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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta po totalni endoprotéze

kolenniho kloubu

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je shrnuti teoretickych poznatkl o
endoprotéze kolenniho kloubu a zpracovani kazuistiky pacienta s touto

diagno6zou.

Bakalarska prace se skladd zobecné a specidlni Casti. Obecnd cast
obsahuje teoretické poznatky vztahujici se k osteoartroze a metodam jeji
1é¢by. PiedevS$im se zaméfuje na implantaci endoprotézy kolenniho
kloubu. Diraz je kladen na terapeutické metody z pohledu fyzioterapie.
Specialni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky pacienta po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. Obsahuje anamnézu, kompletni vstupni
kineziologicky rozbor, terapeutické jednotky a zhodnoceni provedené
terapie. Kazuistika byla vypracovana v Ustiedni vojenské nemocnici
Praha od 8. 1. 2018 do 2. 2. 2018.

Zdravotni stav pacienta se béhem terapie zlepsil, zvolend terapie byla

tedy ucinna.

Klic¢ova slova: Kolenni kloub, osteoartr6za, endoprotéza kolenniho kloubu, fyzioterapie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Case study of Physiotherapeutic Treatment of a Patient with Total

Endoprosthesis of the Knee Joint

The main objective of this thesis is to summarize theoretical knowledge

about osteoartrithis

Thesis is consisted of general and special part. General part contains
theoretic knowledge of osteoartrithis and methods of its treatment,
mainly the information about total endoprosthesis of knee joint. The
important part is methods of treatment by physiotherapeutist. Special part
contain case study of a patient with total endoprosthesis of the knee joint.
It includes anamnesis, complex kinesiological examination, therapies and
evaluation of the effect of therapy. Case study was made in Ustfedni

vojenska nemocnice Praha from 8. 1. 2018 to 2. 2. 2018

Health condition of the patient was better after rehabilitation, so choosen

therapy was right.

Knee joint, osteoartrithis, total endoprosthesis, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

a. arterie

cm centimetr

¢. ¢islo

DK dolni koncetina

LDK leva dolni koncetina

lig. ligamentum

m. musculus

n. nervus

PDK prava dolni koncetina

PIR postizometricka relaxace

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
. ramus

TEP totalni endoprotéza

th thorakalni

tzv. takzvané

UVN Ustiedni vojenska nemocnice

VAS vizudlni analogova Skéla bolesti



1 Uvod

Cilem této bakalafské prace je kazuistika pacienta po implantaci totdlni

endoprotézy kolenniho kloubu a souhrn teoretickych poznatkt o této diagnoze.

Sklada se ze dvou casti, obecné a specialni. V obecné cCasti je popsana
problematika osteoartrézy, jednoho z nejbéznéjsich onemocnéni kloubil, se zaméfrenim
na kolenni kloub. Na tivod je popsana anatomie a biomechanika kolenniho kloubu. Déle
pokracuji obecnou charakteristikou osteoartrozy a metody jeji 1é¢by. Lécba je mozna
konzervativni nebo chirurgicka. Chirurgické feseni osteoartrozy implantaci endoprotézy
kolenniho a ky&elniho kloubu patii k nejéast&jsim operacim v Ceské Republice. Na
zaveér je navrzen vhodny Casovy plan po implantaci endoprotézy kolenniho kloubu

z pohledu fyzioterapeutické 1écby.

Cast specialni obsahuje kazuistiku pacienta po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu. Obsahuje anamnézu a kompletni vstupni kineziologicky rozbor, na zakladé
kterého jsem wvytvoril kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan. Dale podrobné
popisuji 7 terapeutickych jednotek, které jsem s pacientem absolvoval. Kazda
terapeutickd jednotka obsahuje aktudlni stav pacienta, navrh terapie pro dany den, jeji
provedeni a vysledek. Nakonec je popsan vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni
terapie. Kazuistika byla zpracovana b&hem souvislé odborné praxe v Ustfedni vojenské

nemochnici Praha od 8. 1 2018 do 2. 2. 2018.
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2 Obecna cast

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

2. 1.1 Obecna anatomie kolenniho kloubu

Kloub kolenni, neboli articulatio genus je kloubem sloZzenym. Stykaji se zde 3
kosti — femur, tibie a patela a vazivové chrupavcité kloubni menisky. Menisky jsou
vloZeny mezi femur a tibii a vyrovnavaji nerovnosti kloubnich ploch. Femur a tibie jsou
nejdelsimi kostmi v téle. Sily, které pusobi na kloubni paky, jsou proto zna¢né. Stabilitu
Vv kloubu zajistuje mohutny vazivovy aparat a svaly Vv okoli kolenniho kloubu. Patela je
nejvetsi sezamskou kosti téla. Kromé zpevnéni predni strany kolenniho kloubu funguje
také jako dynamizujici prvek extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Je kladkou, kde

dochazi ke sméru tahu m. quadriceps femoris. (Narka, 2015; Cihak, 2001)

Quadriceps —

Articular
cartilage

Femur

Hamstring

Anterior
E;‘::;aet:t Posterior cruciate —— ACL

ligament (PCL ' |
ek gament (PCL)

. |‘
Lateral Meniscus J
collateral
ligament Medial collateral
Patella
(LCL) ligament (MCL) Iiga(rener:t
Fibula
Front view Side view

Knee anatomy

Obrazek ¢. 1: Anatomie pravého kolenniho kloubu (Main, 2016)

2. 1. 2 Kloubni plochy

Kolenni kloub je slozen z articulatio femoropatellaris a articulatio femorotibialis.
Ten lze jesté rozdé€lit na articulatio femorotibialis medialis a articulatio femorotibialis

lateralis.
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Articulatio femoropatellaris je kloub plochy, hlavici tvofi facies patellaris

femoris a jamku facies articulares patellae.

Articulatio femorotibialis je kombinaci kladkového a valcového kloubu. Hlavici
tvofi medialni a laterdlni kondyly femuru, jamku medidlni a laterdlni kondyly tibie.

(Bartoni¢ek, 2004; Cihak, 2001; Drake, 2005)

2. 1. 2. 1 Menisky

Kloubni plochy tibie jsou téméf ploché a neodpovidaji zakiiveni kondyla
femuru. Proto jsou mezi femur a tibie vlozeny menisky, které vyrovnéavaji inkogruence
kloubnich ploch. Kloubni plochy tibie a femuru se navzijem dotykaji jen malou

plochou.

Jsou tvofeny zhustého vaziva po obvodu, které piechazi ve vazivovou
chrupavku. Kromé vyrovnani nerovnosti kloubnich ploch ma fadu dalSich funkci.
Zvysuji pohybové moznosti kolenniho kloubu, tlumi tlakové sily, podileji se na

stabilizaci kolene a méni smér proudéni synovialni tekutiny a tim zlepSuji jeji distribuci.

Meniscus medialis m& polomésicity tvar, ve stfedni ¢asti je srostly s kloubnim
pouzdrem a s ¢asti vnitiniho kolateralniho vazu. Fixace je tedy tvofena ve tfech bodech

a je malo pohyblivy. Kviili nizsi pohyblivosti je medialni meniskus ¢astéji poskozen.

Meniscus lateralis ma témétf kruhovy tvar. Predni cip laterdlniho menisku se
upind v blizkosti ligamentum cruciatum anterius a zadni cip v area intercondylaris
posterior. Pfedni a zadni cipy se téméf dotykaji, meniskus je upevnén skoro jen
V jednom bodé¢ a proto je vice pohyblivy nez meniskus medialis. (Dylevsky, 2000;
Cihak, 2001; Bartonicek, 2004)
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Obrazek ¢. 2: Pohled shora na pravy kolenni kloub (Harell, 2017)
2. 1. 3 Vazivovy aparat

2. 1. 3. 1 Kloubni pouzdro

Na tibii a patele se upina v tésné blizkosti kloubnich ploch, na femuru pfiblizné
1 cm od okraju kloubnich ploch. Vynechava epikondyly femuru, na které se upinaji
svaly a vazy. Na predni strané je zahyb recessus suprapatellaris, kterym se pouzdro
vyklenuje pod §lachu m. quadriceps femoris. (Cihak, 2001; Bartonidek, 2004)
2.1. 3.2 Vazy
koncetinovych kloubl. V kolennim kloubu jsou vazy zkiiZzené, které kolenni kloub

stabilizuji, tzv. intraartikuldrni stabilizatory a vazy kapsularni, které zesiluji povrch

kloubniho pouzdra. (Bartoni¢ek, 2004)

2. 1. 3. 3 Zktizené vazy
Jsou lokalizovany uvnitf kloubu a stabilizuji kolenni kloub. Jsou to lig.

cruciatum anterius a lig. cruciatum posterius.

Lig. cruciatum anterius neboli pfedni zkiizeny vaz jde od medialni plochy
lateralniho kondylu femuru Sikmo doli, vpied a medialné a upina se na area

intercondylaris anterior.
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Lig. cruciatum posterius neboli zadni zkiizeny vaz jde od pifedniho okraje
lateralni plochy medialniho kondylu femuru. Probihd strméji nez vaz piedni a upina se
v area intercondylaris posterior. Jedna se o nejmohutnéjsi vaz kolenniho kloubu.

(Behke, 2006: Bartonicek, 2004; Ciihdk, 2001)

2. 1. 3. 4 Kapsularni vazy
Vptedu se nachazi lig. patellae, ve kterou pfechdzi §lacha m. quadriceps femoris
a upind se na tuberositas tibiae. Po stranach pately jdou vazivové pruhy od m.

quadriceps femoris K tibii.

Po stranach pouzdra se nachdzeji lig. collaterale tibiale et fibulare. Lig.
collaterale tibiale, vnitini postranni vaz, jde od medidlniho epikondylu femuru na
medialni kondyl tibie tésné pod kloubni Stérbinu. Lig. collaterale fibulare, zevni

postranni vaz, jde od laterdlniho epikondylu femuru na hlavici fibuly.

Vzadu se nachazi lig. popliteum obliquum, vaz jdouci zuponu m.
semimembranosus k zacatku lateralni hlavy svalu m. gastrocnemius a lig. popliteum
arcuatum, ktery jde od lateralniho epikondylu femuru k hlavici fibuly. (Behke, 2006;
Bartonicek, 2004; Cihak, 2001; Dylevsky, 2000)

2.1. 4 Cévni a nervové zasobeni kolenniho kloubu

v

Kolenni kloub je zasoben mnoha arteriemi. Nejvyznamnéjs$i jsou a. genus
superiores medialis et lateralis, a. genus media, a. genus inferiores medialis et lateralis
odstupujici z a. poplitea, a. genus descendens odstupujici z a. femoralis a a. reccurens
tibialis anterior odstupujici z a. tibialis anterior. Arterie vétSinou sleduji stejnojmenné
zily. Kolem pately vytvaii bohatou cévni sit, kterd prostupuje vSemi vrstvami

prepatelarnich mékkych tkani.

Svymi vétvemi se na inervaci kolenniho kloubu podileji n. femoralis, n.
peroneus communis, n. tibialis a n. obturatorius. Z n. femoralis odstupuje n. saphenus a
z n¢ho r. infrapatellaris, ktery inervuje pfedni stranu kloubniho pouzdra, vétve n. tibialis
inervuji medidlni dvé tfetiny zadni strany kloubniho pouzdra. Z n. peroneus communis
odstupuji vlakna pro laterdlni tfetinu zadni strany pouzdra. N. obturatorius dosahuje na
zadni stranu kloubu. Nervové pletan¢ kloubniho pouzdra dosahuji i do meniskli a

intrartikularnich vazd. (Cihdk, 2008; Bartoni¢ek, 2004)
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2. 1. 5 Svaly kolem kolenniho kloubu

V okoli kolenniho kloubu se upina mnoho svalti. Dle funkce je mozné je rozdélit

na flexory a extenzory kolenniho kloubu. (Bartoni¢ek, 2004)

2. 1. 5.1 Flexory
Mezi flexory fadime tyto svaly: m. biceps femoris, m semimebranosus, m

semitendinosus, m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus.

Hlavnimi flexory kolenniho kloubu jsou tzv. hamstringy, spole¢ny nazev pro m.
biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus. Jsou inervovany z n.

ischiadicus.

M. biceps femoris ma dvé hlavy — caput longum a caput breve. Caput longum
zaCind na tuber ischiadicum panve, caput breve na labium laterale lineae asperae a
spole¢né se upinaji na hlavicku fibuly. Kromé flexe kolenniho kloubu provadi zevni

rotaci bérce pfi flektovaném koleni.

M. semitendinosus za¢ind na tuber ischiadicum a upiné se na pes anserinus na
medidlni strané tibie. Jeho funkci je flexe kolenniho kloubu, vnitini roatece bérce pfi

flektovaném koleni a pomocna extense a addukce kycelniho kloubu.

M. semimebranosus za¢ind na tuber ischiadicum a upina se ve tfech pruzich na
medidlni plochu medidlniho kondyly tibie, zadni stranu tibie a zadni stranu pouzdra
kolenniho kloubu jako ligamentum popliteum obliquum. Jeho funkci je flexe kolenniho
kloubu, vnitini rotace bérce pii ohnutém koleni a pomocna extenze a addukce kycelniho

kloubu.

M. gracilis zac¢ina na os pubis a upina se na pes anserinus. Je inervovan n.
obturatorius. Jeho hlavni funkci je addukce kycelniho kloubu, déale pak je pomocnym

flexorem kloubu kolenniho a pfi flektovaném koleni rotuje bérec dovnitf.

M. sartorius za¢ina na spina iliaca anterior superior a jde Sikmo spiralovité po
pfedni strané stehna k pes anserinus. Provadi zevni rotaci v kycelnim kloubu a je

pomocnym flexorem v kloubu kycelnim a kolennim.

M. gastrocnemius oznacujeme dvé ze tii hlav m. triceps surae. Za¢ina na hornich
okrajich kondyl femuru a spolu s m. soleus tvoii Achillovu §lachu a upiné se na tuber
calcanei. Je inervovan n. tibialis a jeho hlavni funkci je plantarni flexe nohy. M.

gastrocnemius je i pomocnym flexorem kolenniho kloubu.
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M. popliteus zacina na lateralnim okraji lateralniho kondylu femuru a jde Sikmo
mediodistalné na zadni plochu proximalni ¢asti tibie, kde se upina nad linea musculi
solei. Je inervovan z n. tibialis a je flexorem kolenniho kloubu a vnitinim rotatorem

bérce pti flektovaném koleni. (Van de graff, 1995; Cihék, 2001; Bartonicek, 2004)

2. 1. 5. 2 Extenzory
Extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris, ktery pifenasenim tahu
na tibii provadi extenzi kolenniho kloubu. Tento pohyb je slozity, proto 1ze hovofit o

extenznim aparatu. Jeho soucasti je i ¢éska a lig. patellae.

M. quadriceps femoris je nejmohutnéjsi sval lidského téla. Tvoti ho Ctyfi hlavy:
m rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus intermedius, m. vastus lateralis.
Vsechny Ctyii hlavy se nad patelou spojuji a tvoii lig. patellae, které se upind na
tuberositas tibiae. Je inervovan z n. femoralis. M. rectus femoris ma dvé hlavy. Caput
rectum zacina na spina iliaca anterior inferior a caput reflexum nad acetabulem. Je proto
1 pomocnym flexorem kyc¢elniho kloubu. M. vastus medialis za¢ind distalné na linea
intertrochanterica a labium mediale linea asperae. M. vastus intermedius za¢ina na
pfedni a zadni ¢asti té€la femuru a m. vastus lateralis zac¢ind na proximalni ¢asti linea
intertrochanterica a labium laterale linea asperae. Jeho funkci je extenze kolenniho
kloubu, udrzuje vzptimenou polohu téla a je vyznamny pii chiizi, a vstdvani ze sedu

nebo lehu. (Cihdk, 2001; Bartoni¢ek, 2004; Calais — Germain, 2008)
2. 2 Biomechanika kolenniho kloubu

Aktivni pohyby mozné provést v kolennim kloubu jsou flexe a extenze a vnitini

a zevni rotace bérce. Dalsi pohyby je mozné provést pouze pasivné v malém rozsahu.

Zakladnim postavenim V kolennim kloubu je plnd extenze, kterd se nazyva
,uzamknuté koleno®. Z tohoto postaveni je mozné aktivné provést flexi pfiblizné do
140°, pasivné az do 160°. Tento rozsah zéalezi i na objemu svalii na stehnu a lytku.
Pasivné lze provést jesté hyperextenzi vV rozsahu 5°.

Flek¢né — extencni pohyb kolenniho kloubu neprobiha pouze Vv sagitalni roving,
pohybu. Rotaci se uvolni lig. cruciatum anterius a dojde k ,,odemknuti kolene®.
Nasleduje valivy pohyb do flexe kondyli femuru po plochach tvofenych tibii a

menisky. Flexi dokoncuje pohyb posuvny. Pii extenzi je cely d& opacny, zalina
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posuvnym pohybem doptedu, nasleduje valivy pohyb femuru po kondylech a konci

rotaci tibie zevné. Patela se béhem flexe pohybuje distalné, pfi extensi proximalné.

