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Abstrakt
Autor: Jifi Hadwiger
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po TEP kolenniho kloubu

Cil: Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta
po TEP levého kolenniho kloubu b&hem souvislé odborné praxe na oddéleni ORFM v UVN.

Soucasti je také komplexni teoretické uvedeni do tohoto tématu.

Souhrn: Tato bakaldiska prace je rozdélena na dvé c¢asti. Prvni obecnd Cast obsahuje
teoretické znalosti anatomie, kineziologie a biomechaniky kolenniho kloubu. Déle obsahuje
kapitolu o gonartroze, jakozto nejCastéjsi indikaci k endoprotéze kolenniho kloubu, jeji
etiologii a moznosti 1éCby. V posledni fad¢ se vénuje totalni endoprotéze kolenniho kloubu,
jeji historii, pouzitym operaénim postuptim a nasledné pooperacni rehabilitaci. Druha ¢ast
je kazuistika redlného pacienta po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu trvajici
8 terapeutickych jednotek. V zavéru je uvedeno srovnani pied a po rehabilitaci a zhodnoceni

efektu terapie

Klic¢ova slova: kolenni kloub, totalni endoprotéza, gonartroza, fyzioterapie, kazuistika



Abstract

Author: Jifi Hadwiger

Title: The case study of physioterapeutical treatment of a patient with total knee replacement

diagnosis

Objective: The objective of this thesis is processing of the case study of the physioterapeutic
care of a patient with total knee replacement diagnosis during an internship at ORFM
department at UVN hospital. Comprehensive theoretical introduction to this subject is also

a part of this thesis.

Summary: This thesis is divaded into two parts. The first part consists of the theoretical
knowledge of the anatomy, kinesiology and biomechanics of the knee joint. Following is the
gonarthrosis chapter as the most common indication for the total knee replacement,
its ethiology and choices of treatement. At last to present is total knee replacement, its history,
surgical procedure and following postoperative rehabilitation. Second part is a case study
of the real patient with total knee replacement diagnosis lasting 8 therapeutical units. In the
end of the study is comparison of the paatients condition before and after rehabilitation and

evaluation of the effect.

Key words: knee joint, total knee replacement, gonarthrosis, physical therapy, case study
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1 UVOD

Tato bakaléafskd prace je tvorena kazuistikou pacienta po totdlni endoprotéze
kolenniho kloubu a teoretickym uvedenim do tohoto tématu. Kazuistika vznikla jako
soudast souvislé odborné praxe v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze na oddéleni

rehabilitace a fyzikalni mediciny pod vedenim Bc. Evy Hankovcové.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje anatomickou stavbu kolenniho kloubu a kapitoly
popisujici biomechaniku a kineziologii kolenniho kloubu. Dale obsahuje kapitolu
veénujici se nejcastejsi indikaci k totalni endoprotéze kloubu, a to gonartroze. Zabyva se
jeji etiologii, diagnostikou a moznosti 1écby a dale se zamétuje a jeji operacni feSeni.
Tato kapitola obsahuje informace o totalni endoprotéze kolenniho kloubu, jeji historii
a o operaCnich postupech pouzitych pii vykonu. Dale se vénuje poopera¢nimu

rehabilitacnimu planu.

Specialni ¢ast obsahuje samotnou kazuistiku pacienta po operaci. Je zde
obsazena anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor, popis jednotlivych terapeutickych
jednotek v ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu, vystupni kineziologicky rozbor

a zavér, ve kterém je zhodnocendi terapie.

Prace byla schvéalena Etickou komisi UK FTVS a byla zpracovana
s informovanym souhlasem pacienta v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze v obdobi

od 23.1. do 4.2. 2020.
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2 CAST OBECNA

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

"Kloub kolenni je slozeny kloub, nebot’ se v ném stykaji femur, tibie a patella
a mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou vloZeny kloubni menisky" (Cihak, 2011).
Spolu s vazivovym a svalovym aparatem tak tvoii jeden z nejvétSich a nejslozitéjSich
kloubti v lidském téle a vytvari tak stabilni komplex, ktery je pro ¢loveéka dulezity jak
v postuie tak pfi lokomoci. Nestabilita v kolennim kloubu je proto piedpokladem pro

nestabilitu dolni koncetiny jako celku. (Cihék, 2011, Véle, 2006)

Jak uz bylo feceno kolenni kloub se sklada z femuru, tibie a pately. Kranialné
se nachazejici condyli femoris funguji jako kloubni hlavice a kaudalné polozené facies
articularis superior kondylu tibie funguji jako kloubni jamky. V této funkci napomahaji
menisky uloZzené mezi femurem a tibii. Patella je nejvétsi sezamskou kosti v lidském
téle a je ulozena v uponové Slase m. quadriceps femoris. Dorzalné naléha pomoci facies

articularis na facies patellaris stehenni kosti.(Cihak, 2011, Dylevsky, 2000)

2.1.1 Podpirny aparat kolenniho kloub

Mezi kloubni plochy femuru a tibie jsou vlozeny laterdln€¢ meniskus lateralis
a medidln¢ meniskus medialis a spolu s vazy tvofi pasivni stabilizatory kolenniho
kloubu. Jsou tvofeny vazivovou chrupavkou a jeden od druhého se li§i tvarem
1 velikosti. Strukturdlné¢ odpovidaji kloubnim plocham fibie, na zevnim obvodu jsou
vys$i, na vnitinim tenké a tvoii vétSinu sty¢né plochy pro femur. (Dylevsky, 2000) "Pfi
pohybech kloubu se menisky posunuji ze zékladni polohy dozadu a zpét, pficemz

soucasn¢ méni tvar a zakfiveni" (Cihak, 2011).

Ligamenta kolenniho kloubu miizeme rozdélit na nitrokloubni vazy a na
ligamenta kloubniho pouzdra. Mezi nitrokloubni ligamenta patii ligamentum cruciatum
anterius, které jde z lateralniho kondylu femuru do interkondylarniho prostoru tibie
a ligamentum cruciatum posterius, které jde z medidlnitho kondylu femuru
do interkondylarniho prostoru tibie dorzalné od LCA. Ligamentum transversum genus
spojuje oba menisky a ligamentum meniscofemorale anterius a posterius jsou slabsi

vazy jdouci pfed a za LCP. (Cihak, 2011, Dylevsky, 2000)

Mezi ligamenta kloubniho pouzdra patii zezadu ligamentum popliteum

obliguum, které se odpojuje ze Slachy m. semimembranosus a ligamentum popliteum
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arcuatum. Po stranach kloub zpeviwje ligamentum colaterale tibiale et fibulare,
které jdou od kondylu femuru k tibii a k fibule a zajist'uji stabilitu kolenniho kloubu
zejména pii extenzi kloubu. Vptedu stabilizuje kolenni kloub Slacha m. quadriceps
femoris, ktera se upina na tibii jako ligamentum patellae. Dale napomahaji retinacula

patellae jdouci po stranach pately na tibii. (Cihak, 2011, Dylevsky, 2000)

Samotné kloubni pouzdro tvoii vazivova membréana jdouci od kondylt femuru
na tibii, patelu a synovialni membranu. Ta vystyld pouzdro kolenniho kloubu a tvofi
synovialni tekutinu, nutnou pro snizeni tfeni v kloubu a pro vyzivu kloubnich ploch.
Déle se nitrokloubné nachazi corpus adiposum infrapatellare (tzv. Hoffovo téleso)

a piiblizné 20 bursae mucosae. (Cihak, 2011, Dylevsky, 2000)

2.1.2 Cévy a nervy

Cévni zédsobeni kolenniho kloubu zajiStuje arteria femoralis a arteria poplitea.
Spolu tvofi bohatou sit cév, rete articulare. "Zily kolenniho kloubu vytvéfeji
periartikularni pletefi z nichz odchazeji Zily podél piivodnych tepen kolene" (Cihak,
2011). Inervaci kolenniho kloubu zajistuje nervus femoralis jdouci z lumbalniho plexu
a nervus tibialis a fibularis ze sakralniho plexu. (Cihék, 2011, Dylevsky, 2000, Netter
2010)

2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

druhti pohybu. Pohyby rozliSujeme na 3 rota¢ni (flexe, extenze, vnitini a zevni rotace,
abdukce a addukce) a 3 translacni. Zakladnim pohybem v kolennim kloubu je flexe
s extensi, ostatni pohyby jsou diky stabilizaci pasivnimi aparaty kolenniho kloubu
minimalni a nékteré moZzné pouze pii poranéni vaziva. "Flexe a extense kolenniho
kloubu je kombinaci klouzavého a valivého pohybu kondylt femuru po tibii a jejich

koordinaci zajist'uji zkiiZzené vazy" (Dungl, 2014, Kapandji, 2019).

Diky pouze jedné vyznamné rovin¢€ pohybu rozdélujeme svaly kolenniho kloubu
do dvou skupin a to flexory a extensory. Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna
extense a flexe je mozna aktivné do 120° a pasivné do 140°. Kromé¢ téchto dvou skupin
svalli popisujeme také dulezitou funkci m. popliteu, ktery se podili na vnitini rotaci
kolenniho kloubu, ale hlavné provadi odemknuti funkéniho zamku kolene. Ten je
dialezitou funkci kolene a je zajiStén rotaci v kloubu pfi krajnich polohach pohybu do

flexe a do extenze. (Dungl, 2005, Cihak, 2011)
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2.2.1 Flexory kolenniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu (také ischiokruralni svaly nebo hamstringy), jsou
skupina dvoukloubovych svali zacinajicich na tuber ischiadicum a upinajici se na
bérec. Zékladni funkci je tedy kromé flexe kolenniho kloubu také extenze kycelniho
kloubu a podileji se na rotaci kycelniho a kolenniho kloubu. Patii mezi né m. biceps
femoris upinajici se na caput fibulae, m. semitendinosus upinajici se skrze pes anserinus
na tibii a m. semimembranosus upinajici se na medidlni epikondyl tibie a ligamentum
popliteum obliguum. Césteéné se na flexi kolenniho kloubu také podili m. sartorius,
ktery mé spiSe proprioceptivni funkci a m.gracilis. (Cihak, 2011, Dylevsky, 2009, Véle,
2006)

2.2.2 Extenzory kolenniho kloubu

Extenzi kolenniho kloubu zajiStuje m. quadriceps femoris. Ten se sklada ze Ctyt
svall, a to m. rectus femoris, m. vastus medialis et lateralis a m. vastus intermedialis.
Mm. vasti jsou jednokloubové a zaCinaji na femuru. M. rectus femoris zacina na spina
iliaca anterior inferior, tudiz se podili i na flexi kycelniho kloubu. Sval se upina na
tuberositas tibiae pomoci ligamentum patellae. Ve Slase svalu je ulozena patella,
kterd funguje na principu kladky a tim ulehcuje svalu jeho funkci a zvySuje jeho

ucinnost. (Cihék, 2011, Dylevsky, 2007, Véle, 2006)

M. quadriceps femoris ma vyznamnou posturalni funkeci, v klidném stoji by vSak
mél byt uvolnény. Pouze pfi nestabilité¢ nohy a kotniku miizeme sledovat jeho aktivitu.
Popisujeme zde tzv. Lombarduv paradox. Dochéazi pfi ném ke kokontrakci flexora
a extensord kolenniho kloubu (Cili synergii antagonistll), a diky tomu je zajiSténa
stabilizace kolenniho kloubu a vzpfimené postaveni. Pokud tento z CNS fizeny
mechanismus nefunguje dochazi k nestabilité¢ kolenniho kloubu a podlamovani kolen.
Pii patologiich kolenniho kloubu dochazi jako prvni k oslabeni m. vastus medialis.

(Cihék, 2011, Véle, 2006)

Jak jiz bylo tfeceno kolenni kloub je dlleZitou soucasti zajist'ujici stabilitu dolni
koncetiny jako celku. Pii patologiich tak dochazi k fetézeni funkcnich poruch jak
distalné (fetézce pro podélnou klenbu nohy) tak kranialng. Patologie v kolennim kloubu
se tak pfimo projevi skrze fetézeni poruch nebo zménu pohybového stereotypu do
kycelniho kloubu a déle do oblasti panve, bederni patefe a dal§ich funkéné souvisejicich

segmentll. Zména lokomoc¢niho mechanizmu z divodu nociceptivniho ¢iti z kolenniho
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kloubu, at’ uz védomé vnimaného nebo ne, mize mit vliv na stabilitu bederni patef
a insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému a opacné. Mizeme proto u jedinct,
ktefi podstoupili né¢jakou formu stabilizace bederni patete kviili zménam podminénym
véku a degenerativnim zméndm a u kterych nalezneme deficit a dysbalance na trovni
hlubokého stabiliza¢niho systému, ocekavat vyssi miru opotiebeni kolennich kloubt

4

a Cast¢jsi indikaci k operacnimu feSeni. (Kengo, 2008, Kolar, 2009, Véle, 2006)

2.2.3 Rotace kolenniho kloubu

Rotace v kolennim kloubu je provadéna pii soucasné flexi kolenniho kloubu.
Dle Dylevského (2009) je pii flexi 90° rozsah rotace kolenniho kloubu 7° vnitini rotace
a 21° zevni rotace. "Velikost vnitini rotace je z diivodu vzajemného oto¢eni zkiizenych
vazil kolenniho kloubu mensi" (Cihdk, 2011). Podle Kapandjiho (1987) dochazi
ke znacnému pohybu obou meniski pfi rotacich. z toho miizeme vyvodit Ze ackoliv neni
rozsah rotace moc velky je to v kolennim kloubu velice komplikovany pohyb dilezity
pro jeho spravné fungovani. Svaly zajiSt'ujici rotaci v kloubu jsou pro zevni rotaci
m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Pro vnitini rotaci to jsou m. semitendinosus,

m semimembranosus a pomocnymi svaly jsou m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus.

