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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou TEP kolenniho

kloubu.

Souhrn: Cilem této bakaldiské prace je komplexnim zplisobem zpracovat tématiku
totalni ndhrady kolenniho kloubu. V obecné Casti jsou obsazeny informace o anatomii
a kineziologii kolenniho kloubu, gonartréze, typech kloubnich ndhrad, operacni 1écbé
anasledné rehabilitatni péci. Specidlni cast tvofi kazuistika pacientky s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu, kterd zahrnuje vstupni kineziologické vysSetfeni,
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan, denni ziznam terapii, vystupni
kineziologické vySetfeni a zav€recné zhodnoceni efektu terapie. Vysledkem
fyzioterapeutické intervence je zejména zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a extenze
v operovaném kolennim kloubu, zvyseni svalové sily v této oblasti a zlepSeni klinického

stavu pacientky obecné¢.

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



Abstract

Title: Case study of Physiotherapeutic Treatment of a Patient with Total Knee

Replacement.

Summary: The aim of this bachelor thesis is to present a complex overview of the topic
of total knee replacement. The theoretical part covers the anatomy and the kinesiology
of the knee joint, gonarthrosis, types of knee replacements, surgical therapy
and subsequent rehabilitation treatment. The practical part contains case study
of a patient with total knee replacement which comprises entry kinesiological analysis,
short-term and long-term therapeutical plan, daily therapy records, final kinesiological
analysis and conclusive evaluation ofthe therapy effect. The results
of the physiotherapeutical treatment are greater range of flexion and extension
in the subject knee, muscle strengthening in the area and overall improvement

of clinical status of the patient.

Keywords: knee joint, total knee replacement, physiotherapy, case study, gonarthrosis
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1 Uvod

Tato prace se déli na dvé ¢asti, a to obecnou a specialni. V obecné ¢asti
pojedndva o kolennim kloubu z anatomického a kineziologického hlediska,
dale o gonartroze, jeji etiologii, klinickém obrazu, diagnostice a terapii, ktera
je nasledné rozvedena o operacni 1é¢bu, sestavajici z typt kloubnich nahrad, operac¢nich
pfistupl, moznych operacnich a pooperacnich komplikaci a rehabilitaéni péce
pfedoperacni a nasledné pooperacni, kde jsou konkrétné¢ popsany nékteré vyuzivané

fyzioterapeutické postupy.

Specialni Cast tvori kazuistika pacientky s diagndézou TEP kolenniho kloubu.
Soucasti je anamnéza, vstupni kineziologické vySetfeni, denni ziznam terapii,
ve kterych jsou popsany pouzité terapeutické postupy, subjektivni a objektivni stav
pacientky a vysledek jednotlivych terapii. Na konci je vystupni kineziologické vySetieni

porovnatelné se vstupnim vySetfenim a celkové zhodnoceni efektu terapie.
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2 Cast obecna

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

2.1.1 Articulatio genus — kolenni kloub obecné

Jednd se o slozeny bikondylarni kloub, kde se stykd tibie, femur, patela
a 2 menisky. Nalezneme zde 12 vazl nitrokloubnich i mimokloubnich, které se staraji
o zpevnéni tohoto Casto zatéZované¢ho kloubu, a také nckolik tithovych vackl v okoli,
coz jsou dutiny vyplnéné synovidlni tekutinou a jejich funkci je zabranovani otlakiim

okolnich struktur, jako jsou svaly nebo vazy (Hudék, 2015).
2.1.2 Spojeni, kloubni plochy a kloubni pouzdro

Articulatio femoropatellaris je spojenim plochého tvaru, kde hlavici tvofi facies
patellaris femoris a jamku facies articularis patellae se dvéma fasetami. Articulatio
femorotibialis je kombinaci kolového a kladkového kloubu a zde jsou hlavici kondyly
femuru a jamkou kondyly tibie. Kloubni pouzdro (membrana synovialis a fibrosa)
se upind na okraji sty¢nych ploch pately a tibie s vyjimkou epikondylli femuru tam,
kde se nachazi svaly a vazy. Nalezneme zde také pfiblizn€ 20 tihovych vackl
a vychlipek synovidlni membrany (bursae synoviales a reccesus articulares), z nichz

nekteré komunikuji pfimo s kloubem (Hudék, 2015; Cihak, 201 1).
2.1.3 Menisky

Jsou to srpkovité utvary z vazivové chrupavky, lisici se velikosti i tvarem. Jejich
funkci je vyrovnani nestejnych zakiiveni kloubnich ploch. Nachazi se na kondylech
tibie. Na vnitfnich obvodech jsou pomérné nizké a tenké a na vné&jSich jsou vyssi
(Hudak 2015; Cihak, 2011). Meniscus medialis ma tvar ptilmésice a je vétsi. V jeho
sttedni casti je pevné srostly s casti ligamentum collaterale tibiale a kloubnim
pouzdrem, diky ¢emuz jsou oba jeho cipy a stfedni ¢ast fixovany, a proto je také méné
pohyblivy, coz vede kjeho CastéjSimu poskozeni. Jeho uskfinuti brani
m. semimembranosus tahem za zadni cip. Meniscus laterale je kruhového tvaru. Predni
cip se upina v blizkosti ligamentum cruciatum anterius. Zadni cip se upind na area
intercondylaris posterior. Jelikoz je upevnén pouze v jednom bod¢ a neni ptimo srostly