Samostatné rotacni pohyby v kolennim kloubu jsou mozné pouze pii
flektovaném kolennim kloubu. Probihaji za soufasné¢ho posunu meniskli. Rozsah
pohybu do rotaci pfimo zavisi na velikosti flexe v kolennim kloubu, kdy nejvétsi rozsah
je pii flexi 45° az 90°. Vnitini rotace je mozna v rozsahu 5 - 10°, zevni v rozsahu 30 —
50°. (Bartoni¢ek, 2004; Cihak, 2001)

2. 3 Osteoartroza

Dle Trnavského je osteoartrdza skupina kloubnich onemocnéni, pfi kterych byva
narus$ena rovnovaha mezi procesy kloubni chrupavky a subchondralni kosti. Spise nez
za chorobu je osteoartrza povaZovana za proces, ktery miize, ale nemusi, zpisobit
klinické projevy, jako je bolest a ztrata kloubni funkce. Obvykle je hlavni vyznam
vtomto procesu piipisovan degeneraci, ale dnes se ukazuje, ze se jednd spiSe o
regenerativni onemocnéni, tedy 0 poruchu regenerace. Tyto procesy se odehravaji nejen
V chrupavce a subchondralni kosti, ale 1 v m&kkych tkanich. Jednd se o onemocnéni

heterogenni. (Trnavsky, 2002)

Obrazek €. 3: Kolenni kloub s osteoartrézou (Miller 2018)
2. 3. 1 Etiopatogeneze

Nejcastéji vznikd osteoartroza plsobenim mechanickych a biologickych
procest, V jejichz disledku se narusi homeostaza kloubni chrupavky, subchondralni

kosti, kloubni vystelky a kloubni stabilizatory. (Gallo, 2011)
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2.3.1. 1 Déleni

Osteoartrozu délime na primarni (Idiopatickou) a sekundarni.

Za primarni osteoartrozu 0znacujeme tu bez jasné etiologie. Miizeme ji rozdélit

na.

1. koxartrozu (osteoartrézu kycelniho kloubu)

2. gonartrézu (osteoartrozu kolenniho kloubu)

3. rhizaartrozu (osteoartrozu drobnych kloubt ruky a kotenového kloubu palce)
4. postizeni patete

Sekundérni osteoartrozu délime do Ctyt skupin podle vyvolavajici skupiny

1. Osteoartrdza vyvolana metabolickymi a endokrinnimi onemocnénimi.

2. Osteoartroza nasedajici na anatomické zmény kloubu (napt. pii Perthesové
chorobé, kongenitalni subluxace kyc¢li, nestejné délky koncetin).

3. Osteoartroza nasledujici po poranéni kloubu (napf. po néekterych
chirurgickych zakrocich, nitrokloubnich frakturach atd.).

4. Osteoartroza jako druhotny vysledek kloubniho zanétu (napf. u revmatoidni

artritidy). (Trnavsky, 2002, Janicek, 2007)

Pro vznik osteoartrozy se udavaji dvé patologické cesty. Bud’ na normalni kloub
pusobi abnormalni z4t€z, nebo na poranény kloub plsobi normalni zatéz.
Nejvyznamnéjsi je tedy pro rozvoj osteoartrézy zavaznost strukturalnich abnormalit
kloubu, a jakou zatézi se na dany kloub pasobi. Prvnim indikatorem vzniku artrozy je
zvySené zadrzovani vody v chrupavce a snizovani obsahu proteoglykant. To narusi
zakladni biomechanické vlastnosti chrupavky. To ma za nasledek trhliny ve chrupavce,
které se nedafi zhojit a trhliny pak pokracuji dal po chrupavce az ke kosti. Zaroven se
vytvoii v kloubu zanét, ktery uvolnovanim kyslikovych radikali a proteoly napomaha
k destrukci chrupavky. Pii poruse biomechanickych vlastnosti kloubu za¢nou zmény i

Vv subchondralni kosti, a to apozicni rist kosti a tvorba osteofyti (kostnich vyrustki).

(Gallo, 2011)
2. 3. 2 Epidemiologie

Osteoartroza je nejcastéjSim kloubnim onemocnénim. Dle Kolafe (2009) se
v populaci vyskytuje v 12 — 15 %, nad 75 let se nachazi u vice nez 80 % populace.
Trnavsky (2002) uvadi, ze Heine ve své praci nalezl v 1000 pitevnich vzorcich

osteoartrozu v témet 100 % u vékové skupiny nad 65 let. Prevalence osteoartrozy
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stoupa prudce s vékem, kdy ve stafi dochazi k opotfebovani kloubu. (Magee, 2002;
Kolat, 2009; Trnavsky, 2002)

2. 3. 3 Diagnostika

Diagnostika osteoartrozy se provadi pomoci klinického vySetieni a
zobrazovacich technik. Ke klinickému vySetfeni patfi anamnéza a vySetieni lékafem.
Ze zobrazovacich technik se nejcastéji vyuziva Rentgenovy snimek, ktery je u vétSiny
pacienti dostacujici. Na rentgenovém snimku se sleduje pfitomnost morfologickych
zmén. Pro hodnoceni artrotického kloubu pouzivame klasifikaci dle Kellgren —
Lawrence, kterda nam ukazuje stupein postizeni kloubu. Tato klasifikace je popsana
Vv nasledujici tabulce. Mezi dalsi zobrazovaci techniky pfi diagnostice osteoartrozy patii
magneticka rezonance, spiralni vypocetni tomografie a laboratorni diagnostika. (Gallo,

2011; Kolaf, 2009)

Tabulka ¢. 1: Radiologicka Kellgren — Lawrencova Kklasifikace osteoartrozy

Stupeit Popis

1. Nepatrné zuzeni kloubni $térbiny, pocinajici osteofyty

2. Jisté osteofyty a ur€ené ziuzeni kloubni stérbiny

3. Zietelné, nékdy viceCetné osteofyty, znacné zuzeni kloubni Stérbiny, zjevna

subchondralni skler6za, nékdy deformace kloubni kontury

4, Velkeé osteofyty, zanikla kloubni §térbina, rozsahla sklerdza a jednoznacna deformace

kloubni kontury

Kloub se povazuje za artroticky, jestlize odpovida 2. a vy$§imu stupni.
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Minimum disruption. Joint-space narrowing. Moderate joint-space reduction. Joint-space greatly reduced.
There is already The cartilage to begin breaking down. Gaps in the cartilage can 60% of the cartilage is already lost.
10% cartilage loss. Occurrence of osteophytes. expand until they reach the bone. Large osteophytes.

Obrazek €. 4: Stupné osteoartrozy dle Kellgren — Lawrencovy klasifikace osteoartrozy

(Kumar, 2017)
2. 3. 4 Klinicky obraz

Mezi hlavni ptiznaky osteoartrozy patii chronické bolesti, které obvykle ptivadi
pacienty klékafi. Z poCatku jsou tyto bolesti zplisobeny lokalnimi zanéty a
synovialitidou, pozdéji jde o bolest zptisobenou morfologickymi zménami v kloubu.
Typicky se jedna o bolest namahovou, kterd se snizuje klidem. MlZe byt piitomna 1
bolest startovaci, odeznivajici pii uvedeni kloubu do pohybu. Mezi dalsi subjektivni
ptiznaky patfi ranni ztuhlost Kloubu, ktera trva do 30 minut, omezeni rozsahu
pohyblivosti a pocit nejistoty Vv postizeném kloubu, ktery se projevi necekanym

vypovézenim kloubni funkce kviili oslabeni svalt v okoli kloubu.

Pti klinickém vySetfeni 1ze obvykle nalézt kosténé zhrubéni kloubu a kloubni
drasoty, mékké kloubni zdufeni, deformity kloubu a svalovy spazmus okolnich svala.
V dusledku pak lze nalézt zménu pohybovych stereotyptl, a to piedev§im chize. (Prieto
— Alhambra, 2014; Trnavsky, 2002; Kolaf, 2009; Gallo, 2011; Janicek, 2007)

2. 3.5 Gonartroza

Kolenni kloub je jeden z nejcastéjsich kloubt postizenych artrézou. Muize se zde

objevovat jak primarni gonartr6za, ktera je obvykle bilateralni a objevuje se u lidi
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vyssiho véku, tak i sekundarni gonartdza, nejCastéji zplisobena nasledkem traumatu.

Sekundarni osteoartrdza byva unilateralni.

Patologicko — anatomické zmény mohou byt piitomny u kteréhokoliv ze tii
slozek kolenniho kloubu (medialni a lateralni tibiofemoralni kloub a kloub
patelofemoralni). Nejcastéji je postizen kloub medialni tibiofemoralni izolované, nebo
v kombinaci s kloubem patelofemoranim. To je dano biomechanikou kolenniho kloubu,
kdy pii pohybu jde maximum zatéZze medialni plochou kloubu a patelofemoralni kloub

je zatizen 7 — 8 nasobkem telesné vahy.

Mezi klinické projevy patii bolest kolenniho kloubu. Ta se projevuje pii chtizi
V nerovném terénu, pii chiizi do schodi nebo ze schodu, piipadné pii dlouhodobém
zatizeni kloubu pfi stani. V pozdé€jsi fazi onemocnéni se objevi i1 bolest klidova a
nestabilita kolenniho kloubu. Ta muze zptisobovat nahlé podlomeni dolni koncetiny a

pad.

K dal$im pfiznakiim patii kloubni kosténé zhrubnuti s prosdknutim kloubniho
pouzdra, synovialni vypotek a pfitomnost drasot. Obvykly je nalez svalové dysbalance.
M. quadriceps femoris je atrofovany (nejCastéji m. vastus medialis) a naopak
ischiokruralni svaly jsou v hypertonu. V pokrocilé fazi miize byt ndlez omezeni rozsahu

pohyblivosti kloubni do flexe i extenze.

Pii postizeni medidlniho tibiofemoralniho kloubu je kolenni kloub varézni, u
postizeni lateralniho tibiofemoralniho kloubu je pfitomna valgozita kolenniho kloubu.

(Trnavsky, 2002; Kolat, 2009; Gallo, 2011)

American college of Rheumatology vydala diagnosticka kritéria pro gonartrozu.

Tyto kritéria jsou:

Bolest kolene vétSinu dni v mésici
Osteofyty na kloubnich okrajich
Nezanétlivy synovialni vypotek
Vék nad 40 let

Ranni ztuhlost trvajici do 30 minut

o o~ wbdF

Tvrdé drésoty pti aktivnim pohybu

Gonartrdza je diagnostikovana pii splnéni kritérii 1,2 nebo 1, 3, 5, 6 nebo 1, 4, 5, 6.

(JaroSova, 2010)
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2.3.6 Lécba

Osteoartrozu muzeme 1é¢it konzervativné nebo chirurgicky. Lécba je zavisla
piedev§im na stddiu onemocnéni, kdy o operacni 1é¢bé by se mélo uvazovat az po
neucinnosti 1éCby konzervativni. Hlavnim cilem 1é¢by je uleva od potizi, tedy
predevsim bolesti a udrzeni nebo zlepSeni funkénosti postizeného kloubu. (Trnavsky,

2002)

2. 3. 6. 1 Konzervativni 1écba
Konzervativni 1é¢ba se provadi za pouziti pohybové a farmakologické terapie,
spolu s aplikaci rezimovych opatfeni a Gpravou zivotospravy. Vyznamné je i vyuziti

fyzikalni terapie a technické ortopedie.

Hlavni diraz konzervativni 1é¢by by mél byt kladen na nefarmakologické
prostfedky, a az pfi neuc€innosti prostfedki nefarmakologickych by mélo dojit k ptidani

farmakologické terapie. (Trnavsky, 2002)
Rezimové opatifeni

Hlavnim opatfenim by mélo byt zamezeni ptetéZovani postizené¢ho kloubu. Toho
1ze dosahnout vyuzitim opérnych pomicek (napt. vychdzkova hil, francouzské hole) a
snizenim pfipadné télesné nadvahy. Nejvyznamnéj$Sim opatfenim prevence proti
progresi osteoartrozy je pohyb kloubu v odlehéeni. Vhodnou aktivitou je naptiklad
cviceni ve vod¢ a plavani, kde jsou klouby odlehéeny a opakované vykonavaji pohyb.

(Sosna, 2001; Gallo, 2011)
Pohybova terapie — fyzioterapie

Pohybova terapie by meéla byt zpocatku vedena odbornikem a pozdéji
provadéna nckolikrat denné individudln€é. Hlavnim cilem je zabranéni vzniku nebo
zlepSeni omezeni rozsahu pohyblivosti kloubni, zvySeni svalové sily a udrzeni dobré
trofiky v okoli kloubu. Pfi terapii se vyuzivaji hlavné aktivni, asistované a pasivni

pohyby a izometrické posilovani. (Sosna, 2001; Gallo, 2011; Kolat, 2009)
Fyzikalni terapie

Z fyzikalni terapie se uziva piedevsim analgetické puisobeni. Z elektroterapie to
jsou TENS proudy, dale laseroterapie, magnetoterapic a pozitivni termoterapie a

kryoterapie. (Sosna, 2001; Trnavsky, 2007)
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Farmakologicka terapie

Lécbu medikamenty lze rozdélit na tii skupiny: rychle plsobici 1éky, pomalu

symptomaticky pusobici Iéky — tzv. SYSADOA a kortikosteroidy.

Mezi rychle pusobici léky fadime analgetika a nesteroidni antirevmatika.
Analgetika se uzivaji neopiodni a opiodni. Mezi neopiodni patii napt. Paracetamol a
kyselina acetylosalicylova a jsou dany jako 1ék prvni volby. U osteoartrozy se uZivaji
jako opiodni analgetika tramadol a kodein. Casto se opiodni a neopioidni analgetika
uzivaji v kombinaci. Nesteroidni antirevmatika jsou nejcastéji podavanym lékem na
potlaceni bolesti u osteoartrozy. Ty potlacuji zanétlivé reakce a patii mezi né napf.

ibuprofen.

Pomalu symptomaticky pasobici 1éky jsou kyselina hyaluronova,
chondroitinsulfat, glukosaminsulfat, diacehrin nebo metylsulfonylmetan. Kyselina
hyaluronova se uziva intraartikularng, ostatni se podavaji po dobu n€kolika mésici

peroralné.

Kortikosteroidy se aplikuji jen velmi ziidka a jsou podavany intraartikularng.
(Sosna, 2001; Trnavsky, 2007)

2. 3. 6. 2 Operacni 1écba

Chirurgické postupy jsou aplikovany v pokrocilejsich stadiich, kdy je prognéza
zlepSeni jen velmi nizka. Cile operacni 1écby jsou stejné jako u 1écby konzervativni,
tedy uleva od bolesti a zlepSeni funkce kloubu. Operacni postupy mliZzeme rozdélit na 3

skupiny: artroskopické vykony, korekéni osteotomie a alloplastiky.

Artroskopicky se oSetfuje kloubni povrch a béhem této operace dochazi
pfedev§im k vycisténi kloubu. Odstranuji se volné fragmenty chrupavky, dochdzi
k oSetfeni drobnych defektd chrupavky, snizeni nitrokloubniho tlaku pomoci navrtu
subchondralni kosti. Jsou aplikovany u pacientli s malo zdvaznym stupném artrozy, ale

néktefi autoti o vyznamu takové operace u artrotického kloubu pochybuji.

Béhem osteotomie dochazi k ovlivnéni biomechaniky kloubu. Zméni se zptsob
pienosu zatéze tim zplisobem, Ze se po operaci zaCne vice zatézovat nepostizend Cast
kloubu na tkor Casti postizené a postizena Cast se tak odlehci. Provadi se protétim kosti
nad nebo pod kloubem a nasledna fixace ulomkl ve zménéném postaveni. Tato metoda
se dnes jiz tolik neaplikuje, protoZe existuji rozporuplné nazory na jeji prospésnost.
Muze sice odsunout nutnost aplikace endoprotézy o nékolik let, ale kviili rozsahlosti
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operatniho vykonu zvySuje rizika a zhorSuje podminky jeji pozdéjsi implantace.

Alloplastika, tedy nahrada kloubu, je nejcastéjsi chirurgickym vykonem pro
1éCbu osteoartrozy. Uziva se v ptipadech, kdy je kloub velmi bolestivy a je zhorSena
jeho funkce. Nejrozsitenéjsi jsou nahrady kolenniho a kycelniho kloubu, ale bézné se
meéni 1 kloub ramenni, loketni, hlezenni nebo drobné klouby ruky. Béhem této operace
se nahradi artrotické kloubni povrchy uslechtilou oceli, ktera je kompatibilni s vnitinim

prostiedim a je odolna proti opotiebeni tfenim kloubu. Tyto nahrady nazyvame

endoprotézy. (Gallo, 2011; Trnavsky, 2007; Kolat, 2009; Sosna, 2001; Jarosova, 2010)

Before After

Obrazek ¢. 5: Kolenni kloub pted a po implantaci totalni endoprotézy (Arora, 2016)
2. 4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

2. 4.1 Déleni endoprotéz kolenniho kloubu

Endoprotézy kolenniho kloubu mitizeme rozdé€lit na totdlni a castecné. Pro
¢astecnou vyménu kolenniho kloubu se pouziva hemiatroplastika, u které je nahrazena
¢ast zatézoveé zony kolenniho kloubu. Implantat ov§em nezabranuje rozsiteni destrukci
na druhostrannou ¢ast kolenniho kloubu a také ma mensi odolnost vii¢i pietizeni a kratsi
Zivotnost. Proto se uziva velmi ziidka. Cast&ji se uziva endoprotéza totalni. U totalni

endoprotézy kolenniho kloubu dojde k vyméné celého sty¢ného povrchu.