(Cihék, 2011, Dylevsky, 2009, Kapandji, 2019)

2.3 Gonartroza

Spravna indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu je v 1é¢ebném procesu
klicova a tohle feSeni by mélo byt az tou posledni moZznosti. Nejcastejsi indikaci je
gonartroza. Dale zde vSak patii také zanétlivé revmatické onemocnéni, nékterd

systémova onemocnéni a deformity kolenniho kloubu. (Dungl,2005, Rychlikova, 2002)

Gonartrdza je jednim z nejcastéjSich onemocnéni kolenniho kloubu a nejcasté;si
indikaci k implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu. Je to nezanétlivé
degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu. Je charakterizovand progresivnim
opotiebenim kloubni chrupavky a jeji degradaci, a také zménou mekkych tkani vcetné
synovialni membrany a kloubniho pouzdra. (Dungl,2005, Pearle, 2005, Rychlikova,
2002) "Pfi gonartréze zavisi obtiZe na stupni poSkozeni a na dalSich zménach,

které v dusledku toho vznikaji" (Rychlikova, 2002).
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2.3.1 Etiologie

U gonartrézy rozliSujeme dvé etiologie vzniku onemocnéni a to primarni
a sekundarni. "Gonartroza primarni (idiopatickd) je piedCasné nebo nadmérné
opotfebeni chrupavky a urychleni normalniho procesu starnuti chrupavky" (Dungl,
2005). Pti¢ina porad neni uplné jasna ale je zndmo Ze je riziko vazano na genetické
faktory a pfeté¢zovani kloubu (napf. pii obezite). Dalsim diivodem vzniku jsou zmény
v endokrinni soustavé v prabéhu veéku, ¢imz je déno ze ji trpi Castéji zeny po

menopauze. (Dungl,2005, Kolat, 2009, Pearle, 2005)

"Sekundarni gonartroza se vyviji na kloubu v minulosti postizeném
patologickym procesem" (Dungl, 2005). Vyskytuje se tedy v kolennim kloubu,
které bylo diive jakymkoliv zplsobem poskozeno. Mezi nejcastéjsi patologie,
které predchdzeji sekundarni gonartréze zafazujeme zlomeniny, poranéni meniskl
a vazl, deformity kloubu nebo artritida. Opakovand artroskopie muize také zvySovat

riziko pro rozvoj sekundarni gonartrézy. (Dungl, 2005, Pearle, 2005)

2.3.2 Klinicky obraz

Subjektivné se nejprve projevuje bolesti kloubu pii zatéZi, chlizi po nestabilnim
povrchu a pfi chlizi do schodl. S progresi onemocnéni se vyskytuje klidova bolest
a nejcastéji nocni bolest. Dale se nemoc projevi otokem mekkych tkani a naplnéni
Bakerovy cysty v podkoleni (prostor v podkoleni jamce, ktery byva pouZzivan pfi
diagnostiky patologii kolenniho kloubu). Pii vySetfeni mizeme zjistit reflexni zmény
v oblasti mékkych tkani a nestabilitu kolenniho kloubu. Také zjiStujeme dysbalance
svalll v jeho okoli (hypertonus hamstringii, hypotonus zejména vastus medialis a dalsi).
Pii progresi ptechazi dysbalance a nociceptivni aference do omezeni pohybu v kloubu

a flek¢ni kontrakturu. (Dungl,2005, Kolat, 2009)

U pacienta miize také dochdzet k tzv. "giving away" fenoménu (ndhlé
"podlomeni" koleniho kloubu). To fizeno z CNS jako prevence proti dalSimu poskozeni
kloubu jeho zatéZzovanim. Dochazi pfi ném k nahlému reflexnimu oslabeni svalovych

skupin v okoli kloubu a ztraty kontroly. (Dungl,2005, Kolat, 2009, Véle, 2006)

2.3.3 Diagnostika
Kromé odebrané anamnézy a vySetfeni ortopedem je pro diagnostiku gonartrozy
nejprokazatelnéjsi RTG vySetteni. Podle RTG snimku pak délime artrozu do Etyf stupiil

podle Kellgrena a Lawrence (1957).
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I. stupeni: normalni kloubni $térbina, subchondralni sklerdza, drobné okrajové

osteofyty

e [I stupen: malé zuzeni kloubni Stérbiny, okrajové osteofyty

e [IL stupeni: jasné zuzeni kloubni $térbiny, vyrazné osteofyty, mozné deformity,
tvorba pseudocyst

e [V stupeii: vyrazné zzeni az vymizeni kloubni §térbiny, hrubé osteofyty, kostni

nekroza, deformity (Dungl, 2005, Krucik, 2013)
2.3.4 Terapie

Z divodu nejasné etiologie vzniku gonartrozy se zabyvame hlavné 1éCenim
nasledki nikoliv pfi¢in. Terapii v ptipadé sekunddrni gonartrdézy je nutné ptizpusobit
individudlné pro rizné ptipady zranéni nebo onemocnéni a snazime se predchazet
sekunddrnim zménam, které podporuji opotiebeni kloubu. Terapii mizeme rozdélit

na konzervativni, farmakologickou a operac¢ni. (Ringdahl, 2011, Thompson, 2019)

V piipadé konzervativni 1é€by ndm jde hlavné o prevenci a zastaveni
nebo zpomaleni degenerativnich zmén v kloubu. Jde vétSinou o prvni volbu 1é€by,
zejména v Casné fazi osteoartrozy bez deformit. Jejim cilem je zmirnit bolest v kloubu,
udrzet nebo zvysit pohyblivost kloubu a posilit oslabené svaly a zvysit dynamickou
stabilizaci. Zejména jde o posileni stehennich a hyzd’'ovych svall a zlepSeni celkové
koordinace pohybu. Z toho divodu by mélo ptedchazet vySetieni fyzioterapeutem
a nasledné cileny rehabilitacni plan spolu s vyuZitim fyzikalni terapie. Ta se pouZiva
zejména pii sniZzeni bolesti, zmirnéni otoku a dalSich symptomech gonartrézy.
Vyuzivame hlavné DD nebo TENS pro analgeticky G€inek a vakuum-kompresni terapii
spolu s lymfodrenadzi pro antiedematozni G¢inek. Dale miZeme zafadit vodolécbu,
Priessnitzovy obklady nebo magnetoterapii. (McAllindon, 2014, Deyle, 2000,
Podébradsky, 2009, Ringdahl, 2011)

Pacientovi je také doporucena zmeéna Zivotniho stylu. Je nutné omezit
pretéZovani kloubu, vyvarovat se aktivitdim pii nichZz je kloub vystaven tvrdym
naraziim, a pravidelného stfidani pfimétené zatéze s odlehcenim. U pacienti s BMI
vétsim nez 25 je doporucena redukce vahy. Pfi Ubytku télesné hmotnosti se vyrazné
snizi zateéz na kloub a bolestivost postizeného kloubu. (Dungl, 2005, Ringdahl, 2011,
Thompson, 2019)
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Co se farmakoterapie tyCe, nejpouzivangj$i jsou analgetika a nesteroidni
antirevmatika. Prvni volbou je podavani paracetamolu peroraln€. Ten, pokud je ucinny,
muze byt podavan dlouhodobé. Nejpouzivanéjsimi farmaky jsou ale pro sviij
mechanizmus Uc¢inku nesteroidni antirevmatika. UZivaji se bud’ neselektivni (ibuprofen,
diklofenak, piroxikam) nebo selektivni (nimesulid, meloxikam). Dale lze aplikovat
kortikosteroidy nitrokloubné¢ nebo jako obstiik. (Dungl, 2005, Van Manen, 2012,
Vaviik, 2005)

Operativni  1é€ba se vyuziva pii odstranéni mechanickych pirekazek
nebo degenerativnich zmén v kloubu. Je také indikovéana pfi nefunk¢nosti konzervativni
1éCby, pokrocilym staviim gonartrozy nebo pii vysSim funkénim pozadavkiim pacienta,
u kterého nestaci konzervativni 1écba. Pti diagnostice, menSich poruchach chrupavky
nebo poskozeni meniskd a vaziva v kloubu se da vyuzit artroskopie. V dnesni dobé je
Castd transplantace kloubni chrupavky zejména v détské ortopedii nebo u fyzicky
aktivnich jedincii. Procedura pomédha vyrazné oddélit nutnost nahrady kloubu
endoprotézou. Totalni endoprotéza kloubu je definitivni feSeni osteoartrozy.
Je indikovéna az pti vyCerpani moznosti konzervativni, farmakologické i operacni

1é¢by. (Dungl, 2005, Magee, 2002, Van Manen, 2012)

2.4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu, nebo také aloplastika, je druhou
nejcastejs$i vyuzivanou kloubni ndhradou. Cilem je anatomicky i funkéné stabilizovat
kolenni kloub, =zbavit pacienta subjektivnich obtizi, které ma pied operaci

a z dlouhodobého hlediska navratit kloub do lokomoc¢niho schématu dolni koncetiny

wevr

vvvvvv

2001).

2.4.1 Historie

Pokusy o operac¢ni feSeni destruovanych kloubti nebo kloubti s omezenim pohybu trva
jiz od 19. stoleti. Na pocatku vyvoje byla uzivanou operacni technikou tzv. resekéni
artroplastika. Slo o vlozeni m&kké tkdn& mezi resekované kloubni plochy pro zmirnéni
treni kloubnich ploch. Vyuzivalo se ¢asti kloubnich pouzder, klize, tukové nebo svalové

tkdn€ nebo volného fascidlniho Stépu. Vysledky nebyly optimélni a ¢asem dochézelo
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k destabilizaci kloubu a navratu bolesti a snizené hybnosti. (Dungl, 2005, Koudela,

2004)

,»Prvni kompletni aloplastiku navrhl Gliick v roku 1890, ktery jamku a hlavici
kyc€elniho kloubu zhotovil ze slonoviny a ob& komponenty fixoval smési sadry,
kolofonie a pemzy“ (Janicek, 1997). Vyvoj nahrady kolenniho kloubu probihal
soucasn¢ s vyvojem nadhrady kloubu kycelniho. Proto byly prvni nahrady vyvinuté
v roce 1957 nitrodienové kotvené, pravdépodobné¢ z diavodu obav z komplikované
biomechaniky kolenniho kloubu. Kviili tomu bylo nutné pti nahradach resekovat velkou
cast kosti a Casto dochdzelo k frakturdm kosti ve vztahu k endoprotéze. Prvni
endoprotézy fungovaly jako pouhé panty, které se otacely pouze kolem jedné osy
a proto se neshodovaly s fyziologickou hybnosti kolenniho kloubu. I pfes nedostatky se
tento typ kloubnich nahrad pfi pfidani rotaéni komponenty pohybu pouziva i dnes

v nékterych ptipadech. (Dungl, 2005, Koudela, 2004)

Velky pokrok udélal se svym navrhem endoprotézy Gunston v roce 1971. Jeho
implantat obsahoval nahrady kloubnich ploch femuru a tibie, které byly fixované
kostnim cementem. Endoprotéza dovolovala rotaci v kolennim kloubu a diky tvaru
tibialnich ploch se b&hem pohybu ménilo centrum otdfeni takze byla castecné
respektovana fyziologickd kinematika kloubu. Nedostatkem endoprotézy bylo rychlé
opotiebeni na né ptisobicim tlakiim. Dal§im pokrokem byla nahrada navrzena Installem
roku 1973, ktera méla kloubni plochu pro patelu ale méla stejné nedostatky jako protéza
navrzena Gunstonem. V roce 1976 byla poprvé pouzita ndhrada "Oxford knee". Tato
nahrada obsahovala také polyetylenové pohyblivé sloZzky, které umoziovaly rotaci
v kolennim kloubu, zmirnil se pfenos na Uroven implantit - kost a maximalni
kongruence kloubnich ploch znaéné zvysila Zivotnost kloubni ndhrady. (Dungl, 2005,
Koudela, 2004) "Rozvoj aloplastiky v Cechach nastava v 70. letech minulého stoleti
hlavné diky prikopové praci profesora O. Cecha. Od té doby byly v ¢esku implantované

rozmanité endoprotézy vétSich kloubi nékolika tisicim lidi* (Janicek, 1997).