s kloubnim pouzdrem, ma tento meniskus znacné volny rozsah pohybu, zejména
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pfi mirnych flexich v kolennim kloubu. Jeho uskfinuti brani tahem za zadni cip

m. popliteus (Hudak, 2015; Dylevsky, 2019).
2.1.4 Ligamenta kolenniho kloubu

Vpiedu nalezneme ligamentum patellae, coz je pokraCovani Slachy musculus
quadriceps femoris upinajici se pfes patelu na tuberositas tibiae a retinaculum patellae
mediale et laterale, jdouci jako Sikmé pruhy po obou strandch pately, udrzujici ¢ésku

ve zlabku facies patellaris femoris (Hudak, 2015; Cihak 2011).

Ze stran jsou postranni vazy ligamentum collaterale tibiale, srostlé s medialnim
meniskem, jdouci z epicondylus medialis femoris na tibii. Zadni ¢ast tohoto vazu pevné
sristd s medidlnim meniskem a kloubnim pouzdrem. Ligamentum collaterale fibulare
zaCind na epicondylus lateralis a upind se na caput fibulae. Od kloubniho pouzdra
je v okoli Stérbiny oddélen malou vrstvou fidkého vaziva. Tyto vazy zajist'uji stabilitu
kolenniho kloubu pfi extenzi, kdy jsou v maximalnim napnuti a v pribé¢hu pohybu

do semiflexe (Hudék, 2015; Cihak, 2011; Dylevsky, 2019).

Vzadu nalezneme ligamentum popliteum obliquum odbocujici z uponu
musculus semimebranosus, které probiha zmedialni strany zdola zevné nahoru
a dale ligamentum popliteum arcuatum, probihajici lateraln€¢ vzadu a tvofici obloucek

nad $lachou m. popliteus (Hudak, 2015; Cihak, 2011).

Nitrokloubni  vazy jsou nejmohutngj$i stabilizatory kloubu. Patii
sem ligamentum cruciatum anterius (LCA, pfedni zkifiZeny vaz), probihajici z medialni
plochy epicondylus lateralis femoris Sikmo dopfedu na area intercondylaris anterior
tibiae. Tento vaz omezuje posun tibie vpied a omezuje vnitini rotaci bérce, zejména
pfi hyperextenzi v kloubu. Ligamentum cruciatum posterius (LCP, zadni zktizeny vaz),
nékolikrat silngj$i vaz nez pifedni zkiizeny, probihd zlaterdlni plochy epicondylus
medialis femoris kolmo dolii na area intercondylaris posterior tibiae. Zkfizené vazy
zajistuji pevnost kolenniho kloubu, a to zvlasté¢ pii jeho ohnuti a ve spolupraci
s postrannimi vazy omezuji rotacni pohyby. Ligamentum transversum genus spojuje
ventralné¢ oba menisky a ligamentum meniscofemorale anterius et posterius jsou dva
slabé vazy kolem ligamentum cruciatum posterius (Hudak, 2015; Cihdk 2011;

Dylevsky, 2019).
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2.1.5 Svaly kolenniho kloubu

M. tensor fasciae latae je takzvané napina¢ stehenni povazky. Zacind na SIAS
a upind se do iliotibidlniho traktu, pies ktery pokracuje az na zevni plochu lateralniho
kondylu tibie. Inervuje ho n. gluteus superior. Kromé toho, Ze je sval pomocnym
abduktorem, flexorem a vnitfnim rotatorem kycelniho kloubu, tak diky tiponu na tractus
iliotibialis se ucastni pti zadvérecné rotaci v kolennim kloubu a také ho poméha ve stoji

stabilizovat (Hudak, 2015; Cihak, 2011).

M. sartorius je dvoukloubovy sval zacinajici na SIAS a upinajici
se pfes pes anserinus na tibii. Inervovan je z n. femoralis. V ky¢elnim kloubu piisobi
jako zevni rotator, abduktor a pomocny flexor. Pokud je kolenni kloub ve flexi, které

také pomaha, vnitin€ rotuje bérec (Hudak, 2015; Cihak, 201 1).

M. quadriceps femoris se sklada ze Ctyt hlav. Jsou jimi m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. vastus intermedius a m. vastus lateralis. Inervovan
je n. femoralis. M. rectus femoris je dvoukloubovy, jeho caput rectum zac¢ina na SIAI
acaput reflexum nad acetabulem. Mm. vastii zacinaji na femuru. VSechny casti
m. quadriceps femoris jdou spolecné pies patelu a konci jako ligamentum patellae,
coz je mohutna §lacha s tponem na tuberositas tibiae. Funkce tohoto svalu je extenze
v kolennim kloubu. M. rectus femoris se jako jediny uplatiuje také jako pomocny flexor

ky&elniho kloubu (Hudak, 2015; Cihak, 2011).

