi chuzi

• objektivne - zlepseni pruznosti jizev a mekkych tkani, zlepseni pohybu do

extenze a flexe, snizeni otoku pfes stehno, zlepseni svalove sily DKK, zlepseni

hlubokeho citi

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Sensomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy"

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK — ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK
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Navsteva c. 9 (30.1.09)

subjektivne: klient se citi unaveny, mirne bolesti v levem kolennim kloubu

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl., mirny otok kolenniho kloubu

LDK, omezena pohyblivost a snizena svalova sila na DDK, snizena posunlivost patelly

LDK, zmenene hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnovit posunlivost kuze, podkozi a fascii v oblasti kol.kl. a stehna LDK, obnoveni

posunlivost patelly LDK, zlepseni rozsahu pohybu v kol.kl. LDK, zvyseni svalove sily

flexoru a extenzoru kol.kl. LDK, terapie hlubokeho citi

Navrh terapie:

• Vifiva koupel castecna

• TMT na snizeni otoku

• TMT na oblast patelly

• PIR patelly

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Zvyseni svalove sily DDK

• Sensomotoricke cviceni pro obnoveni hlubokeho citi

Provedeni:

• Vifiva koupel castecna na LDK, teplota vody 36 - 38° C, 15 min

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise - pouziti soft micku

• TMT na oblast patelly

• PIR patelly

• PNF I. diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s extenzi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• PNF II. diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s flexi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,
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DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

Vysledek:

• subjektivne - lepsi pocit a stability v oblasti kolenniho kloubu a pfi chuzi

• objektivne - zlepseni pohybu do extenze i flexe, zvyseni svalove sily DKK,

zlepseni hlubokeho citi na DKK

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Sensomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy"

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK - ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

Navsteva c. 10 (3.2.09)

subjektivne: klient se citi celkove unaven, bolesti v levem kolennim kloubu

objektivne: plna zatez na PDK, jizva pfes kolenni kloub a v podkolenni LDK, omezena

posunlivost jizvy, kuze a podkozi a fascii v oblasti kol.kl., mirny otok kolenniho kloubu

LDK, omezena pohyblivost a snizena svalova sila na DDK, snizena posunlivost patelly

LDK, zmenene hluboke citi

cil dnesni terapeuticke jednotky: zlepseni hojeni a pruznosti jizev, snizeni otoku,

obnoveni posunlivost patelly LDK, zlepseni rozsahu pohybu v kol.kl. LDK, zvyseni

svalove sily DKK, terapie hlubokeho citi

Navrh terapie:

• Vifiva koupel castecna

• TMT na snizeni otoku

• TMT na oblast patelly
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• PIR patelly

• Aktivni pohyby s dopomoci do flexe a extenze kol.kl. LDK

• Zvyseni svalove sily LDK

• Terapie hlubokeho citi

Provedeni:

• Vifiva koupel castecna na LDK, teplota vody 36 - 38° C, 15 min

• Exteroceptivni facilitace v oblasti kol.kl. a pfedni strane stehna LDK smerem

kranialnim v leze na zadech - pouziti soft micku

• Exteroceptivni facilitace v oblasti podkolenni a zadni strany stehna LDK

smerem kranialnim v leze na bfise - pouziti soft micku

• TMT na oblast patelly

• PIR patelly

• PNF I. diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s extenzi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• PNF II. diagonala DKK flekcni a extencni vzorec s flexi kolenni - technika

opakovane kontrakce

• Senzomotoricke cviceni - stabilizace kolenniho klobu LDK - v sede na lehatku,

DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK s nacvikem "male

nohy")

Vysledek:

• subjektivne - volnejsi pocit pfi chuzi klienta, vetsi pocit jistoty pfi chuzi

• objektivne ~ zlepseni pruznosti jizev a mekkych tkani, zlepseni pohybu do

extenze a flexe snizeni otoku, zvyseni svalove sily

Autoterapie:

• TMT na jizvu (pfedni strana stehna) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• TMT na jizvu (v podkolenni) do ,,S" a ,,C", tlakova masaz jizvy

• Aktivni pohyb do E v kol.kl. LDK - leh na zadech - protlacovat kol.kl. do

podlozky 8x

• Aktivni pohyb s dopomoci do F a E v kol.kl. LDK - v sede na lehatku

• Sensomotoricke cviceni - nacvik ,,male nohy"
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• Senzomotoricke cviceni - - stabilizace kolenniho kloubu LDK - v sede na

lehatku, DKK volne z lehatka pod ploskou LDK overball (ploska LDK

s nacvikem "male nohy")