Dalsi déleni je dle zplsobu uchyceni endoprotézy ke kostnimu lizku, a to

implantaty cementované a necementované. Cementované implantaty se fixuji pomoci
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kostniho cementu. Cement (chemicky metylmetakrylat) je specidlni, rychle tuhnouci
hmota, ktera zajistuje dobrou fixaci implantatu. Diky vyplni je mozné dorovnat drobné
defekty na kosti. Endoprotéza necementovana je fixovana v kosti bez kostniho cementu.
Uziva se na vice zachovalé klouby, kde je kvalitnéjsi povrch kostniho ltizka a fixuje se
kostnim vristem. Je proto nutné, aby b&hem operace doslo k dokonalému usazeni

implantatu na kostni l0zko. Nevyhodou je prodlouzena doba nutného odlehceni

kolenniho kloubu. (Vaviik, 2005)
2. 4. 2 Indikace a kontraindikace implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu

2. 4. 2.1 Indikace

Indikace k operaci endoprotézy kolenniho kloubu jsou anamnéza, subjektivni
obtize, objektivni vySetfeni a rentgenovy nalez. Dilezity je také pozitivni postoj
pacienta k operaci. Ze subjektivnich obtiZi je nejvyznamngjsi bolest, vétsinou klidova,
rezistentni na konzervativni terapii, dale snizeny rozsah pohyblivosti v kloubu a kloubni

nestabilita.

Nejcastéjsim  onemocnénim s indikaci k implantaci totadlni endoprotézy
kolenniho kloubu je gonartréza. Dale je to kvili zanétlivym revmatickym onemocnénim
(revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc), Hemofilicka artropatie, vyrazné deformity

na kolennim kloubu, systémové onemocnéni (napt. dna, chondrokalcinéza). (Dungl,
2014)

National Institute of Health v USA stanovil vroce 2003 obecnd indikacni
kritéria, ktera jsou Vv zasad¢ platnd pro vSechny typy kloubnich nahrad. Tato kritéria

jsou:

1. Jasné znamky kloubni degenerace na rentgenovém snimku.
2. Trvald stiedni az vyraznd bolestivost, kdy konzervativni terapie nepiinasi
dostate¢nou tlevu.

3. Klinicky zfetelné funkéni omezeni, které vede ke snizeni kvality Zivota.

(Dungl, 2014)

2. 4. 2. 2 Kontraindikace
Absolutni

Celkové absolutni kontraindikace jsou zavazna kardiopulmonalni onemocnéni,
tézka ischemicka choroba dolnich koncetin, postizeni centrdlni nervové soustavy
znemoznujici pooperacni spolupraci nebo tézkd dysfunkce extenzorového aparatu.
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Lokalni absolutni kontraindikaci je aktivni infekce a obecné nepfiznivy kozni a kostni

nalez znemoznujici operaci. (Dungl, 2014)
Relativni

Relativni kontraindikaci je velmi mlady vék pacienta. Dale pak neddvno
prodélany nitrokloubni infekt, pfitomnost infekéniho loziska v organismu — chronické
infekce urogenitalniho traktu, hornich cest dychacich, recidivujici mykdzy a stavy po
prodélaném erysipelu. Dale k nim miizeme zatadit 1 velmi vysoky vék pacienta, obezitu

a onemocnéni CNS znemoznujici aktivni spolupraci pacienta. (Dungl, 2014)
2. 4. 3 Komplikace po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Mozné komplikace po endoprotéze kolenniho kloubu mohou byt zhor$ené hojeni
rany, neurovaskularni komplikace, komplikace vychazejici z extenzorového aparatu,
poopera¢ni  ztuhlost kolenniho kloubu, tromboembolickda choroba a infekéni

komplikace.

2. 4. 3. 1 Hojeni rany
Predpokladem UspéSné operace je primarni zhojeni rany. Zpomalené hojeni,

koZni nekrdzy nebo pietrvavajici serdzni sekrece zvysuje riziko infektu implantatu.

2. 4. 3. 2 Neurovaskularni komplikace

Poranéni nervli a cév béhem operace je pomérné vzacné. Peronedlni nerv je
poskozen piiblizn€ v 0,3 — 2 % ptipadi. MlzZe to zpisobit trakce a naslednd ischemie
pii korekci valgozni deformity spojené s flekéni kontrakturou. Poranéni cévnich struktur
se udava v 0,2 — 0,3 % pripadt. K tomu muize dojit pii odstranéni meniskt, pti resekci
nebo uvolilovani tibidlniho Gponu zadniho zkiiZeného vazu nebo pii uvoliovani zadni
¢asti kloubniho pouzdra. Pfi castecném poranéni stény artérie vznika poplitedlni
aneuryzma, které zpusobuje otok v poplietalni krajiné az mésice po operaci. (Dungl,
2014)

2. 4. 3. 3 Pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu

Pooperacéni ztuhlost kloubu trva ptiblizné¢ 6 — 8 tydnli a je zplsobena bolesti.
Zpisobuje sniZzeni rozsahu pohybu v kloubu. Nejvice je to znat pii vstavani ze sedu a
chtizi po schodech. Ke zlepseni rozsahu pohybu dochazi az tfi mésice po operaci.

Pfi¢inou mohou byt mechanické problémy komponent a vazivovych struktur nebo
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infekce. L&¢i se fyzikdlni terapii a rehabilitaci, pfipadné operacni revizi kloubu.

Prevenci pooperaéni ztuhlosti je spravna opera¢ni technika. (Dungl, 2014)

2. 4. 3. 4 Tromboembolicka choroba

Tromboembolické komplikace mohou byt velmi zdvazné. Pfiblizné v 90 %
vznikaji tromby u operace kolenniho kloubu v hlubokych zilach lytka. Pii zjisténé
trombodze je nutné chirurgické feSeni trombektomiii nebo provedenim bypassu. Pfiznaky
jsou hypestézie, omezeni funkce koncetiny, cyan6za a nehmatna pulzace v oblasti nohy.
Velmi dilezitd je prevence vzniku této choroby po operaci. Tou je medikamentozni
1é¢ba (uzivaji se antikolaguanci) a kompresni puncochy, vyznamna je také dostate¢na
hydratace, aktivni pohyby dolnich koncetin a v€asna mobilizace. Fatalni plicni embolie

je niz8i nez po implantaci endoprotézy kloubu kyéelniho (Dungl, 2014)
2. 4. 3.5 Infekéni komplikace

Rizikovou skupinou pro vznik infektu jsou pacienti s revmatoidni artritidou,
kvili poruse imunity a dlouhodobym podavanim cytostatik a kortikoidt. Na vzniku
hematogenniho zanétu se mohou podilet rizna infekéni loziska kdekoliv v organismu,
napt. chronicky mocovy zanét. Riziko také zvySuje diabetes mellitus, erisypel,
predchazejici operacni zakroky v kolennim kloubu, obezita a kozni ulcerace. K prevenci
je indikovano profylaktické uziti antibiotik, aby po operaci byla ve vzniklém hematomu
adekvatni hladina. Lécba antibiotiky neni Casto u¢innd a velmi ji limituje pfitomnost
implantatu a cementu. Dalsi moznosti 1écby jsou revize a debridement s antibiotickou

terapii, resekéni artroplastika, artrodéza, reimplantace a amputace. (Dungl, 2014)
2. 4. 4 Fyzioterapie po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Cilem rehabilitace je co nejrychlejsi navrat pacienta do aktivniho Zzivota
snebolestivym a funkénim kloubem. Implantace endoprotézy je vzdy planovana
operace, rehabilitace tedy probihd ve dvou fazich, pfedoperacni a pooperacni. (Kolaf

2009; Koudela 2016)

2. 4. 4.1 Predoperacni faze

Piedoperacni péce zac€ina jiz s ozndmenim terminu operace, kdy by mélo dojit
k edukaci pacienta. Pacient je informovan o prib&hu operace a prub&hu rehabilitaéni
1écby. Uz vtéto fazi je dulezité co nejaktivnéjsi zapojeni pacienta. Fyzioterapii
predchdzi kompletni kineziologicky rozbor, na jehoz zdklad¢é se vytvoii rehabilitacni

plan do operace. Hlavnimi cili fyzioterapeutické péce jsou nacvik chize o
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francouzskych holich s odleh¢eni postizené koncetiny, odstranéni reflexnich zmén na
konceting, zvySeni sily svald a rozsahu pohyblivosti v kloubu, zvyseni kondice a nacvik

spravného stereotypu dechu. (Koudela, 2016; Kolat, 2009)

2. 4. 4.2 Pooperacni faze

Rehabilitace vzdy zavisi na stavu pacienta. Vychazi se také z charakteru
provedeného vykonu, typu endoprotézy a doporuceni operatéra. Cilem ¢asné pooperacni
péCe je co nejrychlejsi zotaveni po operaci. Rehabilitace zacind hned po opusténi
opera¢niho salu, kdy se operovany kloub polohuje stiidavé do flexe a extenze.
Z pocatku je zaméteni na predchdzeni komplikaci a polohovani koncetiny. Postupné se
zaCinaji provadet pasivni a aktivni pohyby v operovaném kloubu, kondi¢ni cviceni a

nacvik vertikalizace. (Kolaf, 2009; Koudela, 2016)
Casovy plan rehabilitace po operaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

1. pooperacni den se operovand koncetina stiidavé polohuje do flexe a extenze,
provadi se dechové cvi€eni, kondi¢ni cvieni neoperovanych koncetin, prevence
tromboembolické nemoci, mobilizace perifernich kloubli operované koncetiny a
izometrické posilovani m. quadriceps femoris a glutealnich svali.

2. pooperacni den se odstranuji drény. Piida se aktivni cvic¢eni v kolennim kloubu
do flexe a extenze, v kycelnim kloubu do flexe a abdukce. 2. den po operaci je
pacient vertikalizovan do sedu a stoje a za€ina se aplikovat motodlaha.

3. pooperacni den dochazi k nacviku stereotypu chlize o 2 francouzskych holich,
ktery by mél pacient umét z predopera¢niho obdobi. Pokracuje se s aktivnim a
pasivnim pohybem v kolennim kloubu, mobilizaci periferie a prevenci
tromboembolické nemoci.

4, — 5. pooperacni den se pokracuje cvicenim z ptedchozich dni. Je dbano na
nacvik spravného stereotypu chiize a zvyseni rozsahu pohyblivosti v kolennim

kloubu. Priddvaji se aktivni cviceni v sed¢.

6. poopera¢ni den by pacient m¢l ovladat chlizi o 2 francouzskych holich a za¢ina
se snacvikem chlize do schodl. Po dostatecném zhojeni operacni rany se zacina
s polohovanim a cvi¢enim na bfiSe a provadi se protahovani flexorti kolenniho

kloubu.

11. — 14. pooperaéni den operatér vyjme stehy a dochazi k instrukci pacienta v péci
0 jizvu. (Laskin, 1991; Vaviik, 2005; Kola¥, 2009; Koudela, 2016)
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2. 4. 4. 3 Rehabilitace po propusténi z nemocni¢niho zatfizeni

Zdravotnické zafizeni by pacient mél opoustét ve stabilizovaném stavu
s dostatecnou sebeobsluhou, aby zvladl pobyt doma bez pomoci jiné osoby, ptipadné
aby byla zajisténa jina osoba v ramci socialni péce. Rozsah hybnosti kolenniho kloubu
by mél byt minimalné 90°. Pacient by mél byt zainstruovan k autoterapii. Rehabilitace
pokracuje ambulantni péci alesponn 2x tydné. Vhodnd je také lazeiiska péce, kterou

indikuje rehabilitac¢ni 1ékat do 1 roku od vykonu.

Po dvou az tfech mésicich od operace je na pokyn operatéra mozné postupné
odkladéani francouzskych holi, ale z pocatku je nutné se vyvarovat nadmeérné pohybové

aktivité. Celkova doba hojeni je 6 mésicu. (Kolaf, 2009; Vaviik, 2005)
2. 4.5 Zivot s endoprotézou kolenniho kloubu

Po implantaci je tfeba pacienta upozornit na potiebnou zménu zivotospravy.
Endoprotéza ma urcitou zivotnost, pacienti proto musi po 10 az 15 letech na
reimplantaci. Tu mtze ovlivnit naptiklad nadvaha, nedostatecna fyzicka aktivita nebo
nevhodné sportovni aktivity. Obecné se nedoporucuji sporty, pii kterych dochazi
k nefyziologickému pietizeni endoprotézy, jako jsou micové hry nebo sporty s doskoky.
Vhodné sporty, které 1ze obecné doporucit jsou napiiklad plavani a jizda na kole. Ty
maji celkové pozitivni vliv na pacienta a tim ovlivni a prodlouZeni Zivotnosti

endoprotézy. (Vaviik, 2005; Kolat, 2009; Lindsay, 1996)
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3 Specialni ¢ast
3. 1 Metodika prace

Souvisla odborna praxe byla vykonana v Ustfedni vojenské nemocnici Praha na
odd€leni rehabilitacni a fyzikalni mediciny od 8. 1. 2018 do 2. 2. 2018 pod vedenim Bc.
Martiny Vargové. Na praxi jsem dochazel kazdy den od 13 do 17 hodin. Pro svou

bakalaiskou praxi jsem si vybral pacientku po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

S pacientkou jsem spolupracoval kazdy den od 23. 1. do 2. 2. 2018
v odpolednich hodinach. Celkem probéhlo 9 terapeutickych jednotek, kazda jednotka
trvala ptiblizné¢ 30 minut. Na prvni a posledni jednotku, kdy byl proveden vstupni a

vystupni kineziologicky rozbor, bylo vyhrazeno vice ¢asu.

VSechny vySetfovaci i terapeutické postupy byly aplikovany neinvazivné.
Vstupni 1 vystupni kineziologicky rozbor byl proveden v ambulantni vySetfovné. Pii
vySetieni jsem pouzil tyto pomucky: krejcovsky metr, plastovy goniometr, neurologické
kladivko. Terapeutické jednotky také probihaly v ambulantni vysetfovné. Béhem terapii
jsem pouzil: mickovani dle Jebavé, asistované pohyby, aktivni pohyby, technicky
meékkych tkani dle Lewita, PIR dle Lewita, PIR s protaZzenim dle Jandy, mobiliza¢ni
techniky dle Lewita, izometrické posilovani, PNF dle Kabata, senzomotorickou

stimulaci a tyto pomucky: overball, zavésny systém Redcord, molitanové micky.

Bakalaiska prace byla zapocata po podepsani informovaného souhlasu

pacientkou a byla schvalena Etickou komisi FTVS pod jednacim ¢islem 47/2018.
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3. 2 Anamnéza

Datum: 23. 1. 2018
Pacient: M. C., Zena
Ro¢nik: 1944
Diagnoza:

M170 Primarni gonartréza vpravo, st. p. implementaci totalni endoprotézy (16. 1.
2018), vlevo stupeni 2

110 Systémova arterialni hyerpertenze

E039 Hypotyreoza

E780 Hypercholesterolemie

Osteosyntéza zlomeniny pravé kli¢ni kosti (1948)

Status praesens

Subjektivni.: pacientka se citi dobfe, bolest operovaného kloubu v klidu
neudava, pti pohybu 5/10 dle VAS.

Objektivni.: Pacientka orientovana ¢asem i prostorem, spolupracuje. Samostatna,
schopna sedu, stoje 1 chilize, chiize mozné pouze o 2 francouzskych holich s odleh¢enim
pravé dolni koncetiny, rana se stehy. Véha: 69 kg, vyska: 168 cm, body mass index:
24,5 tlak: 149/ 70 mmHg, tepova frekvence: 76 za minutu, dechova frekvence: 10 za

minutu.
Rodinna anamnéza

Matka méla rakovinu Zaludku, zemfela v 74 letech. Bratr mél hypertenzi a
rakovinu tlustého stieva, na kterou zemiel v 71 letech. Dcera se od r. 1996 1é¢i se

Stitnou Zlazou.