Od té doby doslo k posunu v oblasti materidlli, modelli kloubnich néhrad,
operacnich pfistupll i pooperacni péci. Z toho diivodu se snizily celkové komplikace,
doba rekonvalescence a zvysila Zivotnost kloubnich ndhrad. (Zanasi, 2019, Savastano,

1980)
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2.4.2 Indikace endoprotézy kolenniho kloubu

Krom¢ osteoartrozy patii mezi indikace k totalni endoprotéze kolenniho kloubu
také zanétlivé revmatické onemocnéni, nékterd systémova onemocnéni a deformity
kolenniho kloubu. V ptipadé deformit je na vysetfujicim 1ékafi jak vyhodnoti rozsah
poskozeni. Rané stddia nemusi pacienta omezovat ale mohou znemoznit implantaci
endoprotézy v pozdé¢jsim stadiu. U systémovych onemocnénich je zase na operatérovi
aby zvazil v jakém rozsahu je nutné endoprotézu implantovat. Podle rozsahu
onemocnéni 1ze vyuzit pouze unikompartmentalni ndhradu, nebo v nejhorSim ptipadé
lze operovat oba klouby nardz. Mezi nejcastéjsi diagnozy zanétlivych revmatickych
onemocnéni patfi revmatoidni artritida nebo Bechtérevova choroba. Indikace
endoprotézy zde neni az tak zavisld na véku pacienta jako spi§ na rozsahu onemocnéni

a funk¢nim stavu ostatnich nosnych kloubt. (Dungl, 2005, Laskin, 1991)

2.4.3 Typy endoprotéz

Totalni endoprotézy kolenniho kloubu muzeme rozdélit podle dvou kritérii
a to podle rozsahu kloubni ndhrady a podle zpiisobu kostni fixace. V ptipadé rozsahu
délime kloubni ndhrady na totalni, kdy dojde k ndhradé¢ celych kloubnich ploch jak na
femuru tak na tibii, a unikompartmentalni kdy nahrazujeme pouze jednu kloubni
polovinu. Nejcastéji jde o ndhradu medidlniho kondylu femuru a medialni plochy tibie.
Vyhodou je Ze se jedna o mensi operacni zakrok pii kterém dochézi k zachovani zdravé
kloubni plochy. Rekonvalescence a rehabilitace je po operaci rychlejsi a je zachovana
fyziologick4 biomechanika kloubu. Vyhodou je také pti selhdni zjednoduseni pfipadné

reimplantace standardni totalni ndhrady. (Dungl, 2005, Koudela, 2004)

V piipad¢ déleni podle zplisobu kostni fixace jde o endoprotézy cementované
a necementované. Pokud mluvime o endoprotéze kolenniho kloubu nejde o zékladni
déleni implantatl, nebot’ vétSina je ukotvena za pouziti kostniho cementu. Divodem je
jednodussi ukotveni nahrady, kterd je na rozdil od kycelniho kloubu pievazné
povrchova. I pfes tento fakt je necementovana endoprotéza kolenniho kloubu mozna,
ale z diivodu nutnosti rozsahlych tprav kloubnich ploch jde z ekonomického hlediska

o nevyhodné feSeni. (Koudela, 2004, Savastano, 1980)

Mozné teSeni predstavuje také hybridni fixace. V jejim piipadé je jedna
komponenta implantitu cementované (vétSinou kloubni plochy) a druhd ne (diiky

zasazené do kosti). (Dungl, 2005)
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2.4.4 Operacni pristupy a postupy

Pro dobry vysledek a progndézu pacienta je dulezitd komunikace mezi
operatérem a operovanym hlavné pti predoperacnim vysetieni. Nutnost je také vykonani
pfedoperacniho rentgenu, ktery vyuZzijeme pro zméteni mechanické osy dolni koncetiny
a jeji odchylky v postizeném kolennim kloubu. Operace se provadi v celkové
nebo spinalni anestezii. Incisi operatér vede ve flekénim postaveni kolenniho kloubu
piimo podélné ve stiedni ¢asti kloubu. V dalsi fazi dochézi k uvolnéni ¢asti ligamentum
patellae od tuberositas tibiae bez poruseni kontinuity Slachy a odklopeni pately, ¢cimz
operatér ziskd prostor pro samotny vykon. V této fazi jde také odstranit oba menisky,
piedni a pfipadné také zadni zkiizeny vaz. Ohledné resekce zadniho zkiizeného vazu
a jeho dopadu na subjektivni pocit pacienta z vysledku operace, neni definitivni studie,
kterd by byla pro nebo proti. Tim padem je tato moznost zcela na operatérovi. Déle je
provedena subluxace fibii anteriornim smérem coz opét vede k lepSi pfistupnosti

operovaného kloubu. (Dungl, 2005, Koudela, 2004, Verra, 2013)

Dalsi fazi je samotné odstranéni porusSené kostni tkané. Operatér pomoci
specialniho vybaveni resekuje kloubni povrchy kondyll femuru a tibie. Zaroven je také
obrousena kloubni plocha pately. Takto uvolnény prostor umozni implantaci kloubnich
nahrad, které jsou implementovany kolmo na osy obou kosti aby doSlo k obnoveni
anatomické osy dolni koncetiny a jejimu prichodu sttedem kloubu. Pfi cementované
typu nahrady je nanesen kostni cement na protézy a ty jsou potom zatlueny na sva
ptislusnad mista v kloubu. Cement se nechava zaschnout v plné extenzi operovaného
kolene. Na ftibialni nédhrad¢ je piitomna vlozka vétSinou z plastu ktera zajistuje
maximalni skluznost kloubnich ploch o sebe. Obdobna vlozka je pfitomna takeé

na kloubni plose pately z obdobného dtiivodu. (Dungl, 2005, Koudela, 2004)

Po implantaci endoprotézy operatér vyzkousi hybnost kolenniho kloubu
aby ovéfil plny rozsah pohybu a skluznost kloubni ploch jak tibio-femordlniho
skloubeni tak pately. Operatér musi dodrzet nejen osové postaveni operované dolni
koncetiny ale také vysku kloubni §térbiny oproti neoperované dolni koncetina a také
symetrickou délku dolnich koncetin. Vysledek by mél odpovidat fyziologickému
postaveni kolenniho kloubu a jeho optimalnim biomechanickym schopnostem. Operaéni
pfistup je potom uzavien seSitim vSech vrstev porusenych tkani a piekryt sterilnim

krytim. (Dungl, 2005, Koudela, 2004)
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2.4.5 Kontraindikace

Pacient pred operatnim  vykonem = podstoupi standardni interni
a anesteziologické vySetfeni. Mezi absolutni kontraindikace fadime aktivni infekt,
kostni nalez znemoziiujici operacni vykon, kardiovaskuldrni onemocnéni a ischemicka
choroba dolnich koncetin. Patii zde také zhorSeni kognitivnich funkci nebo jiné
postizeni CNS, které by znemoZznilo pooperacni spolupraci se zdravotnickym
personalem. Mezi relativni kontraindikace fadime jak pfiliS nizky tak ptili§ vysoky veék,
chronickd zanétlivd onemocnéni nebo zde ftadime také obezitu. Mezi relativni
kontraindikace muzeme také =zatfadit neschopnost pacienta po operaci vyuzivat
lokomoc¢ni pomucky z ditvody amputace nebo nedostatecné svalové sily. (Dungl, 2005,

Rybka, 1993)

2.4.6 Komplikace
Komplikace spojené s operacnim vykonem implantace totidlni endoprotézy
kolenniho kloubu miizeme rozdélit na komplikace peroperacni a postoperacni. (Janicek,

2012, Koudela, 2004)

Mezi hlavni peroperacni komplikace, coz jsou komplikace které nastavaji pfimo
pii opera¢nim vykonu, patii jako u kazdé operace problémy spojené s anestezii, zejména
pokud je vykon provadén v celkové anestezii. Dalsi dalezitou komplikaci, kterd maze
nastat v prib¢hu operace souvisi se samotnou implantaci endoprotézy coz mize pozd¢ji
vést k uvolnéni protézy a Casné reimplantaci. Dale zde fadime poruseni anatomickych
struktur pii1 operaci a to nej€asteji cévy a nervy probihajici oblasti kolene. NejcastéjSim
nervovym poskozenim je poSkozeni n. peromeus. Jeho struktura byva naruSena pii
operaci velmi vzacné, ale mizZe dojit k naruseni cévniho zasobeni z divodu komprese

nervu. Vzacné mize také dojit k ischemizaci nervu po operace, cemuz by se mélo

vyhnout polohovéanim dolni koncetiny. (Jani¢ek, 2012, Koudela, 2004)

K postoperacnim komplikacim fadime hlavné flebotrombdzu, infekci
a mechanické uvolnéni kloubni nahrady. Flebotrombdza je komplikace spojena
s kazdou operaci a také je jeji prevence vzdy obdobna. Pfedchazime ji postupovanim
dle trombo-embolické prevence, v€asnou mobilizaci a vertikalizaci, banddzovanim
dolnich koncetin a podavanim nizkomolekularniho heparinu. Co se postoperacni infekce
tyce, jde vzdy o vdznou komplikaci. Proto je nutné aby pacient nemél pied operaci

v téle zadné infekcni loZisko, zakryval rdnu sterilnim krytim a po operaci mu byla
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okamzit¢ nasazena antibiotickd terapie v piipad¢ probihajici infekce. V ptipadé
mechanického uvolnéni nahrady se jedna o aseptické uvolnéni endoprotéz. Tato
komplikace je spojena s frakturami v pribé¢hu operace, nerovnomérnym zatizenym na
rozhrani material endoprotéz a kostni tkdn¢ a opakovaného vzajemného tieni kloubnich
ploch o sebe. K vzniklym komplikacim muizeme také zatadit pooperacni imobilitu
pacienta, které mulzeme Céastecné predejit piedoperaénim rehabilitanim planem
a edukaci pacienta o rezimovych opatienich uz pred operaci. (Dungl, 2005, Janicek,
2012, Chesham, 2017) "Zlomeniny mohou vznikat v pribéhu operace v oblasti femuru
1 tibie, ale také mohou vznikat kdykoliv po operaci, nejcastéji jako nasledek trazu. Tyto
periprotetické zlomeniny vétSinou lé¢ime osteosyntézou pomoci dlah, Sroubli nebo

vnitrodienovych klini a pomocnych reviznich komponent" (Koudela, 2004)

2.4.7 Rehabilitace
Rehabilitace u pacientll po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu je dilezitou
souCasti pooperaéni péce. V podstaté se skladd ze dvou cCéasti a to rehabilitace

pfedoperacni a pooperacni.

Ptedoperacni péce je dilezitd jak z pohledu rehabilitace tak z pohledu
edukacniho. S pacientem miiZeme zacit, jiz pfed operaci s oSetfenim vySetfenych
reflexnich nebo funkcénich zmén a zvySeni jeho celkové kondice. Déle edukujeme
pacienta o operacnim vykonu, ktery ho ¢ekd a seznamujeme jej s omezenimi, které
nasleduji v casné pooperacni fazi. Je dobré pacienta naucit pouZzivat lokomocni
pomtucky jiz pfed operaci a zacit s tréninkem ADL pfi dodrzovéani danych rezimovych

opattenich.

Pooperacni rehabilitace vZdy zélezi na konkrétnim stavu pacienta, doporucenim
operatéra a pribéhu operace. V ramci v€asné pooperacni rehabilitace se vénujeme
hlavné prevenci tromboembolickych komplikaci, polohovani operované koncetiny
a zafazujeme prvky dechové gymnastiky. V pozdési fazi se zamefujeme na snizeni
bolesti a otoku operovaného kloubu, na zvySeni rozsahu pohybu a svalové sily
postizenych svalii a na celkovou stabilitu operovaného kloubu. Dilezitou roli
v pooperacni péci hraje vertikalizace, které¢ by mélo byt dosazeno co nejdiiv a nacvik
lokomoce za pouziti lokomocnich pomicek. Tahle ¢ast rehabilitace se vétSinou
odehrava v zafizeni kde byl pacient operovan. V ramci technik vyuzivanych

k rehabilitaci 1ze vyuzit analytického posilovani oslabenych svall jako jsou mm. glutei
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a m. vastus medialis. Pro posileni téchto svall lze vyuzit také komplexni techniky na
neurofyziologickém podkladé jako je PNF. Z fyzikalni terapie byvé Casto indikovana
motodlaha nebo motoped pro zvysSeni rozsahu pohybu nebo kryoterapii pro analgeticky
ucinek. Predpokladem propusténi pacienta do domadci péce je samostatna vertikalizace
a lokomoce a samostatnost v kazdodennich aktivitach. Pacient by m¢l byt edukovany o
autoterapii a mél by byt schopen pokracovat v rehabilitaci doma, nebo muize vyuzit
naslednou rehabilitaci ambulantni cestou nebo v ramci lazeiiského pobytu. Pokud
pacient nespliiuje podminky propusténi do domadéci péCe, mél by byt piesunut do
specializovaného doléCovaciho zafizeni kde bude mozné pokracovat v individudlni

rehabilitaci. (Deyle, 2000, Bartels, 2016, Kolat, 2009)
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3 KAZUISTIKA PACIENTA
3.1 Metodika prace

Tématem prace je kazuistika pacienta po TEP pravého kolenniho kloubu.
Terapie pacienta probihala na oddé&leni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny v Ustéedni
vojenské nemocnici v Praze v obdobi od 23.1.2020 do 4.2.2020. Terapie se odehravala
na ambulanci zminéného oddéleni, kam pacient dochézel z lizkové cCasti. Terapeuticka
jednotka trvala tficet minut. Terapeutické jednotky vedené autorem prace probihaly
pod dohledem supervizorky Bc. Evy Hankovcové. V prubéhu terapie byly pouzity
metody z obsahu uciva bakalarského studia a to mekké techniky, mobilizace, analytické
cviceni a techniky proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. Dale mél pacient
indikovanou motodlahu dvakrat denné po patnacti minutach a jednou denné
na ergoterapii. V prubchu terapie s autorem byl pouzit gymnasticky mi¢ a overball
jakozto rehabilitaéni pomucka. Pacient byl se v§im dopfedu sezndmen a podepsal
informovany souhlas (viz piiloha 2) a celd prace byla schvalena etickou komisi FTVS

(viz ptiloha 1).