• Proprioceptivni facilitace na plosky DKK — ,,kouleni" soft micku pod ploskou

DK

Navsteva c. 11 (4.2.2009)

subjektivne: klient se citi unaven, rano mel zvysenou teplotu 37,4°, bolesti hlavy

objektivne: vystupni kineziologicky rozbor
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4. Vysledky terapie

4. 1. Vystupni kineziologicky rozbor

4.1.1. Aspekce

Vysetfeni stoie;

Zezadu: stoj o 2FH, plna zatez na PDK, PDK zevne rotovana v kycelnim kloubu,

LDK vpfed, kulovita pata, semiflexe kol.kl., poplitealni ryhy asymetricke L vys

nez P, L poplitealni oblast s mirnym otokem a s jizvou 5 cm dlouhou, stehenni

svaly asymetricke - LDK hypotrofie, subglutealni ryhy asymetricke L vys nez

P, zesikmeni panve doprava o 1 cm, panev minus rotace, skolioza patefe

nekompenzovana, thorakobrachialni trojuhelniky mensi na leve strane,

hyperkyfoza Thp na leve strane gibbus, dolni uhel lopatek L vys nez P, L ram.kl.

vys nez P, hlava rotovana do prava

Zepfedu: plna zatez na PDK, hallux valgus bilateralne, lytka asymetricke

P hypertrofie, patella na PDK rotovana zevne v kycelnim kloubu, na LDK mirny

otok kolenniho kloubu, pfes kol.kl. LDK jizva 25 cm dlouha, hypotonicky

L quadriceps, pfedni spiny L vys nez P, panev minus rotace, zesikmeni panve

doprava o 1 cm, pupek tazen vpravo, prominujici dolni uhly zeber, klicni kosti

P vice prominuje, P ramenni kloub vys nez L, hlava rotace vpravo

Zboku: LDK vpfed, semiflexe L kol.kl., panev rotace minus, mirny naklon trupu

dopfedu, protrakce ram.kl., pfedsun hlavy

Vysetf eni olovnici;

Zezadu: olovnice prochazi v podkolenni vice k LDK, dale vedle interglutealni ryhy

vice vlevo, vedle Lp vlevo, pfes Thp k protuberancia occipitalis externa vice

vpravo

Zepfedu: olovnice prochazi od pupku vpravo 1 cm, vpravo od processus xiphoideus

1 cm

Z boku: pravy - olovnice prochazi pfes kycelni kloub, dale pfed loketnim kloubem

3 cm, pfed osou ramenniho klobu 1 cm k meatus acusticus externus

Z boku: levy - olovnice prochazi mirne za osou kycelniho kloubu, 0,5 cm pfed
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loketnim kloubem, v ose ramenniho kloubu, za meatus acusticus externus 1 cm

Vysetfeni chuze; chuze o 2FH dvoudoba, plna zatez na PDK, LDK bez zateze se

simulaci kroku naslap pfes patu, krok nepravidelny, nestejne dlouhy - LDK kratsi krok,

rytmus nepravidelny, LDK neni E v kycelnim kloubu, pfedsunute drzeni hlavy a trupu

4.1.2. Palpace

jizva ne pfedni strane stehna: 25 cm dlouha, pruzna, pod jizvou a v okoli jizvy mirny

otok, snizena citlivost v okoli jizvy

jizva v podkolenni: 6 cm dlouha, pruzna, mirny otok pod jizvou

kuze a podkozi: omezena posunlivost v oblasti L kol.kl., na pfedni strane stehna,

ostatni casti bpn

fasciae: bpn

svaly: bpn

otok na LDK: v oblasti kol.kl a pfedni strane stehna mirny otok

4.1.3. Goniometrie die Jandy

1

PDK aktivne PDK pasivne LDK aktivne LDK pasivne

kycelni kloub

kolenni kloub

hlezenni kloub

S5-0-110

S 0-0- 125

S10-0-45

R15-0-35

S 10-0-115

(s F v kol.kl.)

SO-0-130

S 15-0-45

R15-0-35

S5-0-110

S 5- 10 -65

S 10-0-45

R15-0-35

R10-0-115

(s F v kol.kl.)

S O - 5 -75

S 15 -0-45

R15-0-35

tab. 6. 7 - goniometricke vySetfeni, pou^it plastovy goniometr s pevnym a pohyblivym ramenem

4.1.4. Antropometrie

Delka DK

Obvod DK

funkcni

anatomicka

stehna a) 15cm nad patellou

98cm

96 cm

45 cm

97cm

95 cm (F kol.kl.)