Osobni anamnéza

vvvvvv

BéZna détska onemocnéni, ve 4 letech zlomenina kliéni kosti vpravo - st. p.
osteosyntéze (1948), r. 1976 operace varixi pravé dolni koncetiny, r. 1989 st. p.
hysterektomii s unilateralni ovarektomii pro descensus, od r. 1996 Quinkeho edém, r.
2005 operace mocového meéchyie, r. 2006 paréza n. facialis vpravo, od r. 2008

hypothyreoza, r. 2013 apeneuroktomie V. prstu vpravo po Dupuytrenovu kontrakturu.
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Nyn¢jsi onemocnéni:
Dne 16. 1. 2018 provedena pldnovana operace - implementace totalni

endoprotézy kolenniho kloubu vpravo (MUDr. Vanécek). Na oddé€leni rehabilitacni a

fyzikélni mediciny piijata 22. 1. 2018.
Gynekologicka anamnéza
Prob&hly 2 porody ptirozenou cestou, bez komplikaci. Menopauza od r. 1989.
Alergie
Bisetol, vosi pichnuti, prach.
Farmakologick4 anamnéza

Moduretic 1-0-0
Rilmenidintevalmg1-0-0
Xyzal 1-0-0

Rosucard 10mg /2 -0-0
Euthyrox1-0-0

Abusus

Nekouti, alkohol piilezitostné.
Pracovni anamnéza

Pobira starobni diichod, cely zivot pracovala jako kuchatka.
Socialni anamnéza

Zije s manzelem, v domé vytah. Do domu vedou 4 schody, které miiZe obejit

prostorem pro kocarky.
Predchozi rehabilitace

Rehabilitaci po osteosyntéze pravé klicni kosti (1948) si piiliS nepamatuje.
Predikce vysledku rehabilitace byla velmi omezena pohyblivost pravé horni koncetiny.
Vysledek rehabilitace byl velmi dobry, protoze nikdy nepocitovala omezenou

pohyblivost.

Rehabilitace po paréze n. facialis byla uspéSnd, pacientka zadné problémy

neudava a zadné funk¢ni nedostatky nejsou viditelné.
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Vypis ze zdravotni dokumentace

Ze zdravotni dokumentace jsem vypsal diagndézu a farmakologickou anamnézu,

kterou si pacientka nepamatovala.
Indikace k rehabilitaci

Indikovano rehabilitaénim Iékafem v UVN Praha na odd¢leni rehabilitacni a
fyzikalni mediciny. Po pfeloZeni z ortopedického oddéleni byla indikovana 2x denné

individualni terapeuticka jednotka po dobu 30 minut a 2x denné motodlaha.
3. 2. 1 Diferencialni diagnostika

Vzhledem k diagnoze a odebrané anamnéze Ize ocekavat na operované dolni
koncetiné otok, snizeny rozsah pohyblivosti operovaného kloubu, snizenou svalovou
silu m. quadriceps femoris, ischiokruralni svaly a m. tensor fasica latae, zkracené svaly,
a to predevsim ischiokruralni svaly a m. rectus femoris. Dale pak hypertonus svall
v oblasti pravého stehna, omezenou kloubni vuli pately, hlavicky fibuly, Chopartova

Kloubu, Talokruralniho skloubeni a drobnych kloubt nohy na operované DK.

Na neoperované koncetiné vzhledem k piitomnosti osteoartrozy stupné 2 lze
predpokladat omezeni kloubni viile pately a hlavicky fibuly a hypertonus svali v okoli
levého kolenniho kloubu. V oblasti kolenniho klouby by mohlo byt mozné nalézt
reflexni zmény v kizi, podkozi a fasciich a mirné snizeny rozsah pohyblivosti levého

kolenniho kloubu.
3. 3 Vstupni kineziologicky rozbor (dne 23. 1. 2018)

Prvni navstéva pacienttky, vySetieni probihalo v okoli ltizka.
Vysetieni aspekei

Otok PDK v oblasti stehna a kolenniho kloubu, mirn¢ v oblasti lytka. Jizva se

stehy, koleno v mirn¢ flekénim postaveni.
VySetieni dechu

Prevazuje dolni hrudni typ dychéani. Kaudokranialni smér dechové viny.
Vysetreni stoje

Vysetteno aspekci. Pacientka pii stoji pouziva francouzské hole s instrukci

odleh¢eni operované koncetiny do 30%.
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Stoj stabilni.
Pohled zezadu

—uklon na levou stranu, zatéz na levé dolni kondéetiné
— stfedné Siroka baze

— paty kulovité, symetrické,

— valgdzni postaveni chodidel

— obé¢ dolni koncetiny vyto¢eny zevné, PDK vice
— Achillovy Slachy symetrické

— pravé lytky vetsi nez levé

— levé poplitedlni ryha niZe a vice zkosena

— pravé koleno v mirné flexi

— pravé stehno mohutné;jsi

— leva subglutedlni ryha vyraznéjsi

— glutedlni svalstvo symetrické

— patef v osovém postaveni

— svalstvo hornich koncetin symetrické

— dolni uhly lopatek symetrické

— pravé rameno vys$

— hlava mirn€ vlevo
Pohled z boku
Levy bok

— levé dolni koncetina pied pravou

— hlezenni kloub ve stfednim postaveni
— kolenni kloub v nulovém postaveni

— oplosténd hrudni kyfoza

— rameno Ve vniting rotacnim postaveni

— hlava v ptedsunu
Pravy bok

— leva dolni koncetina pted pravou

— hlezenni kloub v nulovém postaveni
— kolenni kloub v mirné flexi

— oplosténd hrudni kyféza
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— rameno Ve vniting rotacnim postaveni

— hlava v piedsunu
Pohled zepiedu

— stfedné Siroka baze

— uklon na levou stranu, zatizeni na levé dolni koncetiné

— hlezenni klouby symetrické

— snizena pfi¢na 1 podélna klenba nohou bilateralné (oveéieno palpacné)
— pravé lytko mohutnéjsi

— pravé koleno mohutné;jsi, pies pravé koleno jizva se stehy
— pravé stehno mohutnéjsi

— prava crista iliaca vys (ovéfeno palpacné)

— prava spina iliaca anterior superior vys (ovéfeno palpacn¢)
— pupek ve stiedu

—leva tajle vétsi

— vice prominujici lateralni polovina pravé claviculy

— pravé rameno vys$

— horni koncetiny symetrické

— hlava mirn¢ vlevo

— obli¢ej symetricky

VySetieni chiize

Pacientka chodi s oporou 2 francouzskych holi tfidobou chizi s odleh¢enim

PDK na maximalni zatizeni 30%. Chuize nestabilni (dle slov pacientky velmi nejistd).

Proximalni typ chiize dle Jandy (Kolaf, 2009). Chize je nepravidelna, PDK kratsi krok,

LDK jde ptfisunem k PDK a jen maly kus pfed ni. Prava dolni koncetina VvV mirné

flekénim postaveni v kolennim kloubu, pfi kroku vazne flexe kolenniho kloubu. Naslap

na patu, leva dolni koncetina odraz od palce, na pravé vazne. V kycelnich kloubech

nedochazi k extenzi a dolni koncetiny jsou vytoCeny zevné, prava vice. Pfi kroku

pravou dolni koncetinou dochazi k vyraznému predklonu.
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Antropometrické vySetieni dle Haladové (Haladova, Nechvatalova, 2005)
Meéteno v cm krej¢ovskym metrem

Tabulka ¢. 2: Antropometrické vySetieni délek dolnich koncetin (vstupni

vySetieni)

Délka PDK LDK
Anatomicka délka 81 81

Funkéni délka 89 89

Stehno 40 40

Lytko 41 41

Noha 26 26

Tabulka ¢. 3: Antropometrické vysetieni obvodi dolnich koncetin (vstupni

vySetieni)

Obvod PDK LDK
15 ¢cm nad patelou 53,5 49
10 cm nad patelou 51 46
Ptes patelu 48 41
Ptes tuberositas tibiae 42 35
Lytko 37 33
Ptes malleoly 24 23
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VySetieni goniometrie dle Jandy (Janda, Pavli, 1993)

M¢éifeno plastovym goniometrem, ve stupnich, rozsah kloubni pohyblivosti

Vv kycCelnim kloubu do rotace méten v modifikovanych polohéach orienta¢né

Tabulka ¢. 4: VySetfeni goniometrie dolnich koncetin dle Jandy (vstupni

vySetfeni)
Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S:15-0-95 S:15-0-115
F:40-0-30 F:40-0-30
R:35-0-35 R:40-0-40
Pasivni pohyb S:15-0-100 S:20-0-120
F:40-0-35 F:45-0-35
R:40-0-35 R:45-0-45
Kolenni kloub Aktivni pohyb S:0-10-60 S:0-0-110
Pasivni pohyb S:0-10-65 S:0-0-115
Hlezenni kloub Aktivni pohyb S:20-0-40 S:20-0-50
Pasivni pohyb S:20-0-40 S:20-0-50
Ramenni kloub Aktivni pohyb S:60-0-180 S:60-0-180
F:180-0-0 F:180-0-0
T:25-0-120 T:30-0-125

R (F90): 850 75

R (F90): 90 -0-75
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VySetieni zkracenych svalua dle Jandy (Janda, 2004)

M. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascia latac vySetieny orientaéné
v modifikovanych polohach pro bolest a snizeni rozsahu pohyblivosti v operovaném

kloubu.

Hodnoceni: 0 = bez svalového zkraceni, 1 = mirné svalové zkraceni, 2 = vyrazné

svalové zkraceni

Tabulka €. 5: VySetteni zkracenych svali dle Jandy (vstupni vySetieni)

Svalova skupina/sval PK LK
M. triceps surae 0 0
Ischiokruralni svaly 2 1
M. rectus femoris 2 1
M. iliopsoas 0 0
M. tensor fascia latae 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Mm. pectoralis

- ¢ast sternalni dolni 0 0
- Cast sternalni stiedni 0 0
- m. pectoralis minor 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0
Mm. erector spinae 0 0

VySsetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (Haladova, Nechvatilova, 2005)
Extenze kycelniho kloubu

Prava dolni koncetina: 1. M. gluteus maximus, 2. Ischiokrurdlni svaly, 3.
extensory L patefe kontralateralni, 4. extensory L patefe homolateralni, 5. extensory Th

patefe kontralateralni, 6. extensory Th patefe homolateralni. 7. svaly pletence paZzniho

Vysledek: Pohybovy stereotyp aktivace svald pii extenzi v kycelnim kloubu je

fyziologicky.
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Leva dolni koncetina: 1. + 2. M. gluteus maximus + Ischiokrurdlni svaly, 3.

extensory L patefe kontralateralni, 4. extensory L patefe homolateralni, 5. extensory Th

patefe kontralateralni, 6. extensory Th patefe homolateralni. 7. svaly pletence pazniho

Vysledek: Na zacatku pohybu se soucasné aktivuji m. gluteus maximus a

ischiokruralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu

Prava dolni koncetina: Na zacatku pohybu se aktivuje m. gluteus medius, ale

Vv prubéhu pohybu pfevazuje flexorovy mechanismus — pfevaha m. tensor fascia latae,

m. iliopsoas a m. quadriceps femoris nad m. gluteus medius.

Leva dolni koncetina: Na zacatku pohybu se aktivuje m. gluteus medius, ale

VvV pribé¢hu pohybu mirn€ ptfevazuje flexorovy mechanismus (méné vyrazny neZ na

PDK)

Vysetieni kloubni vile dle Lewita (Lewit, 2003)

Tabulka €. 6: VySetfeni kloubni viile dle Lewita (vstupni vysetieni)

Skloubeni

PDK

LDK

Interfalangealni klouby

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Metatarzofalangealni klouby

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Metatarzalni klouby Bez blokady Bez blokady

Lisfrankdv kloub Bez blokady Bez blokady

Os cuboideum Bez blokady Bez blokady

Os naviculare Bez blokady Bez blokady

Chopartiiv kloub Bez blokady Kloubni pohyblivost omezena
ventralng

Talokruralni kloub Bez blokady Kloubni pohyblivost omezena
dorzalné

Hlavicka fibuly Kloubni pohyblivost Kloubni pohyblivost omezena

omezena ventraln¢ i dorzalné ventraln¢ i dorzalné
Patela Kloubni pohyblivost Kloubni pohyblivost omezena

omezena vsemi smery

kaudalné, kranialn€ a medialné

Kolenni kloub Neprovedeno Bez blokady
(pfedni a zadni zasuvkovy

fenomén, kratka paka)

Patrickova zkouSka Neprovedena Negativni
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Vysetreni svalové sily

Vysetteno orientacn¢ v modifikovanych polohach
Hodnoceni: 5 — Normalni svalova sila — pohyb proti zna¢nému odporu
4 — Mirn¢ sniZzend svalova sila — pohyb proti mirnému odporu
3 — Slaba svalova sila — pohyb proti gravitaci
2 — Velmi slaba svalova sila — pohyb s vylou¢enim gravitace
1 — Minimalni svalové sily — zaskub pii pokusu o provedeni pohybu

0 — Zadna svalova sila — nelze palpovat ani zaskub svalu

Tabulka €. 7: Orienta¢ni vySetfeni svalové sily (vstupni vySetieni)

Kloub Smér pohybu PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 3+ 5
Extenze 4- 4+
Abdukce 4 5
Addukce 4 S
Vnitini rotace 4 5
Zevni rotace 4 5
Kolenni kloub Flexe 3 5
Extenze 2+ 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorsalni flexe 5 5
Trup Flexe 3-

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 2003)
Kaze
Otok a snizena posunlivost kiize na pravé dolni koncetin¢ v oblasti stehna,

kolenniho kloubu a lytka. Operovana dolni koncetina tepla. Na levé dolni konceting

snizena posunlivost v oblasti kolenniho kloubu na medialni a lateralni strané.
Podkozi
Vysetieno Kiblerovou fasou.
Horsi posunlivost podkozi na pravé dolni koncetiné Vv oblasti stehna, kolenniho

kloubu a horni poloviny lytka. Na levé dolni koncetiné sniZzena posunlivost v oblasti

kolenniho kloubu.
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Fascie

Na pravé dolni koncetin¢ patologicka bariéra v oblasti stehna a lytka, na levé

dolni koncetiné patologicka bariéra v oblasti lytka.

Sval
Vysetieny svaly dolnich koncetin
Na pravé dolni konéetiné hypertonus m. tensor fascia latae, m. biceps femoris,
m. semimebranosus, m. semitendinosus, m. triceps surae.
Na levé dolni konéetiné hypertonus m. biceps femoris.
Palpacné svaly nebolestivé, nebyly nalezeny Trigger points.
Jizva
Jizva v oblasti pravého kolenniho kloubu
Klidna, zhojena, se stehy. Tuha. Klize v okoli jizvy hlite posunliva vii¢i podkozi,
predevsim v dolni tietiné ¢asti jizvy. Celd jizva ma snizenou posunlivost kaudalné a
kranialné. V dolni tfetin€ jizvy sniZzend posunlivost medidlné¢ a laterdlné. Palpacné
nebolestiva.
Jizva na levé horni koncetiné po aponeuroktomii V. prstu.
Dle slov pacientky bez obtizi, dobie zhojend, velmi tuhd, posunlivost snizena
vSemi sméry. Palpacné nebolestiva.
Neurologické vySetieni
Pacientka orientovana ¢asem, mistem i osobou, bez poruchy védomi i feci.
Orientacni vySetteni hlavovych nervii bez patologického nalezu.
Vysetfeni Slachookosticovych reflexi
—reflex Achilovy slachy (L5 — S2) — normoreflexie
— medioplantarni reflex (L5 — S2) — normoreflexie
VySetteni Citi
Povrchové ¢iti:
— taktilni: bez patologického nalezu bilateralné
—algické: bez patologického nalezu bilateralné
— diskriminacni: bez patologického nalezu bilateralné
— tepelné: bez patologického nalezu bilateralné
Hluboké ¢iti
— polohocit: bez patologického nalezu bilateralné

— pohybocit: bez patologického nalezu bilateralné
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— stereognozie: bez patologického nalezu bilateralné
Vysetteni mozecku
taxe:
— horni koncetiny: bez patologického nalezu bilateralné
— dolni koncetiny: bez patologického nélezu bilateralné
— diadochokinéza: bez patologického nalezu bilateralné
Vysetteni pyramidovych jevl
Pyramidové jevy zanikové
Provedeny na dolnich koncetinach
— Minganziniho pfiznak: pozitivni — pokles PDK
— ptiznak Barré: neprovede
— ptiznak retardace: PDK pomalejsi pohyb
Pyramidové jevy iritacni
Extencni
— Babinskiho ptiznak — negativni
— Oppenheimova zkouska — negativni
— Chaddockova zkouska — negativni
Flek¢ni:
— Rossolimova zkouska - negativni
— Zukovského-Kornilovova zkouska — negativni
Vysetieni napinacich manévra

— Laseguova zkouska - negativni
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Specialni testy

Barthel index

Tabulka €. 8: Test Barthel index (vstupni vySetieni)

Cinnost Provedeni Bodové skore
1. Najedeni a napiti Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné bez pomoci 5
S dopomoci 0
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
8. Pfesun luzko — zidle Samostatné bez pomoci 15
S mirnou dopomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
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10. Chtize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10

S dopomoci 5

Neprovede 0

Hodnoceni: 100 bodt — nezavislost, 95 — 65 bodt — lehka zavislost, 65 — 45
zavislost stiedniho stupné, 40 — 0 bodl vysoka zavislost
Pacientka dosahla 90 bodd, tedy lehk4 zavislost.

Zavér vySetieni

Pacientka po TEP kolenniho Kkloubu vpravo s instrukcemi odlehcovat
operovanou DK na maximalni zatizeni 30%. Zietelny otok operované DK v oblasti
stehna (rozdil 4,5 cm 15 cm nad patelou, 5 cm 10 cm nad patelou), kolene (rozdil 7 cm
pies patelu, 7cm pies tuberositas tibiae), lytka (rozdil 4 cm) az po kotnik (rozdil 1 cm
oproti druhostranné koncetin€), nejvyraznéji v oblasti kolenniho kloubu. Operovany

Kloub je v mirném flekénim postaveni.