3.2 Zakladni udaje pacienta

Praktickd &ast prace je sepsana jako kazuistika na pacienta s inicialy J. S.,
s rocnikem narozeni 1942. Pacient méfi 173 cm a véazi 95,9 kg. Hodnota BMI je tedy
u pacienta 32, coz ho podle tabulek WHO ftadi do kategorie "Nadvaha I. stupng".
Pacient byl pfijat do pé¢e UVN s diagnézou M170 - Gonarthrosis. Pacient dlouhodobg
trpél oboustrannou gonartr6zou a proto mu byla provedena prvni TEP kolene v kvétnu
roku 2019 a druha operace probéhla v lednu roku 2020. Pacient byl ptijat 14.1.2020 na
ortopedické oddéleni do UVN v Praze. Zde mu byla 15.1. implantovana TEP pravého
kolenniho kloubu. Pacient ptebyval na ltiZkovém ortopedickém oddéleni do 22.1.,

kdy ho pielozili na odd&leni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny taktéz v UVN.

3.3 Anamnéza

3.3.1 Osobni anamnéza

wvewr

provedena stabilizace segmentll bederni patefe L3-L4 a L4-L5 pro stendézu paternich

kanalti z divodu degenerativnich zmén. V roce 2010 podstoupil operaci ttiselné kyly
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vpravo. Uvadi varixy ale od operace v roce 1980 jiz bez obtizi. Pacientovi je dale
diagnostikovéana chronickd plicni nemoc s lehkou obstrukéni poruchou, hyperlipidemie
a diabetes mellitus 11. typu, ktery je feSen dietickym opatienim. Operace TEP levého

kolenniho kloubu v roce 2019.

3.3.2 Rodinna anamnéza
Rodi¢e pacienta uz neziji. Otec i matka trpéli artrézou, jinak je rodinna

anamnéza pro vysetieni bezvyznamna.

3.3.3 Pracovni anamnéza
Nyni je pacient ve starobnim diichodu. Dfive vyucoval na stfedni primyslové

Skole. Zaméstnani bylo prevazné sedavé.

3.3.4 Socialni anamnéza
Pacient bydli v rodinném domé s manzelkou. Diim ma dvé patra, kterd podle
tvrzeni pacienta nebyla po prvni operaci potiz a objektivné nepiedstavuji

architektonickou bariéru.

3.3.5 Farmakologicka anamnéza
Euphyllin 200mg 1-0-1, Eliquis 2,5mg 1-0-1, Oxazepam 10mg 0-0-0-1 (na noc

pii nespavosti)

3.3.6 Alergie

Pacient zadné¢ alergie neuvadi.

3.3.7 Abusus
Pacient uvadi alkohol pftilezitostn€é. V mladi koufil, ale uz si nepamatuje v jakém

mnozstvi. Drogy neguje.

3.3.8 Sportovni anamnéza
Pacient v mladi zavodné tancil klasické tance. Pozd¢ji provadél rekreacni sporty

(kolo, turistika, lyze...).

3.3.9 Predchozi RHB
Pacient podstoupil rehabilitaci bezprostiedné¢ po operaci pravého kolenniho

kloubu. Rehabilitace probihala na ortopedickém oddéleni UVN.
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3.3.10 Status praesens
e Objektivni

Pacient podstoupil jiz druhou TEP kolenniho kloubu pro degenerativni artrotické
zmény. Dle slov pacienta byl levy kolenni kloub v horSim stavu a byl operovan jako
prvni. Pro dlouhodobé zatézovani pravé dolni koncetiny doslo ke zhorSeni stavu kolene
a ptiblizn¢ za pual roku Sel pacient na operaci druhou. Pacient podstoupil operaci
ve spindlni anestezii a je 8 dni od operace TEP pravého kolenniho kloubu. Nyni se
nachazi na oddéleni rehabilitatni a fyzikalni mediciny UVN. Pacient je komunikativni,
lucidni, orientovany osobou mistem a ¢asem a spolupracujici. Operacni rana je kryta
sterilnim krytim a hermeticky zalepena. Pacient se pohybuje samostatné pomoci dvou
francouzskych holi. Pfesuny na lizku a vertikalizaci do sedu a stoje zvlada bez

dopomoci. ADL zvlada bez dopomoci.

e Subjektivni
Pacient se citi dobfe. Uvadi mirnou bolest v pravém kolennim kloubu a to
hlavné po zatézi a po motodlaze. Pocituje také tah struktur kolem kolenniho kloubu.

Na levé koleno si podle vlastnich slov nemuze stézovat.

3.4 Vstupni kineziologicky rozbor
Vstupni kineziologicky rozbor byl vykonan 23.1.2020 v dopolednich hodinéch,
¢ili druhy den po ptekladu z ortopedického oddéleni a 8. den od operace.

3.4.1 VysSetreni stoje

VysSetteni stoje probihalo v dobé& kdy pacient musi dodrZovat rezimova opatfeni
praktikovana Ustfedni vojenskou nemocnici, a to davat maximalné zatdZovat
operovanou dolni koncetinu ve stoji a pfi chiizi na 30%. VySetteni bylo tedy provedeno
v modifikovaném stoji pacienta s vyuzitim kompenzacnich pomicek. VySetieni stoje
je provadeéno aspekeéné zeptedu, zezadu a zboku a je provadéna jeho modifikace ve stoji

o dvou francouzskych holich.

e VySetfeni zepiedu
VySetteni probihalo za pouziti olovnice. Ta prochazela stfedem hrudni kosti,
umbilicus byl taZzen asi o centimetr vlevo a pii dopadu na zem byla olovnice blize

levému chodidlu. Stojna baze byla u pacienta na Grovni kycelnich kloubti a véha byla
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znatelné na levé, neoperované dolni konceting. Prsty DKK jsou ve fyziologickém
postaveni. Ob¢ dolni koncetiny byly v mirné zevni rotaci, prava vice nez leva. Pravy
musculus quadriceps femoris je aspekéné vétsi. Leva dolni koncetiny je bez znamek
otoku. Levy thorakobrachialni trojuhelnik je mensi nez pravy. Horni koncetiny jsou pfii
uchopu berli v extenzi v loketnich kloubech a vnitini rotaci v ramennich kloubech.
Umbilicus je tazen vlevo. Bradavky jsou ve stejné urovni. Obé kli¢ni kosti jsou viditelné
a symetrické. Levé rameno je mirné vys nez pravé a reliéf levého musculus trapezius je

také vyraznéjsi. Hlava je ve stiedovém postaveni.

e Vysetieni zezadu

Olovnice spusténd z protuberantia occipitalis externa prochazi podél patete,
interglutedlni ryha je posunuta asi o centimetr vlevo a pfi dopadu na zem smétfovala
vice k levému chodidlu. Pravd Achillova S$lacha je Sir$i. Podkolenni jamky jsou
priblizné ve stejné urovni, ale prava podkolenni jama je aspekéné otekla. Oba musculi
glutei maximi jsou aspekéné symetrické a infraglutealni ryhy jsou ke interglutedlni
kolmé. Patef je bez zaktiveni ve frontalni ose. V oblasti bederni patete je viditelna jizva
po operacnim zadkroku na stabilizaci patefe. Lopatky jsou v protrakci a zevni rotaci

dolniho Ghlu. Levé rameno je vys a hlava je v osovém postaveni.

e Vysetieni z boku
Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramenniho kloubu
ale pfed stfedem kloubu kycelniho. Na zemi dopadla pfiblizné€ 5 centimetrli pfed zevnim
kotnikem. Kolenni klouby jsou v mirné semiflexi. Bederni lord6za je oplostéla. Zvysena

hrudni kyf6za a kréni lordéza. Ramena jsou v protrakci. Hlava je v protrakei.

3.4.2 VySetieni chiize

VySetfeni chliize byla provedena stejné jako vySetfeni stoje s dodrZovanim
rezimovych opatieni UVN. Pacient chodi o dvou francouzskych berlich, pohybuje se
zpusobem dvoudobé chiize, kdy odlehéuje operovanou dolni konéetinu na predepsanych
30% vlastni vahy. Chlize vpfed je antalgickd, podle Jandy hodnocena jako kycelni
a je provazena mirnym piedklonem trupu. Stejné jako u stoje se zde objevuje zvySena
hrudni kyf6za a protrakce hlavy a ramen. Souhyb hornich koncetin je zajistén
pouzivanim berli a vychdzi z ramennich kloubd. Souhyb trupu naopak uZzivanim

lokomoc¢nich pomucek znemoznén. Rytmus chuze je pravidelny, krok levou nohou
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je delsi nez pravou. Pacient zvlada chiizi po schodech samostatné a bez obtizi. Pfi chiizi

nepocituje zadné znamky unavy.

3.4.3 Antropometrické vySetireni dle Haladové
Antropometrické vySetfeni bylo v rdmci vstupniho kineziologického rozboru

orientac¢né vysSetieno i1 na hornich koncetinach ale bylo stranové bez rozdilu.

Délky DKK P (cm) L (cm)
DKK - funkéni 90 90
DKK - anatomicka 80 80
DKK - umbilikalni 100 100
Stehno 43 43
Bérec 38 38
Noha 27 27
Obvody DKK

Stehno 15 ¢cm nad kolenem 51 45
Stehno 10 cm nad kolenem 54 48
Patella 47 41
Tuberositas tibiae 40 38
Lytko 39 38
Pata - nart 27 27
Metatarsy 26 26

Tabulka 1: Vysetfeni antropometrie dolnich koncetin dle Haladové

Antropometrické vysetfeni dolnich koncetin bylo provedeno v leze na zadech
a neukdzalo zadny rozdil v délkach dolnich koncetin. Rozdily obvodi jsou popsany

v tabulce.
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3.4.4 VySetieni kloubnich rozsahu dle Jandy

Kloubni rozsahy hornich koncetin byly ve fyziologickém rozmezi.

Mérieni

kloubnich

rozsahu

Ky¢elni kloub S F T R

AP P | 0-15-90 35-0-15 10-0-25
PP P | 0-15-95 35-0-15 15-0-30
AP L | 5-0-120 35-0-15 10-0-25
PP L | 5-0-120 35-0-15 15-0-30
Kolenni kloub

AP P | 0-15-80

PP P | 0-15-85

AP L | 0-0-120

PP L | 0-0-120

Hlezenni

kloub

AP P | 15-0-20 5-0-10

PP P | 15-0-20 5-0-10

AP L | 20-0-35 10-0-25

PP L | 20-0-35 10-0-25

Tabulka 2: VySeti‘eni kloubnich rozsahi dle Jandy
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3.4.5 Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy

Vysetteni prob¢hlo lege artis dle Jandy a nebylo za potiebi zadnych modifikaci.

VySetiované svaly

M. gastrocnemius

M. soleus

M. iliopsoas

M. rectus femoris

Adduktory

Hemstringy

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

N[NNI O[O =

N[ —= | == o]

Tabulka 3: VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

VysSetteni ukédzalo vétsi miru zkraceni svalli na operované dolni koncetiné, v oblasti

beder a paravertebralnich svalt.

3.4.6 VySetreni kloubni viile dle Lewita

Vysetieni kloubni viile bylo vysetfeno pouze na dolnich koncetinach.

VySsetieni kloubni viile dle
Lewita

P

L

MT klouby

Bez omezeni kloubni vule

Bez omezeni kloubni vule

Hlavi¢ky metatarzii

Bez omezeni kloubni vule

Bez omezeni kloubni vile

Os cuboideum

Bez omezeni kloubni vule

Bez omezeni kloubni vile

Os naviculare

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Os calcaneum

Bez omezeni kloubni vuile

Bez omezeni kloubni vule

Lisfrankdv kloub Omezeni dorzalniho posunu | Bez omezeni kloubni viile

Talokruralni kloub Omezeni kloubni vile | Bez omezeni kloubni viile
dorzalné

Hlavic¢ka fibuly Omezeni  kloubni  vile | Bez omezeni kloubni viile
ventrodorzalné

Patella Omezeni kloubni vule | Bez omezeni kloubni ville
medialné

Tabulka 4: VySetfeni kloubni vile dle Lewita

Déle bylo provedeno vySetieni dle Cyriaxe, které vyslo negativni.
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3.4.7 VysSetieni svalové sily dle Jandy

V ramci vySetfeni svalové sily dle Jandy byly vySetfeny i horni koncetiny
a byly hodnoceny stupném 5, ¢ili plnou silou svali. Soucasti bylo také vysetfeni tichopu
a ruce 1 prsty pacienta jsou funkéné v poradku. Svalovy test na dolni koncetiny byl vySetfovan
pro hlezenni, a kycelni kloub ve piislusnych polohach a nebylo za potiebi jakkoliv pozice
modifikovat. Vysledky svalového testu pro kolenni kloub jsou orientacni, protoze nebylo

dosazeno vychozi polohy a plného rozsahu pohybu v kloubu.