42cm
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stehna b) pfes mm. vasti quadriceps fern.

kolena

lytka

pres kotniky

pres nart a patu

pfes hlavice metatarsi!

42cm

40 cm

38cm

26 cm

35 cm

25 cm

42cm

41 cm

36 cm

26 cm

35 cm

25 cm

tab. C. 8 - vySetfeni antropometrie

4.1.5. Svalova sila

Flexory kycelniho kloubu

Extenzory kycelniho kloubu

Stupeii svalove sily Stupeii svalove sily

vpravo

5

e sily

Flexory kolenniho kloubu 3 OP*

Extenzory kolenniho kloubu 3 OP*

Flexory hlezenniho kloubu

Extenzory hlezenniho kloubu

tab. 6. 9 - vySetfeni svalove sily die Jandy; * OP = omezeny pohyb

4.1.6. Joint play

IPi klouby - (I.-V.) - dorzoplantarne

I?2 klouby - (I.-V.) - dorzo-plantarne

MT - (I.-V.) - dorzo-plantarne

Lisfrankuv kloub

Schopartuv kloub

calcaneus

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn

bpn
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patella - smer latero-lateralni

patella - smer kranio-kraniami

bpn

bpn

omezena posunlivost (patella

spatne hmatna pfes otok)

omezena posunlivost (patella

spatne hmatna pfes otok)

Lp dorzalne bpn bpn

SI krizovy hmat bpn bpn

tab. H. 10 - vySetfeni joint play

4.1.7. Neurologicke vysetfeni

Vysetfeni objektivni: orientovan osobou, dnem, mistem, casern

Vysetf eni citi;

povrchove - LDK zmenene v oblasti jizvy na pfedni strane kol.kl., zmenena citlivost

jizvy v podkolenni, ostatni casti bpn

hluboke: pohybocit — bpn

polohocit — bpn

Vysetreni Monosynaptickych reflexu:

Hodnotici skala die Doc. Veleho :

0 = areflexie,

1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci,

2 = snizeny reflex,

3 = normalni reflex,

4 = hyperreflexie,

5= polykineticky reflex

bicipitovy

radiopronacni

styloradialni

fenomen horniho pfedlokti

flexoru prstu

P = 3

P = 3

P = 3

dolni fyziol. odpoved'

P= bpn

P = 3

L = 3

L = 3

L = 3

dolni fyziol. odpoved'

L = bpn

L = 3
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patelarni

Achillovy slachy

medioplantarni

P = 3

P = 3

P = 3

nevysetfovano pro bolest a

otok

L = 3

L = 3

tab. £. 11 - vySetfeni Monosynaptickych reflexu

4.1.8. Zkracene svalove skupiny

hodnotici ska la: 0- nejde o zkraceni

1 - male zkraceni

2- velke zkraceni

m. quadratus lumborum

flexory kyc. Id.

adduktory kyc.kl. - kratke

adduktory kyc.kl. - dlouhe

flexory kol.kl.

m. triceps surrae

0

1

0

0

0

0

1

nevysetfovano

0

0

1 - pfitomny otok

0

tab. 5. 12 - vySetreni zkracenych svalovych skupin die Jandy

4.1.9. Zaver vysetfeni

stoj o 2FH, plna zatez na PDK, LDK vpfed, semiflexe kol.kl. LDK, asymetricke

postaveni DKK zesikmeni panve doprava 1cm, jizva na pfedni strane stehna 25 cm

pruzna, pod jizvou mirny otok, jizva v podkolenni 6 cm pruzna, mirny otok pod jizvou,

v oblasti jizev a otoku je snizene povrchove citi, panev minus rotace, leva crista, leve

spiny (pfedni i zadni) vys nez prave, dolni uhly zeber prominuji, hyperkyfoza hrudni

patefe, skolioza nekompenzovana, pravy ram.kl. vys nez levy, chuze nepravidelna

s plno zatezi na PDK, LDK bez zateze se simulaci kroku, zesikmeni panve do prava,

v kol.kl. LDK omezena E a F, svalova sila flexoru a extenzoru kol.kl. LDK stupen

3 s omezenym pohybem, patella spatne hmatna, omezena posunlivost vsemi smery
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4. 2. Zhodnoceni efektu terapie

Pacient je po reimplantaci totalni endoprotezy kolenniho kloubu typu SVR, ktera

probehla 3.12. 2008 v oblastni nemocnici Kladno. Pro prodelani infekce mocovych cest

behem hospitalizace na ortopedickem oddeleni, byl pfelozen na oddeleni urologicke.