Stoj je stabilni, postaveni dolnich koncetin je v zevni rotaci, prava dolni
konCetina vice. Bilateraln¢ pfitomna valgozita hlezennich kloubt, pfi¢nd a podélna
klenba sniZena bilateralng. ZatéZz ptedevS§im na LDK, viditelny uklon na levou stranu.

Pritomna protrakce ramen a piedsunuté drzeni hlavy. Hrudni patef je lehce oplostéla.

Ttidobou chuizi pacientka s doprovodem zvlada. Samostatné se vsak stale boji a
chlize je proto nestabilni. Pfi chlizi dochazi k piedklonu trupu a vazne flexe pravého

kolenniho kloubu a extenze dolnich koncetin.

Rozsah pohyblivosti operovaného kloubu je snizeny. Aktivné flexe dosahuje
60°, do plné extenze chybi 10°, pasivné¢ lze pii flexi dosdhnout 65°, extenze se pfi
pasivnim pohybu nezméni. Rozsah pohyblivosti dalSich kloubli snizeny neni. Mirny

rozdil v ky€elnich kloubech je dan bolestivosti operovaného kolenniho kloubu.

Svalova sila je nejvice snizena u flexorti a extenzoril pravého kolenniho kloubu,
dale pak u flexorii a extenzorti kycelniho kloubu vpravo. Na levé dolni konceting

svalova sila snizend neni. BfiSni svalstvo je také oslabeno.

VySetfeni zkracenych svalti ukazalo zkraceni piedevsim m. rectus femoris a
ischiokrurdlnich svalii na operované koncetiné, na LDK je mirné zkraceni taktéz m.
rectus femoris a ischiokruralnich svalti. Kvili stavu pacientky byly tyto testy provedeny

v modifikovanych polohéch.
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Béhem vysetfeni kloubni viile jsem nalezl blokady bilateralné na hlavicce fibuly
a hiife pohybliva bilateraln¢ byla 1 patela, na levé dolni koncetin¢ je blokada

vV Chopartové kloubu a Talokruralnim skloubeni.

Vysetieni pohybového stereotypu do extenze dolni koncetiny neukdzalo zadny
patologicky nalez, pfi pohybovém stereotypu do abdukce dochdzi k flexorovému

mechanismu bilateralné.

Reflexni zmény jsem nalezl na obou dolnich koncetinach. Na pravé dolni
konceting je pfitomny otok a kiize je hife posunliva v oblasti stehna, kolenniho kloubu
a lytka, na levé dolni koncetiné v oblasti kolenniho kloubu, posunlivost podkozi je
snizena V oblasti stehna, kolena a lytka na pravé dolni konceting, na levé v oblasti
stehna. Pfi vySetfeni byla fada svali v hypertonu: m. biceps femoris bilateralné, m
tensor fascia latae, m. semimebranosus, m. semitendinosus a m. triceps surae na praveé

dolni konceting. Jizva je se stehny.

Orientacn¢ jsem provedl neurologické vySetfeni. Pfi tomto vySetieni nebyl
nalezen zadny patologicky nalez neurologického piivodu. Pozitivni Minganziniho
pfiznak je dan sniZzenou svalovou silou extenzort pravého kolenniho kloubu, stejné tak

pomalejsi pohyb PDK pii piiznaku retardace je dan bolestivosti operovaného kloubu.

Pii specialnim testu samostatnosti Barthel index bylo dosazeno 90 bodt. To se hodnoti
jako lehka zavislost. PIného poétu bodd pacientka nedosahla kvuli neschopnosti chtize

po schodech, kterou zatim nezkousela.
3. 4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3. 4. 1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

— korekce stereotypu chtize po roving s 2 francouzskymi holemi

—nécvik chtize do schodt s 2 francouzskymi holemi

— snizeni otoku operované dolni koncetiny

— odstranéni reflexnich zmén na dolnich koncetinach

— zvySeni rozsahu pohyblivosti v operovaném kloubu

—zvySeni svalové sily oslabenych svali

— zlepSeni kloubni pohyblivosti pately, hlavicky fibuly bilateralné a Chopartova kloubu
a Talokruralniho skloubeni na LDK

— protazeni zkracenych svalt
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— zlepSeni celkové kondice pacienta

— po odstranéni stehi péce o jizvu

— zlepSeni gonartrozy v levém kolennim kloubu
— snizeni bolesti

— autoterapie

3. 4. 2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

— dosazeni plné funk¢nosti a pohyblivosti operovaného kloubu

— dosazeni spravného zhojeni jizvy

— dosazeni svalové sily stupné 5 U svalii dolni koncetiny

— zlepSeni celkové kondice pacienta

— zlepSeni pohybového stereotypu extenze LDK a abdukce dolnich koncetin

— stabilizace kolenniho kloubu po mozZnosti plného zatiZeni operované dolni koncetiny
— protazeni zkracenych svalt

— zlepSeni, udrzeni stavu gonartrézy v levém kolennim kloubu

— autoterapie

3. 4. 3 Navrh terapie

— Nécvik chtize o 2 francouzskych holich

— aktivni pohyby operované koncetiny v kolennim a ky¢elnim kloubu, aktivni pohyby
Vv levém kolennim kloubu

— kondi¢ni cviceni

— mickovani facilitace a relaxace dle Jebave
— techniky mékkych tkani dle Lewita

—PIR dle Lewita

— PIR s protazenim dle Jandy

— PNF dle Kabata

— Mobiliza¢ni techniky dle Lewita

— izometrické posilovani

— senzomotorické stimulace

— autoterapie

— Motodlaha
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3. 5 Terapie
3. 5. 1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (24. 1. 2018)
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka jiz absolvovala dopoledni terapii, citi se dobie. Bolest

operovaného kloubu v klidu neudava, pti pohybu bolest 5/10 dle VAS.

Objektivni: Otok na PDK Vv oblasti stehna, kolena a lytka se zvySenou teplotou,
snizeny rozsah pohybu operovaného kloubu (aktivné S: 0° — 10° — 60°, pasivné S: 0° —
10° — 65°), sniZzena svalova sila v operovaném kolennim kloubu do flexe a extenze,
V kycelnim kloubu piedev§im do flexe, extenze a abdukce, chlize mozna o 2
francouzskych holich s odlehcenim pravé dolni koncetiny do maximalniho zatizeni 30

%. Schody prozatim nezkousSela, jizva se stehy.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

— snizeni otoku na pravé dolni konceting, zlepSeni trofiky ktize

— odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich dolnich koncetin

— obnoveni kloubni viile u omezenych kloubi

— zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu

— uvolnéni napéti hypertonickych svalll a protazeni svalli zkracenych
— posileni oslabenych svalii pravé dolni koncetiny a trupu

— zlepSeni pohybového stereotypu chiize

— nacvik autoterapie
Navrh terapie

— mickovani dle Jebavé

— techniky mé&kkych tkani dle Lewita

— mobilizace dle Lewita

— analytické posilovani — aktivni pohyby dolnich koncetin v kyCelnim a kolennim
kloubu

— izometrické posilovani extenzori a flexorti kolenniho kloubu

—PIR dle Lexita

—nacvik chlze

— instrukce pro autoterapii

— motodlaha
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Provedeni terapie

— mickovani pravé dolni koncetiny od kotniku po stehno pro snizeni otoku a zlepSeni
trofiky kize

— techniky mékkych tkani na ktizi, podkozi a fascie v oblasti stehna a lytka pravé dolni
koncetiny

— mobilizace pately vSemi sméry a hlavicky fibuly dorzalné a ventralné na PDK, na
LDK mobilizace pately kaudaln¢, kranialné a medialné, hlavicky fibuly ventralné a
dorzalng, talokruralni skloubeni dorzaln¢ a Chopartiv kloub ventralné

— izometrické posilovani extenzorl kolenniho kloubu, izometrické posilovani flexorti
kolenniho kloubu s vyuZitim overballu na PDK, opakovani 10x, vydrz 5s

— aktivni pohyby v pravém kolennim kloubu s vyuzitim overballu do extenze s vydrzi,
opakovani 10x, vydrz 3s, aktivni pohyby PDK v ky¢elnim kloubu do flexe a extenze
s vyuzitim overballu v leze na zadech, v leze na bfiSe aktivni pohyby proti gravitaci
v kolennim kloubu do flexe, aktivni pohyby trupu v leze na zadech s pokréenymi
koleny, zvedani panve proti gravitaci, opakovani 10x

— PIR m. rectus femoris a svalti zadni strany stehna

— nacvik spravného stereotypu chiize o 2 francouzskych holich

— instrukce pro autoterapii

— aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu do

flexe
Vysledek terapie

Technikami mekkych tkani doslo k uvolnéni podkozi a fascii na stehné a lytku.
Mobilizacemi jsem obnovil kloubni vili v talokruralnim skloubeni a Chopartové Kloubu
na LDK, u ostatnich kloubti doslo k obnové kloubni vile také, ale stile je pfitomna
patologické bariéra. Postizometrickou relaxaci se podafil snizit hypertonus na svalech
v oblasti stehna bilateraln€. Nacvik spravného stereotypu chiize probéhl piiblizné ve
vzdalenosti 100m. Tuto vzdalenost usla pacientka bez obtizi. V pribéhu terapie doslo
ke zvysSeni francouzskych holi, diky ¢emu se pacientka piestala pii chilizi tolik
piedklanét a byla celkové vice stabilni. Pacientka vyrovnala délku kroku a celkovy
stereotyp chiize se zlepsil. Jako autoterapie byly zvoleny cviky, které se béhem terapie
cvi¢ily aktivné proti gravitaci a izometrické posilovani, na pokoj byl proto zapiij¢en

overball.
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Zavér terapie

Pacientka se po terapii citila pomérné unavena, ale hodnotila ji kladné. Pfi
pohybu v operovaném kolennim kloubu pietrvava bolest na lateralni strané kolene,
kterd je béhem pohybu konstantni. Béhem této prvni terapie byl kladen duraz na
odstranéni reflexnich zmén na operované dolni konceting, obnoveni kloubni vile
kloubt s blokddou a nécvik aktivnich pohybli vhodnych pro autoterapii pro zvysSeni
rozsahu pohyblivosti v pravém kolennim kloubu a zvySeni svalové sily oslabenych

svalu. Po terapii byla pacientce zapnuta motodlaha na kolenni kloub do flexe 65°.
3. 5. 2 Terapeuticka jednotka €. 2 (25. 1. 2018)
Status praesens

Subjektivni: Pacientka je po dopoledni terapii, citi se dobte, bolest operované¢ho
kloubu v klidu neudava, pfi pohybu bolest 4/10 dle VAS. V¢erejsi terapii hodnoti
kladné.

Objektivni: Otok na pravé dolni koncetiné v oblasti stehna, kolena a lytka se
zvysSenou teplotou, sniZzeny rozsah pohybu operovaného kloubu (aktivné S: 0° — 10° —
65°, pasivné S: 0° — 10° — 70°), snizena svalova sila na PDK v kolennim kloubu do
flexe a extenze, v kycelnim kloubu piedevsim do flexe extenze a abdukce. Chiize
mozné o 2 francouzskych holich s odleh¢enim PDK do maximalniho zatiZzeni 30%,
schody zatim nezkouSela. Kloubni vile omezena na PDK na patele vSemi sméry,
hlavicka fibuly ventralné a dorzaln€, na LDK kloubni vile omezena kaudalné a

kranialné, hlavicka fibuly ventralné€ a dorzaln¢, jizva se stehy.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

— sniZeni otoku na pravé dolni konceting, zlepseni trofiky kiize

— odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich dolnich koncetin

— obnoveni kloubni viile u omezenych kloubii

— zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu

— uvolnéni napéti hypertonickych svall a protazeni svalii zkracenych
— posileni oslabenych svali pravé dolni koncetiny a trupu

— zlepSeni pohybového stereotypu chiize

— nacvik autoterapie
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Navrh terapie

— mickovani dle Jebavé

— techniky mékkych tkani dle Lewita

—mobilizace dle Lewita

— analytické posilovani — aktivni pohyby dolnich koncetin v kycelnim a kolennim
kloubu

— izometrické posilovani extenzort a flexorti kolenniho kloubu

— PIR s protazenim dle Jandy

—nacvik chiize

— instrukce pro autoterapii

— motodlaha
Provedeni terapie

— mickovani pravé dolni koncetiny od kotniku po stehno pro snizeni otoku a zlepSeni
trofiky kize

— techniky mékkych tkani na kazi, podkozi a fascie v oblasti stehna a lytka dolnich
koncetin

— mobilizace pately vSemi sméry a hlavi¢ky fibuly dorzalné a ventralné na PDK, na
LDK mobilizace pately kaudaln¢ a kranialng, hlavicky fibuly ventraln¢ a dorzaln¢.

— izometrické posilovani extenzori kolenniho kloubu bilaterdlng, izometrické
posilovani flexorii kolenniho kloubu s vyuzitim overballu na PDK, opakovéani 10x,
vydrz 5s

— aktivni pohyby v pravém kolennim kloubu s vyuzitim overballu do extenze s vydrzi,
opakovani 10x, vydrz 3s, aktivni pohyby v kycelnim kloubu do flexe a extenze
s vyuzitim overballu v leze na zadech bilateralné, v leze na bfiSe aktivni pohyby proti
gravitaci v kolennim kloubu bilateralng, aktivni pohyby trupu vleze na zadech
s pokréenymi koleny (zvedani panve proti gravitaci), aktivni pohyby v kolennim kloubu
do flexe (s dopomoci) a extenze v sedé€ pravou dolni koncetinou, opakovani 10x

— PIR s protazenim pro m. rectus femoris a svalli zadni strany stehna bilateralné
—nacvik spravného stereotypu chiize o 2 francouzskych holich

— instrukce pro autoterapii

— aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu do

flexe
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Vysledek terapie

Technikami mékkych tkani doslo k uvolnéni podkozi a fascii na stehné a lytku,
na pravém lytku doSlo i ke zlepSeni posunlivosti ktize proti podkozi. Mobilizacemi
doslo k zlepseni kloubni vile u pately a hlavicky fibuly na dolnich koncetinach.
Postizometrickou relaxaci S protazenim se podatilo zvétsit rozsah pohyblivosti pravého
kolene. Na konci terapie pacientka dosdhla aktivné 70°, pasivné byl rozsah 75°. Nacvik
spravného stereotypu chlize probéhl piiblizné ve vzdalenosti 100m. Tuto vzdalenost
usla pacientka bez obtizi. Chlize je stabilni, celkovy stereotyp chtize se zlepsil, za¢ina se

flektovat operované koleno, délka kroku je symetrickd, naslap na patu.
Zavér terapie

Pacientka se po terapii citila unavena, ale hodnotila ji kladn¢€. Pfi pohybu
v operovaném kolennim kloubu pfetrvava bolest na laterdlni strané¢ kolene, kterd je
béhem pohybu konstantni. Béhem terapie byl kladen diraz na zvySeni rozsahu
pohyblivosti pravého kolenniho kloubu, odstranéni reflexnich zmén na operované dolni
koncetiné, obnoveni kloubni viile kloubti s blokddou a zvysSeni sily oslabenych svalt. K
autoterapii byly pfidany cviky v sed¢ a instruoval jsem pacientku do polohy pro zvySeni
extenze v kolennim kloubu. Jako autoterapie byla zvolena i samostatna chiize po

oddéleni. Po terapii byla pacientce zapnuta motodlaha na kolenni kloub do flexe 75°.
3. 5. 3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (26. 1. 2018)
Status praesens

Subjektivni: Pacientka je po dopoledni terapii, citi se dobie, bolest operovaného
kloubu v klidu neudava, pti pohybu bolest 3/10 dle VAS. V¢erejsi terapii hodnoti
kladné.