M. gracilis zaCina pii symfyze na os pubis a upind se pies pes anserinus na tibii.
Inervovéan je n. obturatorius. Jeho funkci je addukce v kycelnim kloubu a poméha
pii flexi kolenniho kloubu, ve které funguje 1 jako vnitini rotator bérce (Hudak, 2015;

Cihak, 2011).

M. biceps femoris je svalem dvouhlavym. Jeho dlouhd hlava, jdouci ptfes dva
klouby, za¢ina na sedacim hrbolu a kratk4 hlava za¢ina na femuru. Ob¢ ¢asti se spojuji
ve spoleéné biiSko, které se upind na hlavicku fibuly. Inervaci zprosttedkovava
n. ischiadicus. Tento sval plsobi jako flexor kolenniho kloubu, ktery také ve flexi rotuje
zevné. Dlouhd hlava se také ucastni extenze a pomocné téZ vnitini rotace v kycelnim

kloubu (Hudak, 2015; Cihak, 2011).

M. semimembranosus, sval poloblanity, za¢ind na sedacim hrbolu a jeho upon
se rozbiha do tfech pruhii na medidlni kondyl a zadni stranu tibie a lateralni kondyl

femuru jako ligamentum popliteuum obliquum. Inervovan je n. ischiadicus.
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Jeho pocatecni Slacha saha téméf do poloviny vlastni délky svalu. Funkei tohoto svalu
jeflexe vkolennim kloubu a pfi flektovaném bérci jeho vnitini rotace.
Ugastni se pomocné pfi extenzi a addukci v kloubu ky&elnim (Hudék, 2015; Cihak,

2011).

M. semitendinosus, sval poloslasity, zacind na sedacim hrbolu a upina
se pfes pes anserinus na tibii. Inervovan je z n. ischiadicus. V poloving jeho svalového
biiska probiha Sikmo dlouhé uponova slacha, jdouci na medialni stranu kolene. Funguje
jako flexor kolenniho kloubu a vnitini rotator, pokud je bérec flektovan. Pomaha

extenzi a addukci v ky¢elnim kloubu (Hudak, 2015; Cihak, 2011).

M. triceps surae, trojhlavy sval Iytkovy, se d€li na dvouhlavy
m. gastrocnemius a m. soleus. Medialni hlava m. gastrocnemius za¢ina na medialnim
kondylu femuru a lateralni hlava na kondylu laterdlnim. M. soleus zacin4 na hlavicce
fibuly a linea musculi solei na tibii. Oba za¢atky spojuje §lasity oblouk. Upon celého
svalu je mohutnad Achillova §lacha jdouci na tuber calcanei. Inervaci zprostiedkovava
n. tibialis. Jeho hlavni funkci je plantarni flexe v hlezennim kloubu a m. gastrocnemius

poméha flexi v kolennim kloubu (Hudak, 2015; Cihak, 2011).
2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Jako zakladni postaveni v tomto kloubu se oznacuje nulova flexe, kdy jsou
napjaty postranni vazy a vSechny Utvary na sebe pevné naléhaji — dochdzi k takzvanému
uzamceni kolenniho kloubu. Lze provést také pohyb do hyperextenze do 5° a pokud
se jedna o jedince s vétsi laxicitou vazi, je mozné dosdhnout rozsahu az 15° (Kolaf,

2009).

Flexe v kolennim kloubu je moznd vrozsahu 120-150°, pficemz aktivné
1ze dosdhnout maximalné 140°, zbyvajicich 10° pouze pasivné. Tento pohyb lze rozdélit
do nékolika fazi. Prvnich 5° je doprovazenych pocateéni rotaci, ktera uvolni
ligamentum cruciatum anterius, kde se zevni kondyl femuru ota¢i a vnitini se posouva —
tim dochazi k odemceni kolenniho kloubu. Nasleduje valivy pohyb, kdy se femur vali
po tibii a meniscich. V zavérecné fazi dochdzi ke zmenSovani kontaktu femuru s tibii
a pohyb se dokoncuje v meniskotibidlnim spojeni, kdy se menisky posouvaji
po tibii vzad (posun laterdlniho menisku je asi dvakrat vétsi neZ posun medidlniho).
Zktizené vazy pii pohybu brani posunu kosténych segmentti kloubu. Patela se pti flexi

pohybuje distaln€¢, pii extenzi proximalné. Extenze probihd v opaéném potadi
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a zévérecna rotace kolenni kloub opét uzamyka. Pohyb do hyperextenze omezuje napéti
vazil, naléhani femuru na menisky a napéti flexort kolenniho kloubu (Dylevsky, 2019;

Kolat, 2009).