Dne 13.1 2009 byl propusten do domaciho leceni.

12. 1. 2009 byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. V dobe prvni terapie

pfetrvaval velky, tuhy a teply otok pod jizvou, pfes koleno, stehno i lytko. Otok byl

pfitomen i pod jizvou v podkolenni. V techto oblastech byla snizena posunlivost

mekkych tkani a snizene povrchove citi. Behem nasich terapii dochazelo k uvolfiovani

mekkych tkani a snizovani otoku. Povrchove citi zustalo snizene pouze v miste jizev

pfes kolenni kloub a v podkolenni.

U pacienta take doslo ke zlepseni joint play na dolnich koncetinach, krome

posunlivosti patelly, ktera i po serii terapii mela omezenou posunlivost. Zvetsil se

kloubni rozsah v oblasti operovane dolni koncetiny, pfedevsim do extenze. Do flexe se

rozsah pohybu zvetsoval s pomalejsim tempem. Hypertonicke svalove skupiny byly

relaxovany, zkracene svalove skupiny byly protazeny a hypotonicke svalove skupiny

dosahly vetsi svalove sily.

Pacient zlepsil svuj stereotyp chuze o dvou francouzskych holich (tfidoba chuze), ale

stale pacientuv stereotyp chuze limituje omezeny rozsah pohybu v operovane dolni

koncetine.

Po terapii se pacient citil unaveny, ale mel pocit uvolneni operovane dolni koncetiny.

Bolesti ustupovaly uz od prvni terapie. Pacient byl motivovan ke kazdodennimu cviceni

v podobe autoterapie i pod odbornym vedenim.

Je potfeba pokracovat v dalsi rehabilitacni lecbe a kazdodennim cviceni s cilem

dosazeni odstraneni otoku v oblasti kolenniho kloubu, zlepseni posunlivosti patelly

operovane dolni koncetiny a odstraneni svalovych dysbalanci.

Aspekce:

stoj zezadu

. . . . / •Vstupni kineziologicky rozbor

otok Achillovy slachy 1. sin.,

otok v oblasti poplitealni ryhy,

zesikmeni panve doprava o 2 cm

X 7 ' A ' 1 • • 1 • 1 'Vystupni kineziologicky rozbor
V V

achillova slacha bez otoku,

mirny otok v oblasti poplitealni

ryhy, zesikmeni panve o 1 cm
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stoj zepfedu

olovnice zboku P

olovnice zboku L

Palpace:

jizva pfes kol.kl.

jizva v

podkolenni

kuze a podkozi

fasciae

svaly

otok na LDK

vyrazny otok kol.kl. 1. sin,

zesikmeni panve o 2 cm

olovnice vede pfes kyc. kl., pfed

lok. kl. 5 cm, dale pfed osou

ram. kl.2 cm, k meatus acusticus

externus

olovnice vede mime za osou

kyc. kl., pfed lok. kl. 2 cm, v ose

ram. kl., za meatus acusticus

externus 2 cm

nepruzna pfirostla k podkozi,

pf itomny tuhy otok

nepruzna pfirostla ke kuzi i

podkozi, pfitomny mirny tuhy

otok

omezena posunlivost v oblasti L

kol.kl., na pfedni strane stehna,

vnitfni strany stehna, horni casti

lytka

omezena posunlivost na LDK v

oblasti pfedni i vnitfni strany

stehna, horni casti lytka

zvysena palpacni citlivost v

oblasti kratkych, dlouhych

adduktoru kyc.kl. A v oblasti m.

poplitae

v oblasti L kol.kl. a pfedni strane

mirny otok kol.kl. 1. sin,

zesikmeni panve o 1 cm

olovnice vede pfes kycel. kl.,

pfed lok. kl. 3 cm, pfed osou

ram. kl. 1 cm, k meatus acusticus

externus

olovnice vede mirne za osou

kyc. kl., pfed lok. kl. 0,5 cm, v

ose ram. kl., za meatus acusticus

externus 1 cm

pruzna, mirny otok pod jizvou a

v okoli jizvy

pruzna, mirny otok pod jizvou

omezena posunlivost v oblasti L

kol.kl., na pfedni strane stehna

bpn

bpn

mirny otok v oblasti L kol.kl. a

60



Goniometrie:

kol.kl. aktivne

LDK

kol.kl. pasivne

LDK

Antropometrie:

obvod stehna, 1 5

cm nad patellou

obvod stehna,

pfes mm. vasti

quadriceps

femoris

obvod pfes kol.kl.

obvod pfes lytko

Svalova sila:

flexory kyc.kl.

extenzory kyc.kl.

flexory kol.kl.

extenzory kol.kl.