Objektivni: Otok na pravé dolni koncetin€ v oblasti stehna, kolena a lytka se
zvysenou teplotou, snizeny rozsah pohybu operovaného kloubu (aktivné S: 0° — 10° —
70°, pasivné S: 0° — 10° — 75°), snizena svalova sila na PDK Vv kolennim kloubu do
flexe a extenze, v kycelnim kloubu predevsim do flexe, extenze a abdukce. Chuze
mozna o 2 francouzskych holich s odlehéenim PDK do maximdlniho zatizeni 30%,
schody zatim nezkouSela. Jizva bez stehli, dobfe zhojend, posunlivost jizvy proti

podkozi snizena kaudalnim a kranidlnim smérem, v dolni tieting i smérem medialnim a

lateralnim.
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Cil dneSni terapeutické jednotky:

— zlepsit stereotyp chiize po roviné

—nacvik chiize po schodech

— péce o jizvu

— sniZeni otoku na pravé dolni konceting, zlepseni trofiky kiize

— odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich dolnich koncetin

— zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu

— uvolnéni napéti hypertonickych svalll a protazeni svalli zkracenych
— posileni oslabenych svalii pravé dolni koncetiny a trupu

— nacvik autoterapie
Navrh terapie

—nacvik chiize

— nacvik chiize po schodech

— techniky mé&kkych tkani dle Lewita

—péce o jizvu

— izometrické posilovani extenzort a flexort kolenniho kloubu bilateralné

— analytické posilovani — aktivni pohyby dolnich koncetin v kycelnim a kolennim
Kloubu v zavésném systému Redcord

— PIR s protazenim dle Jandy

— instrukce pro autoterapii

— motodlaha

Provedeni terapie

—nacvik spravného stereotypu chilize o 2 francouzskych holich

—nacvik chiize po schodech o 2 francouzskych holich

— techniky mékkych tkani na kazi, podkozi a fascie v oblasti stehna a lytka dolnich
koncetin

— péce o jizvu — tlakova masaz, ,,esicka®, ,,cécka“

— izometrické posilovani extenzort kolenniho kloubu, izometrické posilovani flexora
kolenniho kloubu s vyuzitim overballu bilateraln¢, opakovani 10x, vydrz 5Ss, aktivni
pohyby v pravém kolennim kloubu s vyuzitim overballu do extenze s vydrzi, opakovani

10x, vydrz 3s
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— aktivni pohyby v kycelnim a kolennim kloubu do flexe a extenze, v ky¢elnim kloubu
do abdukce s vyuzitim pomucky Redcord Vv leZze na zadech bilateralné, aktivni pohyby
trupu v leze na zadech s pokréenymi koleny (zvedani panve proti gravitaci) vV zavésném
systému Redcord, v leze na bfise aktivni pohyby proti gravitaci v kolennim kloubu,
aktivni pohyby v sed¢ v kolennim kloubu do flexe a extenze proti gravitaci bilateralné,
opakovani 10x

— PIR s protazenim pro m. rectus femoris a svalli zadni strany stehna bilateralné

— instrukce pro autoterapii

— aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu do

flexe
Vysledek terapie

Stereotyp chlize je dobry, pacientka zvladne ujit ptiblizné¢ 200 metri, naucila se
chiizi do schodl i ze schodi. Jizva prvni den po vyndani stehli je dobife zhojend, po
protazeni jizvy je mirné volngjsi. Technikami mé&kkych tkani se podafilo zmirnit napéti
facii na pravém i levém stehné. Izometrickym posilovanim a aktivnimi pohyby doslo
k zlepSeni sily oslabenych svali — aktivni pohyby pacientka jiz zvlada I1épe.
Postizometrickou relaxaci s protazenim spolecné, motodlahou a dalSimi terapeutickymi
postupy se dafi zvétSovat rozsah pohyblivosti v operovaném kolennim kloubu. Dnes
bylo dosazeno rozsahu pohyblivosti v pravém kolennim kloubu aktivné 75°, pasivné

80°.
Zavér terapie

Po terapii byla na pacientce viditelnd unava, ale celkove terapii zvlada dobte. Pti
pohybu v operovaném kolennim kloubu pfetrvava bolest na lateralni strané kolene, ale
Jiz je nizsi nez na zacatku tydne, jen v krajnich polohach na konci terapii udava veétsi
bolestivost. Béhem dnesni terapie byl kladen duraz na nacvik chiize po schodech a péci
0 jizvu, dale pak na odstranéni reflexnich zmén na operované dolni konceting, zvyseni
rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu a zvySeni sily oslabenych svali.
Pacientka byla zainstruovana Kk autoterii na vikend. K cvikiim autoterapie byla pfidana

péce o jizvu. Po terapii byla pacientce zapnuta motodlaha na kolenni kloub do flexe 80°.
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3. 5. 4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (29. 1. 2018)
Status praesens

Subjektivni: Pacientka je po dopoledni terapii, citi se dobfe, bolest operovaného

kloubu v klidu neudava, pii pohybu bolest 2/10 dle VAS.

Objektivni: Otok na PDK se mirné zredukoval hlavné v oblasti stehna a lytka,
v oblasti kolenniho kloubu jen mirné (stehno — 15 ¢cm nad patelou, rozdil mezi pravou a
levou konéetinou 2cm, 10 cm nad patelou rozdil 2cm, ptes koleno rozdil 6¢cm, pies
tuberositas tibiae rozdil 6cm, pies lytko rozdil 2cm, pres kotnik rozdil Ocm). Prava dolni
koncetina stale se zvySenou teplotou. Postupné dochazi k redukci reflexnich zmén na
dolnich koncetinach. Pietrvava sniZzeny rozsah pohybu operovaného kloubu (aktivné S:
0° —5° —75°, pasivné S: 0° — 5° — 80°), snizena svalova sila v kolennim kloubu do flexe
(stupent 4) a extenze (stupen 3+), v kyCelnim kloubu piedev§im do flexe (stupenn 4),
extenze (4) a abdukce na PDK, oslabeni biisnich svalt (stupeni 4). Chlize mozna o 2
francouzskych holich s odleh¢enim pravé dolni koncetiny do maximalniho zatizeni
30%, schody zvlada. Jizva bez steht, dobie zhojena, posunlivost jizvy proti podkozi
snizena kaudalnim a kranialnim smérem, v dolni tfetiné 1 smérem medialnim a

lateralnim.
Cil dnesSni terapeutické jednotky:

— sniZeni otoku na pravé dolni koncetiné, zlepSeni trofiky kiize

— odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich dolnich koncetin, péce o jizvu
— zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu

— posileni oslabenych svalti pravé dolni koncetiny a trupu

— néacvik malé nohy

— zlepSeni pohybového stereotypu chlize

— nacvik autoterapii
Navrh terapie

— mickovani dle Jebavé

— techniky mékkych tkani dle Lewita

—péce o jizvu

— izometrické posilovani extenzort a flexorti kolenniho kloubu

— analytické posilovani — aktivni pohyby dolnich koncetin v kycelnim a kolennim

Kloubu proti odporu v zavésném systému Redcord
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— postizometricka ralexace s protazenim dle Jandy
— senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy
—nacvik chiize

— instrukce pro autoterapii

— motodlaha
Provedeni terapie

— mickovani pravé dolni koncetiny od kotniku po stehno pro snizeni otoku a zlepSeni
trofiky kuze

— techniky mékkych tkani na kizi, podkoZzi a fascie v oblasti stehna a lytka dolnich
koncetin

— péce o jizvu — tlakova masaz, ,,esicka®, ,,céCka*

— izometrické posilovani extenzor kolenniho kloubu, izometrické posilovani flexort
kolenniho kloubu s vyuzitim overballu, opakovani 10x, vydrz 5s

— aktivni pohyb V leze na zadech proti odporu v kycelnich kloubech do flexe a extenze
s pokrcovanim a natahovanim kolenniho kloubu se zavéSenou patou v systému
Redcord, aktivni pohyb Vv leZe na zadech proti odporu v kyc¢elnich kloubech do abdukce
a addukce se zavéSenou patou v zavésném systému Redcord, opakovani 10x

— aktivni pohyb panve v leze na zadech — ,,zvedani do roviny téla“ se zavésenymi
dolnimi koncetinami pod koleny Vv systému Redcord, opakovani 10x, 3 série

— aktivni pohyby vsedé¢ vkolennim kloubu do flexe a extenze proti odporu
druhostranné koncetiny bilateralné€, opakovani 10x

— senzomotorickd stimulace — facilitace svalli nohy obou koncetin, nacvik malé nohy
bilateralné (pasivni, asistovany, aktivni pohyb)

— PIR s protazenim pro m. rectus femoris a svaly zadni strany stehna

—nacvik spravného stereotypu chiize o 2 francouzskych holich

— instrukce pro autoterapii

— aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu do

flexe
Vysledek terapie

Otok se od zahdajeni terapie dafi postupné redukovat. Technikami mékkych tkani
jsem dosahl uvolnéni ktze, podkozi, fascii a svalii na LDK. Na PDK je patologicka

bariéra v oblasti stehna a kolenniho kloubu stale pfitomna v kizi a podkozi, hypertonus
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svall v oblasti pravého stehna ptetrvava. Kize v okoli jizvy je mirn¢ volngjsi. Pohyb
nohou bé¢hem néacviku malé nohy byl jen nepatrny pii snaze o aktivni pohyb. PIR
S protazenim se podatilo zvétSit rozsah pohyblivosti pravého kolene a na LDK jsem
odstranil svalové zkraceni ischiokruralnich svalii a m. rectus femoris. Pfi terapii jsem
dosahl rozsahu pohyblivosti do flexe pasivné 95°, doslo i ke zvyseni rozsahu pohybu do
extenze o 5°. Stereotyp chlize je dobry, ale pfi lehké nepozornosti pacientka déla chyby.
Objevi se mirny piedklon trupu pii kroku PDK, anteverze panve, zkraceni kroku PDK,

dolni koncetiny vytaci zevné.
Zavér terapie

Pacientka se po terapii citila unavena, ale hodnotila ji kladn¢. Dle slov pacientky
bolest pfi pohybu postupné ustupuje, ale stale je pfitomna. Béhem terapie byl kladen
diiraz na posileni oslabenych svalti, zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho
kloubu, odstranéni reflexnich zmén na operované dolni koncetiné a nacviku malé nohy.
Cviky autoterapie byly upraveny vzhledem k aktualnimu stavu pacientky, byl ptidan i
nacvik malé nohy. Po terapii byla pacientce zapnuta motodlaha na kolenni kloub do

flexe 85°.

Oproti uvodnimu vysetieni doslo ke zvySeni rozsahu pohyblivosti do flexe o 30°.
3. 5. 5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (30. 1. 2018)

Status praesens

Subjektivni: Pacientka je po dopoledni terapii, citi se dobfe, bolest operovaného
kloubu v klidu neudava, pti pohybu bolest 2/10 dle VAS. V¢erejsi terapii hodnoti
kladné.

Objektivni: Otok na PDK 1 zvySena teplota pfetrvava. Postupné dochézi
k redukci reflexnich zmén na dolnich koncetindch. Pfetrvava sniZzeny rozsah
pohyblivosti operovaného kloubu (aktivné S: 0° — 5° — 80°, pasivné S: 0° — 5° — 85°),
snizena svalova sila v pravém kolennim kloubu do flexe (stupeni 4) a extenze (stupenn 4),
v pravém kycelnim kloubu ptredevsim do flexe (stupen 4+), extenze (stupen 4+) a do
abdukce (stupeni 4+) oslabeni bfi$nich svali (stupeni 4). Chlize mozna o 2 francouzskych
holich s odlehéenim pravé dolni koncetiny do maximalniho zatizeni 30%, schody
zvlada. Jizva bez stehii, dobfe zhojend, posunlivost jizvy proti podkozi snizena

kaudalnim a kranialnim smérem, v dolni tfetin¢ i smérem medialnim a lateralnim.

56



Cil dneSni terapeutické jednotky:

— posileni oslabenych svalt pravé dolni koncetiny
— zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu
— zlepSeni pohybového stereotypu chlize a nacvik chiize do schodi

— nacvik autoterapie
Navrh terapie

— izometrické posilovani

— analytické posilovani — aktivni pohyby, aktivni pohyby proti odporu Vv zavésném
systému Redcord

— proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

— PIR s protazenim dle Jandy

—nacvik chiize

— instrukce pro autoterapii

— motodlaha
Provedeni terapie

— izometrické posilovani extenzori kolenniho kloubu, izometrické posilovani flexort
kolenniho kloubu s vyuzitim overballu, opakovani 10x, vydrz 5s

— aktivni pohyby v pravém kolennim Kloubu s vyuzitim overballu do extenze s vydrzi,
opakovani 10x, vydrz 3s, aktivni pohyby v kolennim kloubu vsedé¢ do flexe
V maximalnim rozsahu S vyuzitim odporu druhou dolni koncetinou bilateralnég,
opakovani 10x

— aktivni pohyby proti odporu vleze na zadech v kycelnim kloubu s pokréenim
kolenniho kloubu do flexe a extenze bilateralné, 10 opakovani, aktivni pohyby proti
odporu Vv kycelnim kloubu do abdukce bilateralné v zavésném systému Redcord, 10
opakovani

— posilovani pravého m. quadriceps femoris pomoci proprioceptivni neuromuskularni
facilitace v 1. flek¢ni diagonale s modifikaci pokréeného kolenniho kloubu technikou
opakované kontrakce

— PIR s protazenim pro m. rectus femoris a svaly zadni strany stehna PDK

— nécvik chiize po roving a do schodil

— instrukce pro autoterapii
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— aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu pohyblivosti v pravém kolennim kloubu do

flexe
Vysledek terapie

Sila oslabenych svalti pravé dolni koncetiny se postupné zvySuje. Pacientka
dosahla svalové sily stupné 4 na vSech oslabenych svalech a je schopna cvicit proti
odporu. Rozsah pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu se zvySuje, aktivné

pacientka dosahla 90°, pasivne 95°. Chtizi do schodu si je pacientka jista a zvlada ji bez
podpory.
Zavér

Pacientka po terapii citila velkou tUnavu, ale hodnotila ji kladné. Mirna
bolestivost kolenniho kloubu pfi pohybu pietrvava. Béhem terapie byl kladen diraz na
posileni oslabenych svald, zvysSeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu a
opakovani chiize do schodu. K autoterapii byl ptidan cvik v sedé¢ — pohyb v kolennim

Kloubu v maximalnim rozsahu pohybu do flexe a extenze proti odporu druhou

koncetinou. Po terapii byla pacientce zapnuta motodlaha do flexe 95°.
3. 5. 6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (31. 1. 2018)
Status praesens

Subjektivni: Pacientka je po dopoledni terapii, operovany kloub boli — pfi chlizi
véera veCer Spatné¢ doslapla a v koleni ,,pichlo®, koleno je vice citlivé, v klidu

bolestivost 2/10 dle VAS, pfi pohybu 5/10 dle VAS.

Objektivni: Otok na PDK 1 zvySend teplota pretrvava. Postupné dochazi
k redukci reflexnich zmén na dolnich koncetinach. Pietrvava snizeny rozsah pohybu
operovaného kloubu (aktivné S: 0° — 5° — 90°, pasivné S: 0° — 5° — 95°), nalezl jsem
omezeni kloubni viile na pravé patele kraniokaudalné, na levé kranidln€, na hlavicce
fibuly ventrodorzaln¢ bilateralné a na LDK blokadu Chopartova kloubu. Snizena
svalova sila vkolennim a kycelnim kloubu PDK pfetrvava. Chize moznd o 2
francouzskych holich s odleh¢enim pravé dolni koncetiny do maximalniho zatizeni
30%, schody zvlada. Jizva bez stehii, dobfe zhojend, posunlivost jizvy proti podkozi
snizena kaudalnim a kranidlnim smérem, v dolni tfetin€é i smérem medidlnim a

lateralnim.
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Cil dneSni terapeutické jednotky:

— snizeni bolesti

— redukce otoku na pravé dolni koncetin€, zlepSeni trofiky ktize

— odstranéni reflexnich zmén v mékkych tkanich dolnich koncetin, péce o jizvu
— odstranéni omezeni kloubni vile

— zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu

—nacvik malé nohy

— nacvik autoterapie

— motodlaha
Navrh terapie

— mickovani dle Jebavé

— techniky mé&kkych tkani dle Lewita

— péce o jizvu

— mobilizace dle Lewita

— PIR s protazenim dle Jandy

— senzomotorickd stimulace — ndcvik malé nohy
— instrukce pro autoterapii

— motodlaha
Provedeni terapie

— mickovani pravé dolni koncetiny od kotniku po stehno pro snizeni otoku a zlepSeni
trofiky kiize

— techniky mekkych tkdni na kazi, podkozi, fascie a svaly v oblasti stehna a lytka
dolnich koncetin

— péce o jizvu — tlakova masaz, ,,esicka®, ,,céCka*

— mobilizace pately a hlavicky fibuly bilateraln¢, Chopartova kloubu na LDK

— senzomotorickd stimulace — facilitace svalti nohy obou koncetin, nacvik malé nohy
(asistovany, aktivni pohyb)

— PIR s protazenim pro m. rectus femoris a svaly zadni strany stehna

— instrukce pro autoterapii

— aplikace motodlahy pro zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu do

flexe
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Vysledek terapie

Pacientka citi tilevu od bolesti. Mickovanim a technikami mékkych tkani jsem
dosahl redukci reflexnich zmén v mékkych tkanich. Na LDK doslo k uvolnéni kuaze,
podkozi a fascii. Na PDK Kkuvolnéni fascii. Postupné¢ dochazi K redukci otoku.
Posunlivost jizvy se mirné zlepsila. ,,Malou nohu* pacientka zvladala lépe nez pii
minulé terapii, ale stale je aktivni pohyb velmi nepatrny. PIR s protazenim se podatilo
udrZet rozsah pohybu. Na konci terapie byl hybnost pravého kolenniho kloubu do flexe
aktivné€ 90°, pasivné 95°. Po terapii byla pacientce zapnuta motodlaha na pravy kolenni
kloub na 95°.