Rozsah rotac¢nich pohybii, které jsou v plné extenzi témét nemozné, se zvétsuje
s flexi v kloubu. Nejvétsiho rozsahu je mozno dosdhnout v hodnotich mezi 45-90°.
Rotacni pohyb probiha zejména v meniskotibidlnim skloubeni. Vliv na rozsah pohybu
ma prub¢h zkiizenych vazl, kdy zadni probiha témét vertikalné, zatimco piedni
ma sklon vétsi, coZ umoznuje veétsi volnost laterdlniho kondylu. Zevni rotaci omezuje
postranni vaz a vnitini rotaci kromé laterdlnich stabilizatori pouzdra také predni

zk¥izeny vaz (Dylevsky, 2019; Kolat, 2009).
2.3 Gonartroza

Obecné lze fict, Ze osteoartrdza je necastéjsi kloubni onemocnéni dnesni doby.
Gonartréoza se objevuje u pfiblizné 13 % zen a 10 % muzi nad 60 let a jedna
se o postizeni  patellofemordlniho  a femorotibidlntho skloubeni. Mezi faktory
pfispivajici k jejimu vyskytu patfi nadmérnd télesnd hmotnost, star§i vek, traumata
a poranéni a zvysena zatéz kloubu (Raina, 2018). Toto onemocnéni zpiisobuje postupné
opotiebeni kloubni chrupavky, vznik subchondridlni sklerézy, zmény v okolnich
mekkych tkdnich a tvorbu osteofytl. Degenerativni zmény se neprojevuji ve vSech
¢astech kloubu najednou, kompartmenty jsou postizeny riiznou rychlosti a mirou.
Projevy, mezi které patfi bolest, omezeni rozsahu pohybu a také osové deformity,
dale vedou k nerovnomérné distribuci tlaku, zplisobujici opét dalsi pietiZzeni kloubnich
¢asti, coz nadale urychluje progresi degenerativnich zmén (Dungl, 2014; Kolat, 2009;

Raina, 2018).
2.3.1 KEtiologie onemocnéni

Primérni osteoartrdza je predcasné a urychlené starnuti kloubni chrupavky. Neni
zcela jasna pticina vzniku, ale pravdépodobné k ni dochazi kviili poruSe metabolismu
kloubni chrupavky. VétSinou se zacne projevovat ve sttednim véku, a to Castéji u Zen

(Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Sekundarni osteoartrdza se vyskytuje Castéji, nevaze se tolik na veék a postihuje

pfevazné muze. Jeji pficiny vzniku jsou znamé a jedna se o:
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e anatomické, mezi které patfi nestejna délka koncetin, morbus Perthes,
hypermobilni syndrom nebo kongenitalni dysplazie,

e traumatické, jako naptiklad luxace, zlomeniny, mikrotraumatizace na podkladé
chronického pietézovani neimeérnou sportovni zatézi,

e metabolické pficiny v podobé Diabetes mellitus, nemoci dna nebo poruchy
metabolismu steroiddi,

e zanétlivd onemocnéni jako napfiklad revmatoidni ¢i septicka artritida (Dungl,

2014; Kolaft, 2009).
2.3.2 Klinicky obraz

Subjektivné pacient pocituje bolest, kterd je zprvu tupd, prerusovand a horsi
se pii zatizeni kloubu. Typické pro ni je, Ze se objevuje na zaCatku pohybu. S progresi
onemocnéni se zacind projevovat i v klidu a mize se postupné stupnovat dokonce
i vlivem externich faktord, jako jsou napiiklad zmény pocasi. Pficinou bolesti
je pravdépodobné kombinace nerovnomérného a zvySené¢ho intraartikuldrniho tlaku,
odchlipeni periostu, zvySeni synovialitidy a hypertonu okolnich mékkych tkani. DalS§im
projevem je nestabilita ¢inahlé nekontrolovatelné podklesnuti dolni koncetiny,
které v horSich ptipadech mize vést az k padu. Objektivné 1ze pozorovat otok mekkych
tkani v okoli kloubu (Casty nalez Bakerovy pseudocysty), hrubsi kloubni kresbu, drasoty
a vypotky. Osové deformity kolenniho kloubu jsou v podobé varozity ¢i méné cCasto
valgozity. V neposledni fadé dochazi také k omezeni pasivniho rozsahu pohybu, flekéni

kontraktute a porucham hybnych stereotypii (Dungl, 2014; Kolat, 2009).
2.3.3 Diagnoza

Klinickym vySetfenim zjiStujeme hrubsi kloubni tvary, bolestivost vyvolanou
palpaci, otok a vypotek v kloubu, omezeni pasivniho i aktivniho rozsahu pohybu, osové
deformity a svalové kontraktury (Dungl, 2014). Ze zobrazovacich metod se u kolenniho
kloubu pouziva rentgenové vySetfeni v bocnich, axidlnich a anteroposteriornich
projekcich (Koudela, 2004). Gonartr6za se hodnoti dle Kellgrena a Lawrence
ve 4 stupnich podle snimkti z RTG vySetieni:

1. drobné okrajové osteofyty, kloubni Stérbina nezménéna, subchondrialni skler6za
a pfihroceni interkondylarni eminence,
2. ptitomnost okrajovych osteofyti a mozné mensi zuzeni kloubni $térbiny,

3. vyrazné osteofyty, zazeni kloubni §térbiny, tvorba pseudocyst a deformit,
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4. kloubni S$térbina vyrazné zOzena, az vymizeld, hrubé osteofyty, deformity

a nekrdza kloubu (Dungl, 2014).