Plantarni flexe

Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

Extenze KOK

Flexe KOK

Flexe KYK

Extenze KYK

Addukce KYK

Abdukce KYK

Zevni rotace KYK

wlw|w|w|ro|wo|o|als s
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Vnitini rotace KYK

Tabulka 5: vySetieni svalové sily dle Jandy

3.4.8 VySetieni pohybovych stereotypii

Vysetieni stereotypu extenze ukazalo Spatny timing pti koaktivaci svald. Jako prvni se
na misto musculus gluteus maximus zapojuji musculus quadratus lumborum bilateralné a poté
svalova skupina hemstringii. Pohyb je také doprovéazen elevaci panve od podlozky flexi

v trupu s oporou o kolenni kloub netestované dolni koncetiny.

Vysetieni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu ukdzalo na tensorovou pievahu. Jako
prvni se dominantné zapojuje musculus tensor fascie latae, ktery pii pohybu zplsobuje zevni

rotaci a flexi v ky€elnim kloubu.

3.4.9 Vysetieni mékkych tkani dle Lewita

Oblast kolenniho kloubu je aspekéné otekld a zarudld, palpacné jsem si ovéfil
zvysenou teplotu mékkych tkani oproti kolenu neoperovanému. Otok zasahuje i ptiblizné
do distalni ptlky stehna a proximéalni ¢asti bérce a je pfitomen i v oblasti hlezenniho kloubu.
Operacni rana je zakryta sterilnim krytim a neni v momentu vySetfeni dostupna. Kize
a podkozi operovaného kolene je stazené¢ a neposunlivé. Patella je i ptes otok palpacné

dostupna. Jizva na levém kolennim kloubu je bez zarudnuti, bez sristli a posunliva vSemi
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sméry. Jizva po operaci bederni patefe je také bez zarudnuti, posunlivost je snizena
ale bez tvrdé patologické bariéry. Kiblerova tasa ukazala sniZzenou pohyblivost podkozi

v bederni oblasti ale jinak je proveditelna v celé délce paravertebralniho valu.

3.4.10 Palpace svala

Pti palpaci svalii operované dolni koncCetiny a to musculus triceps surae, reagoval
pacient bolestivé na palpaci musculus gastrocnemius medialis, bolest popisuje pouze v misté
palpace, ¢ili jde o latentni trigger point. Stejné¢ reagoval na musculus biceps femoris
a musculus rectus femoris. Celkoveé byl vSak musculus quadriceps femoris hypotroficky
v porovnani s neoperovanou stranou a to predevsim s oblasti medialniho a lateralniho vastu.
Palpacné byl také zvySeny svalovy tonus v jednokloubovych adduktorech, musculus tensor
fascie latae a musculus soleus. Hypertonus paravertebralnich valti v olasti bederni patefe
a Th-L prechodu spolu s hypertonem musculus quadratus lumborum bilaterdln€. Dale byly
v hypertonu  musculus  trapezius, musculus levator scapulae a  musculus

sternocleidomastoideus bilateralné.

3.4.11 VySetreni fascii

Vysetfeni ukédzalo patologickou tvrdou bariérou fascie /atae. Fascie stehna nebyla
posunliva kranio-kaudalnim smérem a fascie na bérci nebyla posunlivé do rotace. U obou
byla pfitomna patologické tvrda bariéra. Vysetfeni fascii bylo také pouzito na oblast beder,

kde nebyla fascie posunliva kranidlnim smérem.

3.4.12 Neurologické vysetreni
V ramci neurologického vySetfeni jsem si vySetfil Slachovo-okosticové reflexy na
hornich a dolnich koncetinach. Reflexni odpovéd’ byla fyziologicka a symetrickd ve vSech

pfipadech. Taktilni Citi je bez patologického nalezu, polohocit a pohybocit taktéz.

3.4.13 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

VySetteni bylo provedeno na zékladé operaci v bederni oblasti a operace ttiselné kyly.
Pro vySetfeni byl vyuZit Brani¢ni test dle Kolafe, ktery ukadzal na dysfunkci branice
v koaktivaci s bfiSnimi svaly a neschopnost pacienta spravné zapojit svaly bfiSniho lisu pfi

dychani. U pacienta také pievazuje horni hrudni typ dychéni.
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3.4.14 Zavér vySetieni

Pacient se 8. den po operaci TEP pravého kolene nachézi na ORFM v UVN v Praze.
Pacientovi chybi do plné extenze v operovaném kolennim kloubu 15°, flexi zvlada do 80°.
V ramci vysetieni jsem zjistil celkové oslabeni svalli operované dolni koncetiny a zkraceni
svalovych skupin, které byly nejvice postizené zmeénou stereotypu chlize a sniZzenym

rozsahem pohybu v artrdzou postizeném kolennim kloubu.

Vysetieni stoje a chiize bylo provedeno s ohledem na dodrzovani rezimovych opatfeni
stanovenych UVN. Chiize je dvoudoba s dopomoci dvou francouzskych holi s odlehéenim

na 30% pacientovy vahy.

Pfi antropometrickém vysSetieni nebyly zjistény zadné patologie v délkach dolnich
koncetin. U vysSetfeni obvodl byl zjistén rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou
zpusobeny stfednim otokem operované koncetiny. Obvod pravého musculus quadriceps
femoris je o 6cm vétsi 10cm nad patellou z divodu otoku. Achillova Slacha je Sir$i také kvili

otoku.

V ramci vySetfeni autorem byly také popsany reflexni zmény v oblasti kolenniho
kloubu ve smyslu spoustovych bodi, patologickych bariér v podkozi a fasciich a kloubnich
blokad. VySetieny byly také svaly reflexn¢ zkracené pravdépodobné nefyziologickym

postavenim kolenniho a kycelniho kloubu z dtivodu gonartrézy.

Brani¢ni test dle Kolare také prokédzal dysfunkci a Spatnou koaktivaci svali HSS.

Neurologické vySetieni bylo bez patologického néalezu.

Pacient si v den vySetfeni hlavné stéZuje na bolest kolenniho kloubu a otok omezujici
rozsah pohybu jak v kolennim tak hlezennim kloubu. Bolest subjektivné hodnoti stupném

4/10.

Da se ptredpokladat, Ze retrakce m&kkych tkani, otok, sniZzeny rozsah pohybu a snizeni
svalové sily v oblasti kolenniho kloubu jsou zpisobeny implantaci TEP pravého kolene,
stejné jako trigger pointy ve svalech upinajicich se do oblasti kolenniho kloubu. VySetiené
zkraceni svali operované dolni koncetiny bude zplisobeno zménénym pohybovym
stereotypem pacienta pied operaci a snizenou hybnosti pravé dolni koncetiny, zplisobené
nerovnomérnym zatéZovanim dolnich koncetin kvili artréze pravého kolenniho kloubu.
Zkraceni paravertebralnich svalti a hyperaktivita musculus quadratus lumborum bilateralné

a dysfunkce HSS bude souviset se zménou dynamiky po stabilizaénim zakroku bederni
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patete. Vliv na zménu postury bude mit, kromé& operac¢nich vykontt TEP kolenniho kloubu
a stabilizace v oblasti bederni patefe, také sedavy zplisob zivota a jeho nedostatecna

kompenzace.

3.5 Fyzioterapeuticky plan

Pacient podstoupil operaci 15.1.2020 a zacal rehabilitacni proces dalsi den na
ortopedickém oddéleni UVN, kde byl také instruovan o rezimovych opatienich. Operace
1 pooperacni péce probchla bez komplikaci a pacient byl déale pielozen na ORFM

kde rehabilitace pokracovala.

3.5.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
e snizeni otoku na operované dolni konceting
e oSetieni reflexnich zmén kize, podkozi, fascii a svalli, obnoveni posunlivosti
a protazitelnosti mekkych tkani
e odstranéni vysetifenych reflexnich zmén
e protazeni zkracenych svall vySetfenych v kineziologickém rozboru
e zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu
e zvyseni svalové sily u svalovych skupin vySetfenych v kineziologickém rozboru
e senzomotoricka stimulace operované dolni koncetiny
e aktivace svali HSS
e nacvik spravného stereotypu chlize o dvou francouzskych holi
e edukace pacienta o péci o jizvu
3.5.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
e zvyseni celkové kondice pacienta
e udrZeni rozsahu pohybu
e péce o jizvu
e zapojeni HSS do kazdodennich aktivit
e nacvik naslapu a odvijeni chodidla
e korekce vadného drzeni téla pfi chiizi
e (prava stereotypu dychani

e edukace o autoterapii
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3.6 Denni zaznam pribéhu terapie

3.6.1 Prvni terapeuticka jednotka (23.1.2020 - 8. den po operaci)

Status praesens

e Subjektivni
Pacient se citi dobfe, stézuje si na bolest operovaného kolenniho kloubu. Bolest
se projevuje hlavné po cviceni a absolvovani motodlahy a v no¢nich hodinach. Na noc si

pacient bere analgetika. Nyni uvadi bolest na stupni 4/10.

e Objektivni
Operacni rana je piekryta sterilnim krytim. Na kolennim kloubu je patrny vyrazny
otok. Ten je také pfitomny na proximalnim bérci a v oblasti kotniku. Palpa¢né¢ ma operovany
kolenni kloub vys$si teplotu. Podkozi a fascie na operovaném kolennim kloubu jsou
retrahované a neposunlivé. Musculus quadriceps femoris a musculus gluteus maximus

operované dolni koncetiny jsou v hypotonii a hypotrofovany.
Cil terapie

e zmirnéni otoku

e zvySeni posunlivosti klize, podkozi a fascii

e zvyseni kloubni viile a odstranéni vysetfenych kloubnich blokad
e odstranéni reflexnich zmén vySetfenych svali

e zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin

Navrh terapie

e odebrani anamnézy

e provedeni vstupniho kineziologického rozboru

e techniky mékkych tkani - mi¢kovani

e mobilizace perifernich kloubtli pravé dolni koncetiny

e techniky pro uvolnéni vySetfenych reflexnich zmén (PIR dle Lewita, mickovani,
presura, mobilizace dle Lewita)

e LTV nalizku

e senzomotoricka stimulace

o fyzikdlni terapie - motodlaha, negativni termoterapie
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Provedeni terapie

e odebrani anamnézy

e provedeni vstupniho kineziologického rozboru

e TMT - mickovani pravé dolni koncetiny od akra, okolo sterilniho kryti na operacni
ran¢ az po proximalni ¢ast stehna

e mobilizace Lisfrankova kloubu, talokrurdlniho skloubeni, hlavicky fibuly a patelly
ve sméru vysetfenych blokad vpravo

e PIR a technika recipro¢ni inhibice - uvolnéni trigger pointu v musculus gastrocnemius
medialis a v jednokloubovych adduktorech kycelniho kloubu operované dolni
koncCetiny

e LTV analytické na luzku pro zvySeni svalové sily operované dolni koncetiny - flexe
a extenze v pravém kycelnim a kolennim kloubu aktivné sunutim po lehétku,
izolovana extenze kolenniho kloubu s podlozenim kolenniho kloubu overballem spolu
s dorzalni flexi v kloubu hlezenim

e senzomotorickd stimulace - manudlni masdz a facilitace plosky nohy terapeutem,
nacvik tfibodé opory chodidla v sedé¢ a nacvik malé nohy pasivné, s dopomoci
a aktivnim pohybem

e po cvicebni jednotce ma pacient piedepsanou motodlahu 80° flexe na 15 minut a poté
je provedena lokalni negativni termoterapie sackem s chladici smési

Zavér terapie

e Subjektivni
Pacient je po terapii unaveny, ale citi se dobte. Udava mirny tlak v oblasti kolenniho
kloubu a podkolenni jamky vpravo. Bolest se nejvice projevuje pii aktivnim pohybu do flexe
a to hlavné v krajnich pozicich rozsahu pohybu. Podle pacienta doSlo ke zmirnéni bolesti

v oblasti pod kolenni jamkou.

e Objektivni
Terapeuticka jednotka byla dnes prodlouzena na hodinu a pal kvili odebrani
anamnézy a provedeni vstupniho kineziologického rozboru. B€hem terapie doslo k mobilizaci
perifernich kloubl a uvolnéni trigger pointii a mirné zvySeni posunlivosti m&kkych tkani
kolem pravého kolenniho kloubu. Béhem flexe a extenze udéaval pacient bolest v tomto
kolennim kloubu. Izolovana funkce musculi quadriceps femoris operované dolni koncetiny

byla pro pacienta obtizna a pfi kontrakci se vyskytoval svalovy tremor.
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3.6.2 Druha terapeuticka jednotka (24.1.2020 - 9. den po operaci)

Statut praesens

e Subjektivni
Pacient se citi unavené, udava bolest v operovaném kolennim kloubu, v pravém bérci
z ptredni strany a bolest v hlezennim kloubu. StéZzuje si na otok hlezenniho kloubu. Bolest
uvadi hlavné po odpoledni cvicebni jednotce a motodlaze a v noci. Na noc si musel vzit

prasky proti bolesti a na spani. Bolest hodnoti na skale 5/10.