Zavér

Vzhledem Kk bolesti operovaného kloubu pacientky byla dnesni terapie leh¢i a
vice zamétena na uvolnéni mékkych tkani, péci o jizvu a mobilizaci kloubt s blokaci. I
pacientce zapnuta motodlaha na pravy kolenni kloub do 110° do flexe. Od uvodniho
vySetfeni se rozsah pohyblivosti operovaného kloubu zvysil do flexe o 40° a do extenze
0 5°.
3. 5. 7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (1. 2. 2018)

Status praesens

Subjektivni: Pacientka je po dopoledni terapii, citi se dobie, bolest operovaného
kloubu se snizila a v klidu ji neudava, pfi pohybu bolest 2/10 dle VAS. V¢erejsi terapii
hodnoti kladné.

Objektivni: Otok na pravé dolni konceting i zvySena teplota pretrvava. Postupné
dochdzi k redukci reflexnich zmén na dolnich koncetinach. Pretrvava sniZeny rozsah
pohybu operovaného kloubu (aktivné S: 0° — 0° — 95°, pasivné S: 0° — 0° — 100°),
snizena svalova sila v pravém kolennim kloubu do flexe (stupeni 4) a extenze (stupenr 4),
V kycelnim kloubu do abdukce (stupent 4). Chize moznd o 2 francouzskych holich
s odleh¢enim pravé dolni koncetiny do maximalniho zatizeni 30%, schody zvlada. Jizva
bez stehl, dobfe zhojend, posunlivost jizvy proti podkozi sniZzena kaudalnim a

kranialnim smérem, v dolni tfetin€ 1 smérem medialnim a lateralnim.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

— posileni oslabenych svalti pravé dolni koncetiny
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— zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu
— zlepSeni pohybového stereotypu chlize a nacvik chiize do schodii
— nacvik autoterapie

— motodlaha
Navrh terapie

— izometrické posilovani

— analytické posilovani — aktivni pohyby, aktivni pohyby proti odporu v zavésném
systému Redcord

— proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

— postizometricka relaxace s protazenim dle Jandy

—nacvik chiize

— instrukce pro autoterapii

— motodlaha

Provedeni terapie

— izometrické posilovani extenzori kolenniho kloubu, izometrické posilovani flexort
kolenniho kloubu s vyuzitim overballu bilateralné, opakovani 10x, vydrz 5s

— aktivni pohyby v pravém kolennim kloubu s vyuzitim overballu do extenze s vydrzi,
opakovani 10x, vydrz 3s, aktivni pohyby proti odporu druhé koncetiny V kolennim
Kloubu v sedé do flexe a extenze v maximalnim rozsahu bilateralné, opakovani 10x

— aktivni pohyby proti odporu vleze na zaddech v kycelnim kloubu s pokréenim
kolenniho kloubu do flexe a extenze, 10 opakovani, aktivni pohyby proti odporu
Vv kyc¢elnim kloubu do abdukce bilaterdlné, 10 opakovani, s vyuzitim zavésného systému
Redcord

— posilovani pravého m. quadriceps femoris pomoci PNF v 1. flekéni diagonale
s modifikaci pokréeného kolenniho kloubu technikou opakované kontrakce

— PIR s protazenim pro m. rectus femoris a svaly zadni strany stehna PDK

—nacvik chlize po roviné a do schodii

— instrukce pro autoterapii

— aplikace motodlahy pro zvys$eni rozsahu pohyblivosti v kolennim kloubu do flexe

Vysledek terapie

Sila oslabenych svalli pravé dolni koncetiny se postupné zvySuje. Pacientka

dosahla svalové sily stupné 4 u flexort a extenzort pravého kolenniho kloubu. Flexory
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a extenzory pravého kycelniho kloubu maji svalovou silu stupné 5, abduktory stupné
4+. Rozsah pohyblivosti operovaného kolenniho kloubu se zvySuje, aktivné pacientka

dosahla 100°, pasivné¢ 105°. Chtizi do schodu si je pacientka jista a zvlada ji bez
podpory.
Zavér

Pacientka po terapii citila tinavu, ale hodnotila ji kladn€é. Mirnd bolestivost
kolenniho kloubu pii pohybu pietrvava. Béhem terapie byl kladen diiraz na posileni
oslabenych svalii, zvySeni rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu a opakovani
chiize do schodl. Autoterapie byla zopakovana a upravena vzhledem k aktudlnimu
stavu pacientky. Byl pfidan cvik ve stoji (podiep s oporou hornich koncetin o Zebfiny).

Po terapii byla pacientce zapnuta motodlaha do flexe 105°.
3. 6 Vystupni kineziologicky rozbor (dne 2. 2. 2018)

Vysetieni aspekei
Otok PDK v oblasti kolenniho kloubu, mirné stehna a lytka. Jizva bez stehu,
dobfte zhojena.
VySetieni dechu
Pievazuje dolni hrudni typ dychani. Kaudokranialni smér dechové viny.
Vysetreni stoje
Vysetteno aspekci. Pacientka pii stoji pouziva francouzské hole s instrukci
odleh¢eni operované koncetiny do 30%.
Stoj stabilni.
Pohled zezadu
— mirny tklon na levou stranu, zatéz na levé dolni koncetingé
— stiedné Siroka baze
— paty kulovité, symetricke,
— valgozni postaveni chodidel
— ob¢ dolni koncetiny vytoceny zevne, PDK vice
— Achillovy Slachy symetrické
— pravé lytky vetSi nez levé
— leva poplitedlni ryha niZe a vice zkosena
— pravé stehno mohutnéjsi

— leva subglutedlni ryha vyraznéjsi
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— glutedlni svalstvo symetrické

— prava crista iliaca vys (ovéfeno palpacné)

— prava spina iliaca anterior superior vys (ovéfeno palpacn¢)
— patef v osovém postaveni

— svalstvo hornich koncetin symetrické

— dolni uhly lopatek symetrické

— praveé rameno vys

— hlava mirn¢ vlevo

Pohled z boku

Levy bok

— prava dolni koncetina pted levou

— hlezenni kloub ve stfednim postaveni

— kolenni kloub v nulovém postaveni

— oplosténa hrudni kyféza

— rameno Ve vnitin¢ rotacnim postaveni

— hlava v ptedsunu

Pravy bok

— prava dolni koncetina pted levou

— hlezenni kloub v nulovém postaveni

— kolenni kloub v nulovém postaveni

— oplosténa hrudni kyféza

— rameno Ve vniting rotacnim postaveni

— hlava v pfedsunu

Pohled zepiedu

— stiedné Siroka baze

— mirny uklon na levou stranu, zatiZzeni na levé dolni konceting
— hlezenni klouby symetrické

— snizena pfi¢na i podélna klenba nohou bilateralné (oveéieno palpacné)
— pravé 1ytko mirn¢ mohutné&j$i v horni tieting

— pravé koleno mohutnéjsi, ptes pravé koleno jizva bez stehi
— pravé stehno mohutng;jsi

— pupek ve stiedu

— vice promenujici lateralni polovina pravé claviculy

— pravé rameno vys$
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— horni koncetiny symetrické
— hlava mirné vlevo
— obli¢ej symetricky
Vysetreni chuze

Pacientka chodi s oporou 2 francouzskych holi tfidobou chizi s odlehcenim
PDK na maximalni zatizeni 30%. Chuze je stabilni. Chodi proximalnim typem chize
dle Jandy (Kolat, 2009). Chiize je pravidelna, kroky jsou stejné¢ dlouh¢, naslap probiha
na patu. Pti kroku je mensi flexe PDK, vazne extenze v kycelnich kloubech a chtze je
v mirném ptedklonu. Dolni koncetiny jsou vytoCeny zevné, prava vice.
Antropometrické vySetieni dle Haladové (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Méteno v cm krejCovskym metrem

Tabulka ¢. 9: Antropometrické vySetfeni délek dolnich koncetin (vystupni

vySetieni)

Délka PDK LDK
Anatomicka délka 81 81

Funk¢ni délka 89 89

Stehno 40 40

Lytko 41 41

Noha 26 26

Tabulka €. 10: Antropometrické vysetfeni obvodi dolnich koncetin (vystupni

vySetfeni)

Obvod PDK LDK
15 ¢cm nad patelou 51 49
10 cm nad patelou 48,5 46
Ptes patelu 455 41
Ptes tuberositas tibiae 39 36
Lytko 34 33
Ptes malleoly 23 23
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VySetieni goniometrie dle Jandy (Janda, Pavli, 1993)

M¢éfeno plastovym goniometrem, ve stupnich, rozsah kloubni pohyblivosti

V kyc€elnim kloubu do rotace méten v modifikovanych polohach orientacné.

Tabulka €. 11: Vysetieni goniometrie dolnich koncetin (vystupni vysetieni)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S:15-0-110 S:15-0-115
F:40-0-30 F:40-0-30
R:35-0-35 R:40-0-40
Pasivni pohyb S:15-0-100 S:20-0-120
F:40-0-35 F:45-0-35
R:40-0-35 R:45-0-45
Kolenni kloub Aktivni pohyb S:0-0-100 S:0-0-110
Pasivni pohyb S:0-0-105 S:0-0-115
Hlezenni kloub Aktivni pohyb S:20-0-45 S:20-0-50
Pasivni pohyb S:20-0-45 S:20-0-50
Ramenni kloub Aktivni pohyb S:60-0-180 S:60-0-180
F:180-0-0 F:180-0-0
T:25-0-120 T:30-0-125

R (F90):85-0-75

R (F90):90-0-75

65




VySetieni zkracenych svalua dle Jandy (Janda, 2004)

M. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascia latac vySetieny orientaéné
v modifikovanych polohach pro bolest a sniZeni rozsahu pohyblivosti v operovaném
kloubu.

Hodnoceni: 0 = bez svalového zkraceni, 1 = mirné svalové zkraceni, 2 = vyrazné
svalové zkraceni

Tabulka €. 12: VySetieni zkracenych svalti dle Jandy (vystupni vySetieni)

Svalova skupina/sval PK LK
M. triceps surae 0 0
Ischiokruralni svaly 1 0
M. rectus femoris 1 0
M. iliopsoas 0 0
M. tensor fascia latae 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Mm. pectoralis

- ¢ast sternalni dolni 0 0
- Cast sternalni stiedni 0 0
- m. pectoralis minor 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0
Mm. erector spinae 0 0

VySsetieni pohybovych stereotypt dle Jandy (Haladova, Nechvatilova, 2005)
Extenze kycelniho kloubu

Pravd dolni koncetina: 1. M. gluteus maximus, 2. Ischiokrurdlni svaly, 3.
extensory L patefe kontralateralni, 4. extensory L patefe homolateralni, 5. extensory Th
patefe kontralateralni, 6. extensory Th patefe homolateralni. 7. svaly pletence paZzniho

Vysledek: Pohybovy stereotyp aktivace svald pii extenzi v KycCelnim kloubu je
fyziologicky.

Leva dolni koncetina: 1. + 2. M. gluteus maximus + Ischiokruralni svaly, 3.
extensory L patefe kontralateralni, 4. extensory L patefe homolateralni, 5. extensory Th

patete kontralateralni, 6. extensory Th patefe homolateralni. 7. svaly pletence pazniho
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Vysledek: Na zacatku pohybu se soucasné aktivuji m. gluteus maximus a

ischiokruralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu

Pravéa dolni koncetina: Na zacatku pohybu se aktivuje m. gluteus medius, ale

Vv priabéhu pohybu ptevazuje flexorovy mechanismus — ptevaha m. tensor fascia latae,

m. iliopsoas a m. rectus femoris nad m. gluteus medius.

Leva dolni koncetina: Na zacatku pohybu se aktivuje m. gluteus medius, ale

v prubéhu pohybu mirné pievazuje flexorovy mechanismus (méné vyrazny neZ na

PDK)

Vysetieni kloubni vile dle Lewita (Lewit, 2003)

Tabulka €. 13: Vysetieni kloubni viile dle Lewita (vystupni vySetieni)

Skloubeni

PDK

LDK

Interfalangealni klouby

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Metatarzofalangealni klouby

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Bez blokady na 1. — 5. prstu

Metatarzalni klouby Bez blokady Bez blokady

Lisfrankdv kloub Bez blokady Bez blokady

Os cuboideum Bez blokady Bez blokady

Os naviculare Bez blokady Bez blokady

Chopartiv kloub Bez blokady Bez blokady

Talokruralni kloub Bez blokady Bez blokady

Hlavicka fibuly Kloubni pohyblivost omezena Bez blokady
ventralné i dorzaln¢

Patela Kloubni pohyblivost omezena Bez blokady

kranialn¢

Kolenni kloub Neprovedeno Bez blokady

(pfedni a zadni zasuvkovy

fenomén, kratka paka)

Patrickova zkouska Neprovedena Negativni

67




Vysetreni svalové sily
Vysetteno orienta¢né v modifikovanych polohach
Hodnoceni: 5 — Normalni svalova sila — pohyb proti zna¢nému odporu
4 — Mirn¢ sniZzend svalova sila — pohyb proti mirnému odporu
3 — Slaba svalova sila — pohyb proti gravitaci
2 — Velmi slaba svalova sila — pohyb s vylou¢enim gravitace
1 — Minimalni svalové¢ sily — zaskub pti pokusu o provedeni pohybu
0 — Zadna svalova sila — nelze palpovat ani zaskub svalu

Tabulka €. 14: Orientacni vySetfeni svalové sily (vystupni vySetieni)

Kloub Smér pohybu PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorsalni flexe 5 5
Trup Flexe 5

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 2003)
Kuze

Otok a snizenad posunlivost kiize na pravé dolni koncetin¢ v oblasti stehna a
kolenniho kloubu. Operovana dolni koncetina tepla. Na levé dolni koncetin¢ snizena
posunlivost v oblasti kolenniho kloubu na medialni a lateralni strang.
Podkozi

Vysetieno Kiblerovou fasou.

Horsi posunlivost podkozi na pravé dolni konéetiné v oblasti stehna a kolenniho
Kloubu. Na levé dolni konéetiné sniZzena posunlivost v oblasti kolenniho kloubu.
Fascie

Na pravé dolni koncetin€ patologicka bariéra v oblasti stehna a lytka.
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Sval
Vysetteny svaly dolnich koncetin
Na pravé dolni koncetiné hypertonus m. biceps femoris, m. semimebranosus, m.
semitendinosus.
Na levé dolni koncetiné hypertonus m. biceps femoris.
Palpacné svaly nebolestivé, nebyly nalezeny Trigger points.
Jizva
Jizva v oblasti pravého kolenniho kloubu
Klidné, zhojena, bez stehti. Kiize v okoli jizvy hiife posunlivd vici podkozi,
predevSim v dolni tfetiné Casti jizvy. Cela jizva ma sniZzenou posunlivost kaudalné a
kranialn€. Misty (asi lecm od shora a v dolni tfeting jizvy) snizend posunlivost medialné
a lateraln¢. Palpacné nebolestiva.
Jizva na levé horni koncetiné po aponeuroktomii V. prstu.
Dle slov pacientky bez obtizi, dobfe zhojena, velmi tuhd, posunlivost snizena
vSemi sméry. Palpacné nebolestiva.
Neurologické vySetieni
Pacientka orientovana ¢asem, mistem i osobou, bez poruchy védomi i feci.
Orientacni vySetfeni hlavovych nervii bez patologického nalezu.
Vysetieni §lachookosticovych reflexii
— reflex Achilovy slachy (L5 — S2): normoreflexie
— medioplantarni reflex (L5 — S2): normoreflexie
Vysetieni Citi
Povrchové ¢iti:
— taktilni: bez patologického nalezu bilateralné
— algické: bez patologického nalezu bilateralng
— diskriminacni: bez patologického nalezu bilateralné
— tepelné: bez patologického nalezu bilateralné
Hluboké Cciti:
— polohocit: bez patologického nalezu bilateralné
— pohybocit: bez patologického nalezu bilateralné
— stereognozie: bez patologického nalezu bilateralné
Vysetteni mozecku
taxe:

— horni koncetiny: bez patologického nalezu bilateralné
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— dolni koncetiny: bez patologického nélezu bilateralné
— diadochokinéza: bez patologického nalezu bilateralné
Vysetteni pyramidovych jevl
Pyramidové jevy zanikové
Provedeny na dolnich koncetinach.
— Minganziniho pfiznak: negativni
— ptiznak Barré: negativni
— ptiznak retardace: negativni
Pyramidové jevy iritacni
Extenc¢ni
— Babinskiho pfiznak: negativni
— Oppenheimova zkouSka: negativni
— Chaddockova zkouska: negativni
Flekeni:
— Rossolimova zkouska: negativni
— Zukovského-Kornilovova zkouska: negativni
Vysetieni napinacich manévri

— Laseguova zkouska: negativni
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Specialni testy

Barthel index

Tabulka €. 15: Test Barthel index (vystupni vySetteni)

Cinnost Provedeni Bodové skore
1. Najedeni a napiti Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné bez pomoci 5
S dopomoci 0
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné bez pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. Kontinence stolice PlIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S dopomoci 5
Neprovede 0
8. Ptesun lizko — zidle Samostatné bez pomoci 15
S mirnou dopomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chuze po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
10. Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
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S dopomoci 5

Neprovede 0

Hodnoceni: 100 bodi — nezavislost, 95 — 65 bodd — lehka zavislost, 65 — 45

zavislost stiedniho stupné, 40 — 0 bodl vysoka zavislost

Pacientka dosahla 100 bodu, tedy nezavislost.
Zavér vySetieni

Pacientka po TEP kolenniho kloubu vpravo s instrukcemi odlehcovat
operovanou DK na maximalni zatizeni 30%. Otok operované DK v oblasti stehna

(rozdil 2 cm 15 cm nad patelou, 2,5 cm 10 cm nad patelou), kolene (rozdil 4,5 cm pies

patelu, 3 cm pies tuberositas tibiae) a lytka (rozdil 1 cm).