Déle se vyuziva magnetické rezonance a CT pro zjisténi stavi meniska a vazi,
rozsahu degenerativnich zmén na kloubni chrupavce a subchondridlni kosti, stavu
meékkych tkani okolo kloubu a také odhaleni pfipadné nekrozy hlavice stehenni kosti
¢itibie. Artroskopické vySetfeni slouzi nejen k diagnostice a urCeni miry postizeni
jednotlivych ¢asti kloubu, ale také k ptipadnému osetfeni nékterych kloubnich struktur.
Sonografické vySetieni najde své vyuziti u preartrotickych stavii a pro zjisténi

ptitomnosti vypotku v kloubu (Dungl, 2014; Koudela, 2004).
2.3.4 Terapie

JelikoZz u primdrni artr6zy neni zndma jeji pfiina, neni zde ani mozZnost
j1 kauzalné 1é¢it. U artrozy sekundarni spada do jeji terapie v€asné odhaleni, diagnostika
a léCba vrozenych vad, trazli, metabolickych a hormondlnich poruch a dalSich
rizikovych faktorti pfispivajicich ke vzniku tohoto onemocnéni. M¢lo by se jednat
o komplexni  farmakologickou, konzervativni aopera¢ni terapii, nastavenou
individualné dle zdravotniho stavu, tolerance a véku pacienta. DiileZit4 je také vzajemna

spoluprace oSetfujiciho tymu a také s pacientem samotnym (Koudela, 2004).

U pacienti s mirnymi obtizemi se da upravou zivotniho stylu a zatazenim
pravidelné pohybové aktivity, fyzioterapie a farmakologické 1écby ve vétSin€ ptipadi

dokonce predchéazet operacni 1é€be (George, 2021).
2.3.4.1 Preventivni 1écba

Mezi preventivni 1é€bu fadime pravidelné cviceni a pohyb, omezeni sedavého
zpusobu Zivota a idealné zatazeni vhodné sportovni aktivity v rdmci moznosti pacienta,
jako naptiklad plavani a jizdu na kole (Koudela, 2004). Za ptedpokladu, Ze se objevi
vypotek v kloubu béhem iritacni faze, ktery mize omezit funkci m. quadriceps femoris,
pfispivat k jeho atrofii a nasledné zvySovat instabilitu kolenniho kloubu, tak je vhodné
zavést klidovy rezim, pfiblizné 2-3 dny s preventivnim polohovanim. VyuZivame
zde izometricka cviceni jak v supinacni, tak i1 pronacni poloze, aktivni cviceni v zavésu
¢i odlehéeni ve vodé a pohyby pasivni. Jakmile zacind iritace odeznivat, miizeme
zafadit cviceni proti odporu. Limitem je zde bolest. Cilem pohybové aktivity je udrzeni
plného rozsahu extenze, mobility pately aplné¢ délky svald, které maji tendenci

ke zkraceni. Z fyzikalni terapie vyuZzivdme cviceni v bazénu, vifivé koupele dolnich
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koncetin, elektrolécbu s analgetickym a myorelaxacnim Gfinkem a pozitivni

termoterapii (Kolat, 2009).

Soucasti preventivni 1éCby je vedle dostatecné pohybové aktivity také uprava
télesné vahy. Obezita je jednim z pfednich problémul dneSni populace a pomérné velké
¢islo obéznich jedinct, zdivodu nadmérné zatéze kloubd, je diive nebo pozdgji
indikovano k jejich nédhrad¢é. Studie pozaduji piredlozeni diikazli o dulezitosti
pozitivniho vlivu motivace a informovanosti obéznich pacientii o moznych rizikach
s obezitou spojenych a benefitech, které se poji s upravou jejich télesné hmotnosti
(Jester, 2021). Mezi obtize obéznich pacientii s osteoartrézou, které snizuji kvalitu
jejich Zzivota, nepatii pouze bolest a zat¢z na klouby, aletaké poruSeny spanek
a deprese. Dobrych vysledkli se zafazenim pravidelné pohybové aktivity dosahuje
pfedevsim tehdy, kdyZ je odborné dozorovana a upravovana naptiklad fyzioterapeutem.
U tady pacientti, ktefi aspiruji na implantaci ndhrady kolenniho kloubu, se mize stat,
7ze nemohou operaci podstoupit vzhledem k jejich hmotnosti. Odkladani vykonu,
znasobené soucasnou situaci zptsobenou koronavirovou pandemii, se ukazuje
jako neefektivni strategie, negativné ovliviiujici naslednou rekonvalescenci pacienta

(Midgley, 2021).
2.3.4.2 Farmakologicka lécba

Soucasti terapie je pouziti analgetik neboli 1€kti, které maji za ukol rychle
odstranit bolest, ktera je jednim z prvnich pfiznakli tohoto onemocnéni, stupiiujici

se s jeho progresi a negativné ovliviiujici kvalitu Zivota (Koudela, 2004).