e Objektivni
Vyrazny otok v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu. Zarudnuti a zvySeni teploty
operovaného kolenniho kloubu. M¢kké tkané v okoli pravého kolenniho kloubu jsou stazené
a neposunlivé. Operaéni rana je stale pod sterilnim krytim. Kloubni viile hlezenniho kloubu
nelze pro otok vysetfit. ZvétSeni obvodu kolenniho kloubu o 3cm, bérce o 2cm a hlezenniho
kloubu o 4cm. Blokada patelly medialné. Zvyseny svalovy tonus svali bérce. Trigger point
v jednokloubovych adduktorech. Hypotonus a hypotrofie musculus quadriceps femoris

a musculus gluteus maximus vpravo.
Cil terapie

e techniky mekkych tkani pro zmirnéni otoku

e zvySeni posunlivosti klize, podkozi a fascii

e zvySeni kloubni ville a odstranéni vySettenych kloubnich blokad

e uvolnéni reflexnich zmén vySettenych sval

e zvySeni zilniho ndvratu aktivaci svalovych fetézct dolni koncetiny
e zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin

Navrh terapie

e techniky mékkych tkani - mi¢kovani

e mobilizace perifernich kloubtli pravé dolni koncetiny
e techniky pro uvolnéni vySetienych reflexnich zmén
e aktivace svalovych fetézcii dolni koncetiny

e LTV naliZzku

e senzomotorickd stimulace

o fyzikalni terapie - motodlaha, lokalni negativni termoterapie na oblast pravého kolena
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Provedeni terapie

e TMT - mickovani pravé dolni koncetiny od akra centripetdlnim smérem, okolo
sterilniho kryti na operacni ran¢ az po proximalni ¢ast stehna

e PIR a technika recipro¢ni inhibice - uvolnéni trigger pointii v jednokloubovych
adduktorech kycelniho kloubu vpravo

e mobilizace patelly smérem medidlnim

e PNF - II. Exten¢ni diagonala s extenzi kolenniho kloubu

e izolovana aktivace musculus quadriceps femoris a izolovana aktivace musculus vastus
medialis s podlozenym kolennim kloubem overballem vpravo

e senzomotorickéd stimulace a facilitace plosky nohy pomoci masazniho jezka, nacvik
malé nohy aktivnim pohybem a proti odporu

e autoterapie - pacient byl instruovan pomoci guidelines ORFM UVN

e motodlaha na 15 minut - 85° flexe, lokalni negativni termoterapie sackem s chladici
smési

Zavér terapie

e Subjektivni
Pacient udava snizeni bolesti a tahu v hlezennim a kolennim kloubu. Bolest hodnoti

stupném 4/10. Po cvicebni jednotce se citi dobfe.

e Objektivni
Doslo k uvolnéni mékkych tkani pravé dolni koncetiny a mirnému sniZzeni otoku.
Zvyseni joint play patello-femoralniho skloubeni. Uvolnéni #rigger pointu v adduktorech
kycelniho kloubu vpravo. Pii aplikovani PNF doSlo k vyraznému zapojeni musculus vastus
medialis vpravo. Pacient provedl pribéh diagondly plynule. Pacient byl srozumén

s autoterapii na vikend.

3.6.3 Treti terapeuticka jednotka (27.1.2020 - 12. den po operaci)

Status praesens

e Subjektivni
Pacient se po vikendu citi dobfe. Uvadi mirnou bolest uvniti operovaného kolenniho
kloubu, stupné 3/10. Pozitivné hodnoti nepfitomnost bolesti v oblasti bérce a hlezenniho

kloubu. Také je rad za sniZeni otoku. Na noc si stale bere medikace proti bolesti.
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Objektivni

Snizeni otoku operované dolni konCetiny na miry wuvedené ve vstupnim

kineziologickém rozboru. Kolenni kloub je aspekéné bez zarudnuti okolo sterilniho kryti.

Teplota je palpac¢né vyssi nez u levého kolene. Hypotonus a hypotrofie musculus quadriceps

femoris a musculus gluteus maximus vpravo. M¢kké tkané v okoli operovaného kolenniho

kloubu jsou posunlivé. Snizena posunlivost fascie stehna a fascia lata kranidln€é. Blokada

patelly medialné a talokrurdlniho kloubu dorzalné.

Cil terapie

techniky mekkych tkani pro zmirnéni otoku

zvySeni posunlivosti fascii

zvySeni kloubni viile a odstranéni vySetfenych kloubnich blokad
zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin

zvyseni rozsahu pohybu kolenniho kloubu

protazeni vybranych zkracenych svalt

Navrh terapie

techniky mekkych tkéni pro uvolnéni neposunlivych fascii
mobilizace perifernich kloubti pravé dolni koncetiny
protaZzeni musculus iliopsoas vpravo

LTV na lazku

senzomotorickd stimulace

fyzikalni terapie - motodlaha, lokalni negativni termoterapie

Provedeni terapie

TMT - zvySeni posunlivosti fascii

mobilizace talokruralniho skloubeni a patelly ve sméru vysetfenych blokad

PIR s protaZenim pro musculus iliopsoas vpravo v poloze na zadech dle Lewita

PNF - II. Exten¢ni diagonala s extenzi kolenniho kloubu s facilita¢ni technikou
opakované kontrakce

LTV analyticky na lizku pro zvyseni svalové sily operované dolni koncetiny - flexe
a extenze v pravém kycelnim a kolennim kloubu aktivné sunutim po lehatku,

izolovana extenze kolenniho kloubu s podloZenim kolenniho kloubu overballem spolu
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s dorzalni flexi v kloubu hlezennim, protlacovani kolenniho kloubu do extenze
s podlozenou patou overballem

e senzomotorickd stimulace - masdz a facilitace plosky nohy pomoci masazniho jezka,
nacvik malé nohy aktivnim pohybem proti odporu

e motodlaha na 15 minut - 95° flexe, lokalni negativni termoterapie sackem s chladici
smési

Zavér terapie

e Subjektivni
Pacient je po terapii unaveny. ZvySeni bolesti neuvadi. Pii krajnich polohéch rozsahu

pohybu uvadi tah z ventralni strany kolene.

e Objektivni
Od posledni terapie doslo ke zvyseni rozsahu pohybu kolenniho kloubu na 100° flexe
a svalové sily extenzorti kolenniho kloubu. Otok je pfitomen pouze v okoli operacni rany.
Doslo ke zvySeni joint play mobilizovanych kloubt. Celkové doslo ke zlepSeni stavu

pacienta.

3.6.4 Ctvrta terapeuticka jednotka (28.1.2020 - 13. den po operaci)

Status praesens

e Subjektivni
Pacient se citi velmi dobfe, bolesti uvadi mirné na stupni 2/10, na noc si nebral

analgetika. Je rad ze doslo k odstranéni sterilniho kryti.

e Objektivni
Sterilni kryti operani rany bylo odstranéno. Operacni rdna je mirné zarudla,
ma zvySenou teplotu a je staZzena svorkami. Hypotonus a atrofie hypotrofie musculus
quadriceps femoris, ptedevSim musculus vastus medialis a musculus gluteus maximus vpravo.
Rozsah pohybu v kolennim kloubu pasivné S 0-0-100. Zkraceni musculus iliopsoas a svall

zadni strany stehna vpravo. SniZeni posunlivosti fascii stehna kranialné.
Cil terapie

e zvySeni posunlivosti fascii
e zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin

e zvySeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu
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e protazeni vybranych zkracenych svala
e Uprava stereotypu dychani
e ndacvik HSS

Navrh terapie

e techniky mékkych tkani pro uvolnéni neposunlivych fascii
e protazeni musculus iliopsoas vpravo

e protazeni svalil zadni strany stehna vpravo

e LTV nalizku

e respiracni fyzioterapie

e techniky pro zapojeni HSS

o fyzikdlni terapie - motodlaha, lokalni negativni termoterapie

Provedeni terapie

e TMT - zvySeni posunlivosti fascii

e PIR s protazenim pro musculus iliopsoas vpravo v poloze na zadech

e PIR s protazenim pro svaly zadni strany stehna v poloze na zaddech vpravo

e PNF - II. Exten¢ni diagonala s extenzi kolenniho kloubu s facilita¢ni technikou vydrz -
protazeni - aktivni pohyb spolu s technikou opakované kontrakce

e LTV analyticky na liZzku pro zvySeni svalové sily operované dolni koncetiny - flexe
a extenze v pravém kycelnim a kolennim kloubu aktivné sunutim po lehatku,
1zolovana extenze kolenniho kloubu s podloZenim kolenniho kloubu overballem spolu
s dorzalni flexi v kloubu hlezennim, protlatovani kolenniho kloubu do extenze
s podlozenou patou overballem

e nacvik stereotypu biiSniho dychani a zapojeni bfi$nich svali do dechové viny

e motodlaha na 15 minut - 100° flexe, lokalni negativni termoterapie sackem s chladici
smeési

Zavér terapie

e Subjektivni
Pacient se po terapii citi dobie, bolesti neuvadi, pouze v krajnich polohach tah na

ventralni stran¢ kolenniho kloubu vpravo
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e Objektivni
Pacient zvlada terapii dobie, cviky s overballem a cvi¢eni v diagonalach dle PNF
zvlada bez znamek unavy. Svaly bficha se nezapojuji do stereotypu dechu a je pro pacienta
obtizné je spravné aktivovat. DoSlo ke zvySeni svalové sily dolni koncetiny a zlepSeni

stereotypu chiize. Chlize neni antalgické a neni provazena anteflexi trupu.

3.6.5 Pata terapeuticka jednotka (29.1.2020 - 14. den po operaci)

Status praesens

e Subjektivni

Pacient se citi dobfe, bolest uvadi minimalni a tési na vytazeni stehd z operacni rany.

e Objektivni
Operované koleno jen s minimalnim otokem a bez zarudnuti. ZhorSend posunlivost
mekkych tkani v oblasti operacni rany. Hypotonus musculus vastus medialis a musculus

gluteus maximus vpravo.
Cil terapie

e zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin
e zvySeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu

e protazeni vybranych zkracenych svala

e (prava stereotypu dychani

e posileni HSS

Navrh terapie

e protazeni musculus iliopsoas vpravo

e protazeni svalii zadni strany stehna vpravo

e LTV nalizku

e respiracni fyzioterapie

e techniky pro zapojeni HSS

e fyzikalni terapie - motodlaha, lokalni negativni termoterapie

Provedeni terapie

e PIR s protazenim pro musculus iliopsoas v poloze na zadech vpravo

e PIR s protazenim pro svaly zadni strany stehna v poloze na zadech vpravo
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e PNF - 1. Flekéni diagonala s extenzi kolenniho kloubu s facilitatni technikou
vydrz - protazeni - aktivni pohyb spolu s technikou opakované kontrakce

e LTV analyticky na lizku pro zvySeni svalové sily operované dolni koncetiny - flexe
a extenze v pravém kycelnim a kolennim kloubu aktivné¢ sunutim po lehatku,
izolovana extenze kolenniho kloubu s podloZenim kolenniho kloubu overballem spolu
s dorzalni flexi v kloubu hlezennim, protlacovani kolenniho kloubu do extenze
s podloZenou patou overballem

e aktivace musculi glutei pomoci elevace panve - Bridging

e ndcvik stereotypu bfisSniho dychani a zapojeni btisnich svali do dechové viny

e aktivace HSS ve vyvojové pozici 3. mésice s dolnimi koncetinami na gymnastickém
mici, izometrickd kontrakce musculi obliqui abdominis pti drzeni pozice proti odporu
do rotace trupu

e motodlaha na 15 minut - 100° flexe, lokalni negativni termoterapie sackem s chladici
smési

Zavér terapie

e Subjektivni

Pacient se citi po terapii dobte, uvadi mirnou bolest bfisnich svalt.

e Objektivni

Pacient zvlada cviceni s overballem bez obtiZi. Posilovaci techniky z PNF v 1. Flekéni

vvvvvv

a zjevna svalova Unava. U cviceni HSS pomoci stabilizaci ve vyvojovych polohach je pro

pacienta také obtizné. Doslo k zapojeni musculi obliqui abdominis pfi cviceni.

3.6.6 Sesta terapeuticka jednotka (30.1.2020 - 15. den po operaci)

Status praesens

e Subjektivni
Pacient pfichdzi bez bolesti operované dolni koncetiny. Uvadi mirnou bolest bfisnich

svalli po minulé terapeutické jednotce. Na terapii je dobte naladén.

e Objektivni
Operované koleno bez znamek otoku a zarudnuti, stale stazené svorkami. Hypotonus

musculus vastus medialis a musculus gluteus maximus vpravo.
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Cil terapie

protazeni musculus iliopsoas bilateralné
zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin
uprava stereotypu dychani

nacvik HSS

Navrh terapie

protazeni musculus iliopsoas bilateralné
LTV na lazku

respiracni fyzioterapie

techniky pro zapojeni HSS

fyzikalni terapie - motodlaha, lokalni negativni termoterapie

Provedeni terapie

PIR s protazenim pro musculus iliopsoas v poloze na zadech bilateralné.