Stoj je stabilni, postaveni dolnich koncetin je v zevni rotaci, prava dolni
konCetina vice. Bilateradln¢ ptritomna valgozita hlezennich kloubi, pficna a podélna
klenba snizena bilaterdlné. Zatéz predevs§im na LDK, mirny Uklon na levou stranu.

Pfitomna protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy. Hrudni patef je lehce oplosténa.

Ttidobou chizi pacientka zvlada. Stereotyp chlize je spravny, kroky jsou stejné
dlouhé, néslap na patu. Dolni koncetiny jsou v zevni rotaci a flexe v pravém kolennim

kloubu je mensi a vdzne extenze v ky€elnich kloubech.

Rozsah pohyblivosti operovaného kloubu je stale mirné snizeny. Aktivné flexe
dosahuje 100°, pasivné 105°, do extenze uz omezeni neni pfitomno. Ro0zSah

pohyblivosti dal$ich kloubii snizeny neni.

Svalova sila je stile mirné sniZzena u svall v okoli kolenniho kloubu, flexory i
extenzory maji svalovou silu stupné 4. Na levé dolni koncetiné svalova sila sniZzena

neni.

Vysetieni zkrdcenych svall ukdzalo mirné zkrdceni m. rectus femoris a
ischiokruralnich svali na operované koncetin¢, na LDK jiz svalové zkraceni neni.

Béhem vysetieni kloubni viille nebyly nalezeny kloubni blokady.

Vysetieni pohybového stereotypu do extenze dolni koncetiny neukazalo zadny
patologicky nélez, pfi pohybovém stereotypu do abdukce dochdzi k flexorovému

mechanismu bilateralné.
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Reflexni zmény jsem nalezl na obou dolnich koncetindch. Na pravé dolni
koncetin¢ je pfitomny otok a kiize je hufe posunliva v oblasti stehna a kolenniho
kloubu, na levé dolni koncetin¢ v oblasti kolenniho kloubu. Posunlivost podkozi je
snizena Vv oblasti stehna a kolenniho kloubu na PDK, na LDK v oblasti kolenniho
kloubu. Pti vySetieni byla fada svalt v hypertonu: m. biceps femoris, m tensor fascia
latae, m. semimebranosus, m. semitendinosus PDK. Jizva je bez steht, posunlivost jizvy

proti podkozi je snizené kaudokranialn€, v dolni tfetin€ jizvy 1 mediolateralné.

Orienta¢n¢ jsem provedl neurologické vySetfeni. Pii tomto vysetfeni nebyl
nalezen Zzadny patologicky nalez neurologického ptvodu. Pfi specidlnim testu

samostatnosti Barthel index bylo dosazeno 100 bodu, tedy nezavislost.
3. 7 Zhodnoceni efektu terapie

Béhem terapie bylo dosazeno cilii kratkodobého planu. Doslo ke zvétSeni
rozsahu pohyblivosti pravého kolenniho kloubu, aktivni i pasivni pohyb do flexe se
zvysil o 40° a omezeni do extenze se podafilo odstranit. Svalova sila byla zvySena u
vSech oslabenych svald. Svalovou silu stupné 5 nemaji pouze flexory a extenzory
kolenniho kloubu. Kloubni viile byla obnovena u vSech kloubti LDK, na PDK je stale
pfitomna blokadda na patele kraniokaudalnim smérem a na hlavicce fibuly. Svalové
zkraceni ptretrvava na PDK u m. rectus femoris a ischiokruralnich svald, ale podafilo se
zredukovat na stupen svalového zkraceni €. 1. Néacvik chlize probehl uspésné. Pacientka
si z pocatku s berlemi piipadala velmi nejista, ale v pribéhu terapie se naucila chodit
dobrym stereotypem chiize, 1 kdyZ se snizenou pozornosti pacientky se stereotyp zhorsi.
Samostatné zvlada i chizi do schodl. Pouze otok v oblasti kolenniho kloubu je stale
viditelny, ale podafilo se ho zredukovat. Rozdil obvodu v oblasti stehna se v druhé
poloviné terapie jiz nesniZzoval. Pfedpoklddam, Ze doSlo k mirné redukci otoku, ale
zaroven i k posileni ochablych svall. Jizva je celkové volnéjsi, ale stale je pfitomna

vvvvvv

ukazuji nasledujici tabulky.
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Tabulka €. 16. Obvody dolnich koncetin (zhodnoceni efektu terapie)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

Obvod PDK LDK PDK LDK
15 cm nad 53,5 49 51 49
patelou

10 cm nad 51 46 48,5 46
patelou

Ptes patelu 48 41 455 41
Ptes tuberositas 42 35 39 36
tibiae

Lytko 37 33 34 33
Ptes malleoly 24 23 23 23

Tabulka €. 18. Zkracené svaly (zhodnoceni efektu terapie)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Svalova skupina/sval PK LK PK LK
M. triceps surae 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 2 1 1 0
M. rectus femoris 2 1 1 0
M. iliopsoas 0 0 0 0
M. tensor fascia latae 0 0 0 0
Adduktory kyc&elniho 0 0 0 0
kloubu

M. quadratus lumborum 0 0 0 0
mm. pectoralis

- ¢ast sternalni dolni 0 0 0 0
- Cast sternalni stfedni 0 0 0 0
- m. pectoralis minor 0 0 0 0
M. trapezius 0 0 0 0
M. levator scapulae 0 0 0 0
mm. erector spinae 0 0 0 0
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Tabulka ¢. 17: Goniometrie (zhodnoceni efektu terapie)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

Rozsah PDK LDK PDK LDK
pohybu
Kycelni Aktivni S:15-0-95 S:15-0-115 | S:15-0-110 | S:15-0-115
kloub pohyb F.40-0-30 F.40-0-30 F:40-0-30 F:40-0-30
R:35-0-35 R:40-0-40 R:35-0-35 R:40-0-40
Pasivni | S:15-0-100 | S:20-0-120 || S:15-0-100 | S:20-0-120
pohyb F:40-0-35 F:45-0-35 F:40-0-35 F:45-0-35
R:40-0-35 | R:45-0-45 | R:40-0-35 R:45-0-45
Kolenni Aktivni S:0-10-60 S:0-0-110 S:0-0-100 S:0-0-115
kloub pohyb
Pasivni S:0-10-65 S:0-0-115 S:0-0-105 S:0-0-120
pohyb
Hlezenni | Aktivni S:20-0-40 S:20-0-50 S:20-0-45 S:20-0-50
kloub pohyb
Pasivni S:20-0-40 S:20-0-50 S:20-0-145 S:20-0-50
pohyb
Ramenni | Aktivni || S:60-0-180 | S:60-0-180 || S:60-0-180 | S:60-0-180
kloub pohyb F.:180-0-0 F.180-0-0 F:180-0-0 F:180-0-0
T.25-0-120 | T:30—-0-125 || T:25-0-120 | T:30-0-125
R (F90): 85-0 | R(F90):90-0 | R (F90): 85—-0 | R(F90): 90-0 -
-75 -75 -75 75
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Tabulka ¢. 19: Svalova sila (zhodnoceni efektu terapie)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
Kloub Smér pohybu PDK LDK PDK LDK
Ky¢elni kloub Flexe 3+ 5 5 5
Extenze 4- 4+ 5 5
Abdukce 4 5 5 5
Addukce 4 5 5 5
Vnitini rotace 4 5 5 5
Zevni rotace 4 5 5 5
Kolenni kloub Flexe 3 5 4 5
Extenze 2+ 5 4 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe ) ) 5 5
Dorsalni flexe 5 5 5 5
Trup Flexe 3-
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4 Zavér

V obecné ¢asti mé bakalaiské prace jsou uvedeny teoretické podklady pro danou
diagnozu. Je popsana anatomie a biomechanika kolenniho kloubu. Obecnéa ¢ast nasledné
obsahuje charakteristiku osteoartrézy, jeji etiopatogenezi, epidemiologii a zplsob
diagnostiky. Dale jsou popsany Klinické pfiznaky, kde se zaméfuji na klinické piiznaky
u osteoartrozy kolenniho kloubu a moznosti 1é€by. Moznosti 1éCby, které uvadim, jsou
konzervativni a chirurgickd, ke které by se mélo pfistoupit az po nefunkénosti a
vyCerpani moznosti 1écby konzervativni. NejcastéjSim feSenim osteoartrozy je
implantace totalni endoprotézy. Tomuto tématu se vénuji v zavéru obecné ¢asti mé
bakalarské prace. Uvadim dé€leni endoprotéz, indikace a kontraindikace, mozné
komplikace po operaénim vykonu a popisuji vhodnou rehabilitaci fyzioterapeutem po

operaci.

Ve specialni ¢asti je uvedena kazuistika pacientky po totilni endoprotéze
kolenniho kloubu. Obsahuj anamnézu, kompletni kineziologicky rozbor, 7 terapii a

vystupni kineziologicky rozbor véetné zhodnoceni efektu terapie.

Cile této bakalaiské préace, tedy shrnuti teoretickych poznatkli o endoprotéze
kolenniho kloubu a vypracovani kazuistiky pacienta, jsem splnil. Usp&$na byla i
rehabilitace pacientky, i kdyz stale je nutné v terapii pokracovat. Doslo k zvySeni
rozsahu pohyblivosti kolenniho kloubu, posileni oslabenych svald, ovlivnéni reflexnich
zmén a zkracenych svalil, zlepSeni kloubni vile, zlepSeni stereotypu chiize a GspéSnému

nacviku chuze do schodu a k snizeni otoku.

S pacientkou se mi pracovalo dobfe a i ona sama celkové hodnotila rehabilitaci
kladn¢. Bakalaiska prace pro mé byla ptfinosem, dozvéd€l jsem se mnoho novych
informaci o této diagnoze, které budu moci vyuzit v budoucim studiu a praxi. Doufam,

Ze 1 pro Ctenare bude tato bakalatska prace zdrojem novych informaci.
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Ptiloha €. 1: Vyjadieni etické komise UK FTVS

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni & semindmi prace zahraujici lidské acastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu
Forma projektu: Bakalafskd price
Obdobi realizace: Leden 2018
Predkladatel: Simon Hajek
Hlavni Feditel: Simon Hajek
Misto vyzkumu (pracovi§t€): Ustfedni vojenska nemocnice Praha (ORFM)
Spolufelitel(¢):
Vedouci price (v pFipad€ studentské price): doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.
Finanéni podpora:

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta po totalni endoprotéze koleaniho kloubu bude
zpracovana pod odbom)"m dohledem fyzioterapeutky Bc. Martiny Vargové v Ustfedni vojenské nemocnici Praha,
Cilem bakaldfské prace je ovefit efektivitu feditelem zvolenych fyzioterapeutickych postupd u pacienta po totdlni
endoprotéze kolenniho kloubu.

Charakteristika Gastnika vyzkumu: Pacient je plnolety po totalni cndopm(ez: kolenniho kloubu

Zajidténi bezpetnosti: Nebudou pouZity Zadné invazival techmky Vyzkum bude zpracovin pod dohledem zkudené
fyzioterapeutky Be. Martiny Vargové v Ustfedni vojenské nemocnici. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vyi
nez bézné oekdvana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Utastnik je plnolety. Ziskand data budou zpracovavina a bezpedné uchovina v anonymni
podob¥ a publikovana v bakalifské praci, pfipadnd v odbomych Casopisech, monografiich a prezentovdna na
konferencich, pfipadné budou vyuZita p#i dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazdna. Béhem vyzkumu nebudou pofizoviny Zidné fotografie ani videozaznam, V maximélnl mo2né mife zajistim,
aby ziskand data nebyla zneuZita.
Text informovaného souhlasu:

Povinnostl viech GEastniki vizkumu na strané Fefitele je chrinit Zivor, zdravi. ddstojnost, integrity, pedvo no sebeurtenl, soukmml
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout Kk tomu vedkerd preventivnl opatfeni. Odpovédn ch 2k

subjektdl le2i v2dy na dlastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkowmanych, byt' dali svij souhlas k (¢asti pa nzkumu
Viichni G&astnici vizkumu na strané feditele musi belt v potaz etické, pravni a regulatnl normy a standardy vyzkumu na In!sk)du
subjektech, kieré plati v Ceské republice, stejné jako ty, je2 plati mezinirodng

Potvrzuji. 2¢ tento popis projektu odpovida névrhu realizace peojektu a Z¢ pHi jakékoli zméné projektu. zejména pouzitych metod,
zadhu Etické komisi UK FTVS revidovanou 2adost.

V Praze dne: 30, 1, 2018 Podpis predkladatele: L/, é
Vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. lrena Parry Martinkova. Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSe,
doc. MUDr, Jan Heller, CSc,
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesovd, Ph.D,

MUDr, Simona Majorova /‘ .? 7 / /( /(

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Sislem: ... 0.0 L 00l

Etick# komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujicibo lidské ucastniky,
u spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.
UNIVERZITA KA;?'HV‘X B aninly P
Fakulla télesné vychovy a sportu ///1\
Jasé Martih Jl'li%lkﬁ&,ﬁs?. Praha 6

podpis predsedkyné EK UK FTVS

82




Ptiloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZena pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich daji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist, Helsinskou
deklaraci, ptijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozd¢jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
pfedpisy Vés zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkii vySetfeni a
pribéhu terapie provadéné vramci praxe Ustiedni vojenské nemocnici - Vojenské
fakultni nemocnici, U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, 169 02, kde Vas pfislusné
kvalifikovand osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vySetieni a pribéh Vasi terapie bude publikovan vramci bakalafské prace
na UK FTVS, snazvem Kazuistika fyzioterapeutické péCe o pacienta po totalni

endoprotéze kolenniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je ovétit efektivitu feSitelem vybranych fyzioterapeutickych
postupll u pacienta po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. V maximalni mozné mifte

zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
Vv bakalafské praci v anonymizované podobg. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni mozné miie zabezpecim, aby ziskana data

nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmeni feSitele: Simon Héjek
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Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uveiejnénim vysledka vySetfeni a prub¢hu terapie ve vyse
uvedené bakalaiské praci, a Ze mi 0soba, ktera provedla poucéeni, osobné v§e podrobné
vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostatecném 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
uvetejnéni vysledku vySetieni a prub&hu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemn¢ zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude

nasledné informovat fesitele.

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

Jméno a pfijmeni pacienta ...........cecceevverceenieeieenienneens Podpis pacienta:

Jméno a prijmeni zakonného ZAStUPCe ........occvvvvvviiiiiiiiiiin i

Vztah  zédkonného  zastupce k pacientovi  ........ccciiiiiiiiienn Podpis:
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Pfiloha €. 3: Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Anatomie pravého kolenniho kloubu (Main 2016)
Obrazek €. 2: Pohled shora na pravy kolenni kloub (Harell 2017)
Obrazek €. 3: Kolenni kloub s osteoartrozou (Miller 2018)

Obrazek ¢. 4: Stupné osteoartrozy dle Kellgren — Lawrencovy Klasifikace osteoartrozy
(Kumar 2017)

Obrazek ¢. 5: Kolenni kloub pted a po implantaci totalni endoprotézy (Arora 2016)
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Piiloha ¢. 4: Seznam tabulek

Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
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8
9:

10

11:
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: Radiologicka Kellgren — Lawrencova klasifikace osteoartrozy

: Antropometrické vysetieni délek dolnich koncetin (vstupni vySetfeni)

: Antropometrické vysetieni obvodl dolnich koncetin (vstupni vysetieni)
: VySetfeni goniometrie dolnich koncetin (vstupni vysetieni)

: VySetteni zkracenych svalii dle Jandy (vstupni vySetieni)

: VySetieni kloubni viile dle Lewita (vstupni vySetieni)

: Orientacni vySetfeni svalové sily (vstupni vySetfeni)

: Test Barthel index (vstupni vySetieni)

Antropometrické vySetieni délek dolnich koncetin (vystupni vySetieni)

: Antropometrické vysetieni obvoda dolnich koncetin (vystupni vySetieni)
Vysetteni goniometrie dolnich koncetin (vystupni vySetfeni)

Vysetteni zkracenych svalt dle Jandy (vystupni vySetieni)

: VySetieni kloubni viile dle Lewita (vystupni vySetieni)

: Orientacni vySetfeni svalové sily (vystupni vySetfeni)

: Test Barthel index (vystupni vySetfeni)

. Obvody dolnich koncetin (zhodnoceni efektu terapie)

: Goniometrie (zhodnoceni efektu terapie)

. Zkracené svaly (zhodnoceni efektu terapie)

: Svalova sila (zhodnoceni efektu terapie)
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