Déle se pouzivaji léCiva ze skupiny nesteroidnich antiflogistik, které mayji
protizanétlivy, analgeticky a antipyreticky Uc€inek. Jejich ukolem je inhibice
prostaglandin syntezujicich enzymil a dalSich lokalnich faktorii ovliviiujicich vznik
zanétlivych a degenerativnich zmén. Podavaji se ve formé tablet nebo injekei. UZivani
téchto 1eklti se vSak miiZze pojit s nezddoucimi Gcinky jako je napiiklad poskozeni
sliznice Zaludku a tenkého stfeva, s naslednym krvacenim nebo viedy, negativni vliv
na funkci ledvin a jater, bolesti hlavy, nevolnosti a ftady dalSich. U pacienti
se zvySenym krevnim tlakem by se mélo postupovat opatrné v kombinaci s dal§imi
1éky, jelikoz by mohlo dojit ke zvySeni krevniho tlaku a pfipadné ischemické chorobé

srde¢ni (Koudela, 2004).
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Kortikosteroidy se pouzivaji nejCastéji intraartikularné nebo jako obstiik
bolestivych Slach a vazl. Jejich ucinek je protizanétlivy, analgeticky a supresivni
autoimunitni. D¢€li se na skupinu se stfedn¢ dlouhodobym ucinkem a dlouhodobym
ucinkem. Nutnost zvySené opatrnosti podani je u diabetiki a absolutné
kontraindikovana je pii zanétlivych stavech, virdézach a tuberkuldéze. Nepouzivaji
se jako 1écba prvni volby, spise pokud ostatni farmakologicka 1é¢ba nezabird a pacient

neni ve vhodném stavu pro podstoupeni operacniho vykonu (Koudela, 2004).

Naplit kloubu se casto fe$i odlehCujici punkci, pifipadné s intraartikularni
aplikaci depotnich kortikosteroidii. Doporucuje se lokalni aplikace protizanétlivych
ptipravki spolu se zabaly a odlehcovani kloubu elevaci dolni koncetiny. V pocatecnich

fazich nemoci se u mladsich jedinct podava kyselina hyaluronové (Koudela, 2004).
2.3.4.3 Operacni lécba

Pokud u pacienta neni pfitomno zavazné interni onemocnéni ¢i nemoznost jeho
spoluprace, pristupuje se po selhani konzervativni 1écby k operacnimu zakroku

(Koudela, 2004).

Lze ji rozd¢lit na preventivni, kdy se 1é¢i vrozené vady, dysplazie nebo urazy
a lécebné, mezi které fadime korek¢ni osteotomii, pii které dochdzi k protéti kosti
a vyrovnani jeji osy s naslednou fixaci hieby, Srouby nebo dlahami, artrodézu neboli
znehybnéni kloubu ve vhodné pozici po resekei jeho ploch a aloplastiku, coz je ndhrada
poskozeného kloubu nebo jeho ¢asti umélym dilem, ¢asto vyrobenych z kovu a slitin,

plastu nebo keramiky (Koudela, 2004).
2.4 Aloplastika kolenniho kloubu

2.4.1 Indikace

Vzdy je nutné zvazit obtize, stav a naroky na pohybovou aktivitu u pacienta.
Opomenout by se nemélo ani sezndmeni pacienta s pribéhem operace, rehabilitaci,
moznymi komplikacemi a omezenimi, které s ndhradou kolenniho kloubu souvisi.
Indikace se stavi nadikladném objektivnim vySetfeni, odebrané anamnéze,
subjektivnich pocitech pacienta, jako je bolest, omezeni pohybu a nestabilita kloubu
a vyuziti zobrazovacich metod pro urceni Sife postizeni. Obecné lze fici, Ze indikacni

kritéria pro aloplastiku kloubu jsou prokazatelné¢ degenerativni zmény kloubu na RTG
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snimcich, permanentni pfitomnost velké bolesti dostatecné nereagujici na konzervativni

1é¢bu a ztetelné funkéni omezeni snizujici kvalitu zivota (Dungl, 2014).

Nejcastéjsi indikaci pro totdlni nahradu kolenniho kloubu je primérni
a posttraumatickd gonartréza s vedoucim ptiznakem v podob¢ bolesti. Nutné je zvazit
1 moznost vysoké osteotomie C€i pouze Castecné nahrady kolenniho kloubu. Pokud
je implantace totalni endoprotézy kontraindikovéna, tak feSeni predstavuje artrodéza.
Vyhodou implantace endoprotézy pii zlomenin¢ v artrotickém terénu je, ze fesi

jak frakturu, tak samotnou artrozu (Dungl, 2014; Wendsche, 2015).

Dalsi zindikaci tvofi zanétlivd revmatickd onemocnéni, mezi které patii
revmaticka artritida ¢i morbus Bechtérev. Vedoucim piiznakem jsou subjektivni obtize
pacienta a uspokojivost operace zalezi na stavu kycelnich kloubti a druhostranného
kolenniho kloubu. Systémova onemocnéni a vrozené vady mohou byt také indikaci

k implantaci totalni kloubni nahrady (Dungl, 2014; Wendsche, 2015).

Néhrada kolenniho kloubu najde své vyuziti také u diagnoézy hemofilické
artropatie, ato predevSim v jejim pokrocilejSim stadiu, postihujicim pacienty
jak starsiho, tak i mladsiho v&ku. Casto pfi tomto onemocnéni dochazi k poskozeni
extenzorového aparatu krvacivymi projevy. Doporucuje se provést oboustrannou
aloplastiku najednou 1 pfesto, Ze vétSinou neni mozné obnovit kompletni rozsah pohybu

a dochdzi také k pomérné ¢astému uvoliiovani kloubnich komponent (Dungl, 2014).