PNF - L. Flek¢ni diagonéla s extenzi kolenniho kloubu s facilitani technikou vydrz -
relaxace - aktivni pohyb spolu s technikou opakované kontrakce

LTV analyticky na lizku pro zvySeni svalové sily operované dolni koncetiny - flexe
a extenze v pravém kycelnim a kolennim kloubu aktivné sunutim po lehatku,
izolovana extenze kolenniho kloubu s podlozenim kolenniho kloubu overballem spolu
s dorzélni flexi v kloubu hlezennim pomoci mirné zevni rotace v kycelnim kloubu -
zacileni na musculus vastus medialis

aktivace musculi glutei pomoci elevace panve - Bridging

aktivace musculi glutei na btiSe - elevace panve pii opérnych bodech na hrudni kosti
a Spickach

nacvik stereotypu biisniho dychéani a zapojeni btisnich svalii do dechové viny

aktivace HSS ve vyvojové pozici 3. mesice na zadech s dolnimi koncetinami na
gymnastickém mici, izometricka kontrakce musculi obliqui abdominis pii drZeni
pozice proti odporu do rotace trupu

motodlaha na 15 minut - 100° flexe, lokalni negativni termoterapie sackem s chladici

smési
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Zavér terapie

e Subjektivni

Pacient po terapii neuvadi zadné subjektivni obtize.

e Objektivni
Pacient neni limitovany v rdmci ADL po operaci kolenniho kloubu. Doslo ke zvySeni
svalové sily operované dolni koncetiny a zlepSeni stereotypu chiize. Pro pacienta je stale

obtizné zapojit bii$ni svalstvo dechové viny i do stabilizacnich cvikl pro posileni HSS.

3.6.7 Sedma terapeuticka jednotka (31.1.2020 - 16. den po operaci)

Status praesens

e Subjektivni
Pacient je dobfe naladén, je rad Ze doslo k odstranéni svorek. Uvadi bolest po extrakci

v odpolednich a vecernich hodindch, nyni bez bolesti. Uvadi bolest bfisniho svalstva.

e Objektivni
Koleno po extrakci svorek mirné zarudlé v okoli jizvy. Jizva je volna v celém pribéhu
pouze piiblizn¢ v jednom centimetru nad patelou snizena posunlivost tkani. V pribéhu jizvy
jsou pritomny strupy v mistech vytazeni svorek. Musculus quadriceps femoris a mm. glutei

vpravo v hypotonii
Cil terapie

e protaZzeni musculus iliopsoas bilateralné

e TMT - terapie jizvy

e zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin
e (prava stereotypu dychani

e nacvik HSS

Navrh terapie

e protaZzeni musculus iliopsoas bilateralné
e TMT - terapie jizvy

e LTV naliZzku

e respiracni fyzioterapie

e techniky pro zapojeni HSS

o fyzikalni terapie - motomed, lokalni negativni termoterapie
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Provedeni terapie

e PIR s protazenim pro musculus iliopsoas v poloze na zadech bilateralné

e TMT - terapie jizvy, zvySeni posunlivosti tkani v misté omezeni

e PNF - I. Flek¢ni diagonéla s extenzi kolenniho kloubu s facilitacni technikou vydrz -
relaxace - aktivni pohyb spolu s technikou opakované kontrakce

e LTV analyticky na lizku pro zvySeni svalové sily operované dolni koncetiny - flexe
a extenze v pravém kycelnim a kolennim kloubu aktivné sunutim po lehatku,
izolovana extenze kolenniho kloubu s podlozenim kolenniho kloubu overballem spolu
s dorzalni flexi v kloubu hlezennim pomoci mirn¢ zevni rotace v kycelnim kloubu
zacileni na musculus vastus medialis

e aktivace musculi glutei pomoci elevace panve - Bridging

e aktivace musculi glutei na biiSe - elevace panve pfi opérnych bodech na hrudni kosti
a Spickach

e ndcvik stereotypu bfiSniho dychani a zapojeni btisSnich svali do dechové viny

e aktivace HSS ve vyvojové pozici 3. mésice na zddech s dolnimi koncetinami na
gymnastickém mici, izometrickd kontrakce musculi obliqui abdominis pti drzeni
pozice proti odporu do rotace trupu

e motomed na 15 minut se zatiZzenim 16kW, negativni termoterapie sa€kem s chladici
smési

Zavér terapie
e Subjektivni

Pacient se po terapii citi dobfe, po extrakci svorek neciti zadné subjektivni potiZe.

e Objektivni
Zvyseni svalové sily a rozsahu pohybu dolni koncetiny. ZlepSeni stereotypu chiize.
ZlepsSeni stereotypu dechu a zapojeni bfisSniho svalstva do dechové viny. Doslo ke zvySeni

posunlivosti tkani jizvy.

3.6.8 Osma terapeuticka jednotka (3.2.2020 - 19. den po operaci)

Status praesens

e Subjektivni

Pacient neuvadi zadné subjektivni obtize spojené s operovanym kolennim kloubem.
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e Objektivni
Jizva je bez zarudnuti, volnd v celém prabéhu. Oblast kolenniho kloubu pouze s
miniméalnim otokem. Hypotonie musculus quadriceps femoris a musculi glutei vpravo

Zapojeni biisniho svalstva do stereotypu dechu je pro pacienta 1épe proveditelné.
Cil terapie

e zvySeni svalové sily vybranych svalovych skupin
e protazeni vybranych zkracenych svala

e (prava stereotypu dychani

e ndacvik HSS

Navrh terapie

e protazeni musculus iliopsoas bilateralné
e TMT - terapie jizvy

e LTV nalizku

e respiracni fyzioterapie

e techniky pro zapojeni HSS

e fyzikalni terapie - motomed

Provedeni terapie

e PIR s protazenim pro musculus iliopsoas v poloze na zadech bilateralné

e PIR s protazenim pro hemstring vpravo

e PNF - . Flekéni diagondla s extenzi kolenniho kloubu s facilita¢ni technikou vydrz -
relaxace - aktivni pohyb spolu s technikou opakované kontrakce

e LTV analyticky na Iizku pro zvyseni svalové sily operované dolni koncetiny - flexe
a extenze v pravém kycelnim a kolennim kloubu aktivné sunutim po lehatku,
izolovana extenze kolenniho kloubu s podloZenim kolenniho kloubu overballem spolu
s dorzélni flexi v kloubu hlezennim pomoci mirné zevni rotace v kycelnim kloubu
zacileni na musculus vastus medialis

e aktivace musculi glutei pomoci elevace panve - Bridging

o aktivace musculi glutei na biiSe - elevace panve pti opérnych bodech na hrudni kosti
a Spickach

e nacvik stereotypu bfiSniho dychani a zapojeni btfiSnich svalii do dechové viny
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e aktivace HSS ve vyvojové pozici 3. mésice na zddech s dolnimi koncetinami na
gymnastickém mici, izometrickd kontrakce musculi obliqui abdominis pti drzeni
pozice proti odporu do rotace trupu

¢ motomed na 15 minut se zatizenim 20kW

Zavér terapie

e Subjektivni
Pacient neuvadi zadné subjektivni obtize spojené s operovanym kolennim kloubem.

Uvadi mirnou bolest bfiSnich svall pfi cviceni.

e Objektivni
ZvySeni svalové sily a stereotypu chlize. LepsSi aktivace bfiSniho svalstva do

stereotypu dychani. Jizva bez zarudnuti a bez omezeni posunlivosti tkani.
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3.7 Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologicky rozbor byl vykonan 4.2.2020 v dopolednich hodinach, 20. den od

opcrace.

3.7.1 VysSetieni stoje
Pii vySetfeni stoje ve vystupnim kineziologickém rozboru platila stejnd rezimova
opatieni jako pfi vstupnim, tedy maximalni zatiZzeni operované dolni koncetiny na 30%.

Vysetieni probihalo v modifikovaném stoji s dopomoci dvou francouzskych holi.

e Vysetieni zepiedu

Vysetieni probihalo za pouziti olovnice. Ta prochézela sttedem hrudni kosti, umbilicus
byl tazen asi o centimetr vlevo a pfi dopadu na zem byla olovnice bliz k levému chodidlu.
Stojna baze byla u pacienta na trovni kycelnich kloubti a védha byla na levé neoperované dolni
koncetiné. Prsty jsou ve fyziologickém postaveni. Obé dolni koncetiny byly v mirné zevni
rotaci. Musculi quadriceps femoris jsou aspekéné symetrické. Ob¢ dolni koncetiny je bez
znamek otoku. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je mensi nez pravy. Horni koncetiny jsou
pii uchopu berli v extenzi v loketnich kloubech a vnitini rotaci v ramennich kloubech.
Umbilicus je tazen vlevo. Bradavky jsou ve stejné trovni. Obé& kli¢ni kosti jsou viditelné
a symetrické. Levé rameno je mirn¢ vys nez pravé a levy musculus trapezius je také

vyraznéjsi. Hlava je ve stiedovém postaveni.

e VysSetfeni zezadu

Olovnice spusténd z protuberantia occipitalis externa prochazi podél patete,
inerglutealni ryha je posunuta asi o centimetr vlevo a pfi dopadu na zem smétovala vice
k levému chodidlu. Achillovy Slachy jsou symetrické. Podkolenni jamky jsou pfiblizné
ve stejné Urovni, bez znamek otoku. Oba musculi glutei maximi jsou aspekéné symetrické
a infraglutealni ryhy jsou ke intergluedlni kolmé. Patet je bez zakiiveni ve frontalni ose.
V oblasti bederni patete je viditelnd jizva po opera¢nim zakroku na stabilizaci patete. Lopatky
jsou v protrakci a zevni rotaci dolniho Uhlu. Levé rameno je vyS a hlava je v osovém

postaveni.

e VySetfeni z boku
Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi sttedem ramenniho kloubu ale pred
sttedem kloubu kycelniho. Na zemi dopadla pfiblizné 5 centimetrii pied zevnim kotnikem.
Kolenni klouby jsou v mirné semiflexi. Bederni lord6za neni moc vyrazna. ZvySena hrudni

kyf6za a kréni lord6za. Ramena jsou v protrakci. Hlava je v protrakci.
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3.7.2 Vysetieni chiize

Vysetieni chlize byla provedena stejn¢ jako vySetieni stoje s dodrzovanim rezimovych
opatieni UVN. Pacient chodi o dvou francouzskych berli, pohybuje se zpiisobem dvoudobé
chiize kdy odleh¢uje operovanou dolni koncetinu na predepsanych 30% vlastni vahy. Chiize
vpred je jista, podle Jandy hodnocena jako kycelni a je provazena mirnym ptredklonem trupu.
Stejné jako u stoje se zde objevuje zvySena hrudni kyfoza a protrakce hlavy a ramen. Souhyb
hornich koncetin je zajistén pouzivanim berli a vychazi z ramennich kloubi. Souhyb trupu
naopak uzivanim lokomoc¢nich pomtcek znemoznén. Rytmus chlize je pravidelny. Pacient
zvlada chizi po schodech samostatné a bez obtizi. Pfi chiizi nepocituje zadné znamky Gnavy

a neuvadi zadné zndmky bolesti v operovaném kolennim kloubu.

3.7.3 Antropometrické vySetieni dle Haladové

Délky DKK P (cm) L (cm)
DKK - funkéni 90 90
DKK - anatomicka 80 80
DKK- umbilikalni 100 100
Stehno 43 43
Bérec 38 38
Noha 27 27
Obvody DKK
Stehno 15 ¢cm nad kolenem 45 45
Stehno 10 cm nad kolenem 46 48
Patella 43 41
Tuberositas tibiae 39 38
Lytko 38 38
Pata - nart 27 27
Metatarsy 26 26

Tabulka 6: Vysetfeni antropometrie dolnich koncetin dle Haladové

Antropometrické vysetfeni dolnich koncetin bylo provedeno v leZze na zadech

a ukazalo symetrii v délce dolni koncetin po oboustranné TEP v kolennim kloubu.
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3.7.4 VySetieni kloubnich rozsahu dle Jandy

Méreni
kloubnich
rozsahu
Kycelni kloub S F T R
AP P | 10-0-110 35-0-15 10-0-25
PP P | 10-0-115 35-0-15 15-0-30
AP L 5-0-120 35-0-15 10-0-25
PP L 5-0-120 35-0-15 15-0-30
Kolenni kloub
AP P 0-0-115
PP P 0-0-120
AP L 0-0-120
PP L 0-0-120
Hlezenni
kloub
AP P 15-0-20 5-0-10
PP P 15-0-20 5-0-10
AP L 20-0-35 10-0-25
PP L 20-0-35 10-0-25

Tabulka 7: Vysetfeni kloubnich rozsahii dle Jandy

3.7.5 VySetieni zkracenych svali dle Jandy
Vysetteni probé&hlo lege artis dle Jandy a nebylo za potiebi Zadnych modifikaci.

=

Vysetfované svaly

M. gastrocnemius

M. soleus

M. iliopsoas

M. rectus femoris

Adduktory

Hemistringy

M. piriformis

M. quadratus lumborum

NN === =D

NN —]|— OO

Paravertebralni svaly

Tabulka 8: VySetieni zkracenych svali dle Jandy
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3.7.6 Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Vysetteni kloubni viile bylo vySetfeno pouze na dolnich koncetinach.