Joint play:

IPi(L-V.)

dorzoplantarne

IP2(L-V.)

dorzoplantarne

MT(I.-V.)

dorzoplantarne

stehna, tuhy teply

S 10-10-55

S 10 -10 -60

43 cm

43 cm

44 cm

36 cm

PDK

5

5

4

4

PDK

omezena

omezena

omezena

LDK

4

4

2 OP

2 OP

LDK

omezena

Omezena

omezena

pfedni strane stehna

S 5- 10 -65

S 0 - 5 - 75

42cm

42cm

41 cm

36 cm

PDK

5

5

4

4

PDK

bpn

bpn

bpn

LDK

4

4

3 OP

3 OP

LDK

bpn

bpn

bpn
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patella

laterolateralne

patella

kraniokaudalne

Vysetfeni citi:

povrchove

hluboke -

polohocit

hluboke -

pohybocit

Zkracene

svalove skupiny:

m. quadratus

lumborum

flexory kyc.kl.

adduktory kyc.kl.

- kratke

adduktory kyc.kl.

- dlouhe

flexory kol.kl.

triceps surrae

bpn

bpn

PDK

bpn

snizene na akru

DK

snizena na akru

DK

PDK

1

1

2

1

1

1

omezena

posunlivost

omezena

posunlivost

LDK

snizene v

oblasti jizev a

otoku

snizene na akru

DK

snizena na akru

DK

LDK

2

nevysetfovano

2

2

2

2

bpn

bpn

PDK

bpn

bpn

bpn

PDK

0

1

1

0

0

0

omezena

posunlivost

omezena

posunlivost

LDK

snizene v

oblasti jizev

bpn

bpn

LDK

1

nevysetfovano

1

0

1 otok

0

tab. 5. 13 - zhodnoceni efektu terapie
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5. Zaver

Nejcastejsim kloubnim onemocnenim cloveka je osteoartroza, ktera muze vyznamne

ovlivnit kvalitu jeho zivota. Resenim tohoto onemocneni pohyboveho aparatu byva

nejcasteji totalni endoproteza kloubu, a proto jsem shledala za dulezite vefejnost

seznamit s operativnim vychodiskem a pfedevsim s ucelenou rehabilitaci, ktera je

nedilnou soucasti cele lecby.

Cilem teto bakalafske prace bylo vyuziti teoretickych a praktickych znalosti

s naslednym pouzitim v praxi na ortopedickem oddeleni. Dukazem toho je dosazeni

kladnych vysledku v rehabilitaci meho pacienta, ktere se prokazalo celkovym zlepsenim

jeho zdravotniho stavu. Pokud bude pacient i nadale pokracovat s rehabilitaci, jeho

prognoza je dobra.

Za pfinosne povazuji moznost vyzkouset si aplikaci ruznych diagnostickych

i terapeutickych postupu pod odbornym dohledem a sledovat terapeuticke uspechy

v delsim casovem obdobi a ziskat tak pohled na dlouhodobou a kazdodenni spolupraci

se stejnymi pacienty.
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6. Scznam zkratek

a. arteria

aa. arterie

AA alergicka anamneza

ADL aktivity of daily living

ASK artroskopie

bilat. bilateralne

BMI body mass index

bpn bez patologickeho nalezu

DM diabetes mellitus

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

dx. sin dexter sinistri

E extenze

extr. extrakce

F flexe

FA farmakologicka anamneza

FH francouzske hole

Hz hertz

IMC infekce mocovych cest

infic. Infikovany

IP interpfalang

kol. kl. kolenni kloub

kyc. kl. kycelni kloub

L leva

LCA ligamentum cruciatum anterius

LCP ligamentum cruciatum posterius

LDK leva dolni koncetina

LF UK Lekaf ska fakulta Univerzity Karlovy

Lp bederni pater

1. sin. lateris sinistri
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m. musculus

mm. musculi

Mgr. magistr

MT metacarp

mW miliwatt

n. nervus

OA osobni anamneza

OP omezeny pohyb

P prava

PA pracovni anamneza

PDK prava dolni koncetina

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace

prof. profesor

RA rodinna anamneza

ram. kl. ramenni kloub

reg. region

RTG rentgenovy snimek

SA socialni anamneza

SI sacroiliakalni skloubeni

St. p. stav po

susp. suspektni

SVL typ nahrady kolenniho kloubu

SVR typ revizni nahrady kolenniho kloubu

TEP totalni endoproteza

TK krevni tlak

tzv. takzvany
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