U vyraznych deformit se korekéni osteotomie ukazuje jako nedostacujici,

a proto je zde moznost feseni totalni kloubni ndhradou (Dungl, 2014).

Totalni kloubni nahradu vyuZivame casto jako okamZité a definitivni feSeni také
u tfistivych zlomenin s nemoznosti dosdhnuti uspokojivé primarni repozice a retence
nitrokloubnich fragment, u neléenych, pozdné diagnostikovanych zlomenin s rizikem
dalSich komplikaci, jako naptiklad vznik pakloubu, déle u patologickych zlomenin jako
jedna zmoznosti resekce metastdzy ¢i primarnitho muskuloskeletdlniho nadoru
a zlomenin pii sou¢asnych onemocnénich pohybového ¢i neuromuskularniho aparatu.
Indikaci pro totdlni nahradu kloubu miZze byt také celkovy Spatny stav pacienta,
kde je uc¢elem umoznéni v€asné vertikalizace a moznosti postupného zatézovani (Dungl,

2014; Wendsche, 2015).
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2.4.2 Kontraindikace

Mezi obecné kontraindikace patii:

e akutni ¢i chronické koZni onemocnéni dolnich koncetin,

e rozvinuty chronicky varikézni komplex nereagujici na 1écbu,

e zavazna kardiopulmondlni onemocnénti,

e pokrocila aterosklerdza s ischemickou chorobou dolnich koncetin,

e stavy po hluboké flebotrombdze dolnich koncetin,

e parézy po cévnich piihodach,

e psychické zmény nemocného neumoziujici aktivni spolupraci s lékarskym

personalem (Rybka, 1993).

Mezi ortopedické kontraindikace patfi:

e stavy po infekénim zanétu kolenniho kloubu,

e osov¢ odchylky kolenniho kloubu vétsiho rozsahu s vyraznym porusenim funkce
postrannich vazil,

e pourazové kompletni pferuSeni kolateralnich vaz,

e pourazovy defekt kosti v rozsahu nad 3 cm tloustky,

e maligni nddorové afekce v oblasti kolenniho kloubu (Rybka, 1993).

Vzhledem ktomu, Ze je dnes obezita pomérné aktudlni téma, stadva
se pfedmétem diskuze obsahujici porovnani odlisnych informaci a nazora v literatute
o tom, jestli by méla byt zafazena mezi kontraindikace, jelikoZ pacienti s BMI vys$Sim
nez 30 maji prokazateln€ zvySené riziko operaCnich a pooperacnich komplikaci
(Gemayel, 2020). Jako relativni kontraindikace se také uvadi pfili§ nizky nebo pfili§

vysoky vek pacienta (Dungl, 2014).
2.4.3 Typy endoprotéz kolenniho kloubu
Volba implantatu zavisi na kvalité kosti, stabilité kloubu a stavu kloubnich ploch

(Rybka, 1993). Totalni endoprotéza se vyuziva v piipadech, kdy je destrukce kloubni

struktury rozsahlej$i a nahrazuji se zde vSechny kloubni komponenty (Sosna, 2001).

Délit nédhrady lze podle jejiho ukotveni do kosti. U cementované endoprotézy
jsou obé¢ jeji komponenty cementovany a Casto se pouziva cement s antibiotiky.
Indikovédna je spiS u pacientii vysSiho véku, ktefi maji horSi kvalitu kostni hmoty,

cozmuze predstavovat riziko pro spravné ukotveni fixaCnich prvkd osteosyntézy
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ajejich nasledné uvolnéni. Pfechod tvofi hybridni endoprotéza, kdy je jedna
komponenta necementovand a druha cementovand. Posledni typ je necementovana
endoprotéza, kterd se pouziva u mladsich pacientii s dobrou kvalitou kostni hmoty,
kdy jsou ob¢ komponenty necementované. Stile je vSak méné popularni
nez cementovand endoprotéza a cena Upravy jejiho povrchu je znaéné vyssi (Dungl,

2014; Wendsche, 2015).

Nahrady kolenniho kloubu Ize také d¢lit podle stupné wvnitini stability,
konkrétnéji kongruence kloubnich ploch. Pfi vSech operacich dochéazi k resekci
predniho zktizeného vazu. Totdlni endoprotéza s minimalni vnitini stabilitou obsahuje
dobfe artikulujici femoralni komponentu, ale pomérné€ plochou tibialni komponentu,
kterd se jen malo pfiblizuje tvaru femuru. Za cenu velké zatéze kontaktnich ploch
se tato endoprotéza nejlépe piiblizuje fyziologické biomechanice kolenniho kloubu.
Déle jsou nahrady s malym a vys$sim stupném stability, coZz znamend lepsi kongruenci
kloubnich ploch, ale pro jejich dobrou funkci je nutno zachovat zadni zkiizeny vaz,
ktery u endoprotéz s vyS$i stabilitou mize plsobit omezeni flexe pfiliSnym tahem.
Dorzalné stabilizované nédhrady tento problém ftesi nahrazenim funkce zadniho
zkiizeného vazu. NejvySSi stupenn stability zajiStuji zamcené systémy, kde jsou obé
kloubni komponenty pevné spojeny v jeden celek. Na tkor omezeni nékterych pohybt
zde dochazi k dobré laterdlni stabilizaci kloubu. Pouziva se pii nedostatecné
¢i kompletné¢ vymizelé funkci postrannich vazi a musi se do kosti kotvit
nitrodfenovymi dfiky, jelikoZ na spojeni nahrady a kosti je pfendSena znacni Cast

stranové zatéze (Dungl, 2014).