Vyseti‘eni kloubni viile dle P L
Lewita
MT klouby Bez omezeni kloubni viile Bez omezeni kloubni viile

Hlavi¢ky metatarzii

Bez omezeni kloubni vule

Bez omezeni kloubni vile

Os cuboideum

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Os naviculares

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Os calcaneus

Bez omezeni kloubni vule

Bez omezeni kloubni vile

Lisfranktv kloub

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Talokruralni kloub

Bez omezeni kloubni vule

Bez omezeni kloubni vile

Hlavicka fibuly

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Patella

Bez omezeni kloubni vile

Bez omezeni kloubni vile

Tabulka 9: VySetfeni kloubni vile dle Lewita

3.7.7 VysSetieni svalové sily dle Jandy

V ramci vySetfeni svalové sily dle Jandy byly vySetfeny i1 horni konletiny
a byly hodnoceny stupném 5 ¢€ili plnou silou svalii. Soucasti bylo také vySetfeni tichopu a ruce
1 prsty pacienta jsou funkéné v poradku. Svalovy test na dolni koncéetiny byl vySetfovan pro

hlezenni, a kyc¢elni kloub ve pfislusnych polohach a nebylo za potiebi jakkoliv pozice

modifikovat.

P L
Plantarni flexe 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantérni pronace 4 4
Extenze KOK 4 4
Flexe KOK 4 4
Flexe KYK 4 4
Extenze KYK 3 3
Addukce KYK 4 4
Abdukce KYK 4 4
Zevni rotace KYK 3 4
Vnitini rotace KYK 3 4

Tabulka 10: vySetfeni svalové sily dle Jandy

3.7.8 Vysetieni pohybovych stereotypi
Jako prvni se pfi vySetieni stereotypu extenze kycelniho kloubu zapojily hemstringy

spolu s musculus gluteus maximus, poté quadratus lumborum bilateralné.

Vysetieni stereotypu abdukce v kycelnim kloubu ukéazalo na tensorovou pievahu.
Jako prvni se dominantné zapojuje musculus tensor fascie latae, ktery pii pohybu zplisobuje

zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu.
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3.7.9 VySetieni mékkych tkani dle Lewita
Oblast kolenniho kloubu je bez otoku a bez zarudnuti. Jizva je odkrytd, se strupy,
bez zarudnuti a posunliva v§emi sméry. Teplota operované¢ho kolene je palpacné stejné jako

neoperovaného. Patella je palpaéné dostupnd, posunliva vSemi sméry.

3.7.10 Palpace svali

Musculus triceps surae, musculus quadriceps femoris i hemstringy bez reflexnich
zmén. Hypertonus jednokloubovych adduktort. Trofika a tonus musculi glutei maximi jsou
bilateraln¢ symetrické. Vastus medialis na operovaném musculus quadriceps femoris
hypotroficky ale v normotonii. Hypertonus horni ¢asti musculus trapezius a musculus
sternocleidomastoideus. Hypertonus paravertebralnich vali v olasti bederni patefe a Th-L

prechodu spolu s hypertonem musculus quadratus lumborum bilateralng.

3.7.11 VySetreni fascii
Vysetieni ukazalo retrakci a patologicky tvrdou bariéru ve fasciae latae. Fascie stehna
a bérce posunlivé ve vSech smérech. Bederni fascie neposunliva smérem kranialnim. Dorzalni

fascie a lateralni fascie neposunlivé do obou smeérii.

3.7.12 Neurologické vysetreni

Bez patologického nélezu.

3.7.13 VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému
Pro vySetteni byl vyuzit Brénicni test dle Kolare, ktery prokazal nedostate¢nou funkci

svalit HSS a ptevladajici hrudni typ dychani.

3.7.14 Zavér vysetieni

Pacient byl vySetfen po osmi terapeutickych jednotkach které probihaly v obdobi
od 23.1. do 4.2. Pacient je po terapii schopen plné extenze v operovaném kolennim kloubu
a aktivni rozsah pohybu do flexe je 115°. Prokazala se také zvySend svalova sila operované

dolni koncetiny.

Vysetieni chiize probihalo s odleh¢enim na 30% a s dopomoci lokomoénich pomticek.
Doslo ke celkovému zlepSeni stereotypu chlize, je bez zndmek bolesti a subjektivné nedéla
pacientovi potiZze. Pfi stoji a chizi je pfitomnd mirnd protrakce hlavy a ramen a zvySena

hrudni kyféza. Pro celkové zlepSeni postury by byla zapottebi dalsi cilena rehabilitace.
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Antropometrické vySetfeni ukazalo symetrickou délku hornich a dolnich koncetin, ¢ili
by z tohoto divodu u pacienta neméla byt porusSena statika ve frontalni rovin€. Patelarni
obvod operované dolni koncetiny je o 2 cm vétsi pravdépodobné stale z divodu otoku
periartikuldrnich tkani a pfitomnosti operacni rany, ale jediny rezidualni otok je ptes patellu.
Obvod 10 cm nad patellou je o 2 cm oproti neoperované dolni koncetiné mensi kvuli
hypotrofii musculus quadriceps femoris, zejména v oblasti vastii. Pifi porovnani
s antropometrickym vySetfenim v ramci vstupniho kineziologického rozboru jsou zavérecné

namétfené hodnoty mensi pravdépodobné z diivody zmirnéni otoku.

Palpace svalli neprokazala zadné aktivni nebo latentni trigger poity ve svalstvu
operované dolni koncetiny. Pretrvava hypertonus jednokloubovych adduktorti oboustranné,
ktery je ptfitomen pravdépodobné bez zdvislosti na operaénim zdkroku. Musculi glutei maximi
jsou bilateralné tonicky i troficky symetrické. Tonus a trofika musculus vastus medialis jsou
snizené oproti neoperované dolni koncetin€, ale oproti vstupnimu rozboru doslo k jejich
navySeni. Hypertonus musculus trapezius a musculus sternocleidomastoideus bilateralng
setrvava a je pravdépodobné zplsoben dlouhodobym vadnym drzenim téla spojenym

s pretizenim hornich fixatort lopatek.

VySetteni HSS pomoci brani¢niho testu dle Kolafe ukézalo dysfunkci HSS
a nezapojovani bfiSniho svalstva do stereotypu dychani. Po zainstruovani terapeutem, pacient
zvlada biisni typ dychani a spravné zapojeni branice. V pribchu terapie se pacient naucil
aktivovat bfiSniho svalstva pfti stereotypu dychani ale pro optimalni funkci HSS, by se muselo

dale pokracovat v terapii.

r~r

Pacient je po ukonceni terapie bez subjektivnich obtiZzi. ADL zvlada bez omezeni.
Celkové doslo ke zvySeni svalové sily a aktivni rozsahu pohybu na 115° flexe, coZz pro
pacienta znamena ze zvladd rotoped, pfipadné kolo. Nepfitomnost dfive vySetfenych
reflexnich zmén v oblasti operovaného kolenniho kloubu pfi vystupnim kineziologickém
rozboru potvrzuje, ze byly pravdépodobné zplsobeny operatnim vykonem. Pretrvavajici
reflexni zmény a hypertonus adduktord kycelniho kloubu, paravertebralnich valti v oblasti
bederni patefe spolu s neposunlivosti dorzalnich a laterdlnich fascii trupu jsou pravdépodobné

vysledkem dlouhodobého vadného drzeni téla a operacni stabilizace bederni patere.

Celkové doslo po absolvovani kratkodobého rehabilitacniho planu ke zlepSeni fyzické
zdatnosti pacienta, k uvolnéni reflexnich zmén zplisobenych operaci a zvySeni svalové sily

operované dolni koncetiny. Stale pretrvava vadné drzeni téla ve smyslu protrakce hlavy
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a ramen a zvySené hrudni kyfozy zplsobené pravdépodobné dlouhodobymi pohybovymi
stereotypy a operacnim vykonem v oblasti bederni patefe. Pacient pfistupoval k terapii

pozitivné coz mohlo spolu s dobrou komunikaci s terapeutem té€z pozitivné ovlivnit pritbéh

terapie.
PDK (vstupni/vystupni) LDK (vstupni/vystupni)

Stehno 15 cm nad kolenem 51/45 45/45
Stehno 10 cm nad kolenem 54/46 48/48
Patella 47/43 41/41
Tuberositas tibiae 40/39 38/38
Lytko 39/38 38/38
Pata - nart 27/27 27/27

Tabulka 11: Porovnani obvodu dolnich konéetin

PDK (vstupni/vystupni) LDK (vstupni/vystupni)
Flexe KOK 2/4 4/4
Extenze KOK 2/4 4/4
Flexe KYK 3/4 4/4
Extenze KYK 2/3 2/3
Addukce KYK 3/4 4/4
Abdukce KYK 3/4 3/4

Tabulka 12: Porovnani svalové sily DKK
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4 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo vypracovat kazuistiku pacienta po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu spolu s teoretickym uvodem a rozsifit si teoretické i praktické
znalosti, tykajici se této diagnozy. Obsahuje teoreticky tvod do anatomie, biomechaniky
a kineziologie kolenniho kloubu, problematiku gonartrozy a jeji feSeni pomoci ndhrady

kloubu totalni endoprotézou a naslednou rehabilitacni péci.

Préace s pacientem trvala osm terapeutickych jednotek béhem kterych doslo ke snizeni
bolestivosti kolenniho kloubu, zvySeni svalové sily flexorii i extenzori kolenniho kloubu
a zvySeni jeho kloubniho rozsahu. Béhem prace jsem pouzil védomosti ziskané béhem
bakalafského studia a béhem praxe v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze kde prace

s pacientem probihala. Zaznamenal jsem také celkové zlepSeni posturdlnich funkei pacienta.

Komunikace a prace s pacientem byla bezproblémova a velmi dobfe se mi s nim
spolupracovalo. Pacient k terapii také ptistupoval poctivé, cemuz odpovida celkovy vysledek

terapie. Pacient je s terapii a jejim vysledkem spokojen.

Béhem realizovani této prace jsem meél moznost ovétit si dilezitost fyzioterapie
po operacni totdlni nahrad€ kolenniho kloubu a mohl jsem nacerpat nové informace v

teoretické problematice tohoto tématu i co se tyce praktickych dovednosti.
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6 PRILOHY

6.1 Eticka komise
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José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Kazuistika pacienta s diagn6zou TEP pravého kolenniho kloubu
Forma projektu: bakalafsk4 prace
Obdobi realizace: 1/2020 - 4/2020
Predkladatel: Jifi Hadwiger UK FTVS katedra fyzioterapie
Hlavni reditel: Jiri Hadwiger UK FTVS katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovisté): Ustfedni vojenska nemocnice Praha
Vedouci price (v pfipadé studentské price): Mgr. Michaela Stupkova

Popis projektu: Cilem této bakalafské prace je zpracovani kazuistiky pacienta s diagnézou totalni endoprotéza pravého
kolenniho kloubu. B&hem vy3etfeni budou pouzity metody palpace, aspekce, neurologického vy3etfeni, krejéovského
metru a goniometru. B&hem terapie bude vyuZito znalosti ziskanych b&hem bakalafského studia.

Charakteristika G¢astniki vyzkumu: Kazuistika bude provedena na jednom zletilém pacientovi po zakroku TEP
pravého kolenniho kloubu.

Zajidténi bezpetnosti: Vy3etieni a terapie pacienta bude probihat pod dozorem supervizorky Be. Evy Hankovcové v
Ustfedni vojenské nemocnici na oddgleni rehabilitatni a fyzikalni mediciny. Budou provddény metody z obsahu
bakaldFského studia fyzioterapie. Pacient bude se viemi pouZitymi technikami dopfedu seznamen. Rizika provadéné
terapie a metod nebudou vy33i nez bézné& otekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety.

Ochrana osobnich dat: Uv&domuiji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prdce, zejména v rdmci anamnézy.

Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astniki vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonéeni prace s pacientem
anonymizovéna. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe&né uchovéna a publikovana v anonymni podobé¢ v bakalérské
préci, pfipadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dals{
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie
pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipad& publikovéni fotografii v bakalafské praci, budou anonymizoviny. Anonymizace
osob na fotografifich bude provedena zalernénim/rozmazanim oblideji & Casti t&la, znaki, které by mohly vést k
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6.2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZzeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prév, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajli a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich predpist, Helsinskou
deklaraci, piijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozd¢jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi ptedpisy
Vas zaddm o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetfeni a prubéhu terapie
provadéné vramci praxe na Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, kde Vas piisluiné
kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetfeni a prubéh Vasi terapie bude publikovan vradmci Dbakalarské prace
na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika pacienta s diagndézou TEP pravého kolenniho kloubu.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky jednoho pacienta v pribéhu bakalarské
praxe.

Ziskané udaje, fotodokumentace, prubé¢h a vysledky terapie budou uvetejnény v bakalarské
préaci v anonymizované podobé&. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovéna v anonymni
podobé. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijment FeSitele ........ooceeriiiiiiiiiiiii e Podpis:......cccveeeveennnee.
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni.........ccccveevvveennnennnne. Podpis:...ccceveeniiieens

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetfeni a pribchu terapie ve vyse
uvedené bakaldiské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své
dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledkl
vySetfeni a pribehu terapie v bakalafské praci nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné zasldnim Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat fesitele.

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

Jméno a piijmeni pacienta ..........cccceeveeriiienieniiieniieniens Podpis pacienta: ..........cceeeveerieennnne

66