Soucasné modifikace v designu kloubnich nahrad zahrnuji takzvané ,.single
radius knee“, kdy pro dosazeni lepsi kongruence kloubnich ploch ma femoralni
komponenta jednoduchy kruhovy design, ktery se na rozdil od b&ézné€ pouzivaného
,»multi radius knee* nesnazi co nejvice pfibliZit fyziologickému tvaru distalniho femuru.
Déle sem patii ,,gender knee* s cilem respektovat anatomické rozdily femuru u Zen
amuzi a v posledni fadé ,hyperflexion knee®, coz je Gprava dorsalni Casti nahrady,
umoziujici vétsi rozsah do flexe, ktery neni nijak velky (Dungl, 2014).

Pokud vkloubu dojde kdestrukci pouze jedné jeho Casti, vyuziva
se unikompartmentalni nahrady. PouZziva se spiSe u jedincii mladSiho véku a vyzaduje
intaktni zkiizené vazy, jejich dobrou funkci a absenci osovych deformit kolenniho

kloubu ve smyslu valgozity a varozity (Dungl, 2014). Nékteré studie zjistily,
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ze 1 ptes prokazatelné benefity unikompartmentalni ndhrady je celosvétové vyuzivana
pfiblizné pouze 10 % operatéry (Campi, 2018). Ve srovnani s totalni endoprotézou
ma ur¢ité vyhody, mezi které patii jiz zminéné zachovani zkiizenych vazl, kostni
hmoty aje také méné invazivni (Hefny, 2020; Zimmerer, 2021). Vzhledem
k neposkozeni vazii je pravdépodobné, Ze nedochdzi ke sniZzeni propriocepce,
coz mé pozitivni vliv na efektivitu rehabilitacniho procesu (De Vroey, 2019). Aktualni
vysledky zahrani¢nich studii vyzdvihuji u nahrady medialni ¢asti kloubu lepsi navrat
k fyziologické chtizi, kratsi rekonvalescen¢ni dobu, a dokonce sniZzené riziko operacnich
a pooperacnich komplikaci ptritomnych u pacienti po kompletni ndhradé kloubu,
jako napftiklad tromboembolickd nemoc nebo infekce. Nevyhodou ¢astecné néhrady
je pomérné Castd nutnost revizni operace, kterd je ale v porovnani s revizni operaci

u totalni ndhrady jednodussi (Campi, 2018; Dungl, 2014).
2.4.4 Operaéni pristupy

Vlastnimu zakroku predchazi podrobné vySetieni pacienta a piiprava na vykon,
kdy pacient lezi na zadech tak, aby byla umozZnéna jednoduchd manipulace
s operovanou dolni koncetinou. Nutno je také presvédcit se o pfesném vyznaceni osy
sttedu kycelniho kloubu na kolennim kloubu. Nepfitomnost krve v operacni oblasti
je zajisténa  turniketem, ktery je umistén vysoko na stehné, nckdy dokonce

az nad kloubem kycelnim (Gemayel, 2020; Rybka, 1993).

Nejcasteji pouzivany operacni piistup je zakiiveny anteromedialni parapatelarni,
pii kterém dochdzi k naruSeni integrity extenzorové skupiny kolenniho kloubu a jejiho
uponu, coz vSak muliZze vést k destabilizaci pately (Meier, 2008; Rybka, 1993; Sidhu,
2020). Rez za¢ina nékolik centimetrti medialné nad patelou, pokratuje mezi m. rectus
femoris a m. vastus medialis a dale kolem vnitfniho okraje pately aZ na tibii k uponu
extenzord kolenniho kloubu. Vyhoda tohoto pfistupu spocivd v jeho méné€ narocném
provedeni, spolehlivosti a snadném pfistupu pro implantaci vSech komponent kloubu

(Chalidis, 2014; Mehta, 2017).
Existuji 1 dali pfistupy, které si ziskavaji v posledni dobé oblibu, jelikoZ jsou
mén¢ invazivni a zkracuji dobu rekonvalescence. Patfi mezi n€ napiiklad laterdlni

parapatelarni zdkrok a miniinvazivni zdkrok, ponechavajici integritu medialniho vastu

a celé extenzorové skupiny (Gemayel, 2020; Wu, 2018).
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Lateralni parapatelarni piistup je v porovnéani s ptednim naro¢néjsi a operatéry
méné preferovan. Vyuziva se spiSe u piipadd, kdy je nutné korigovat valgozitu
kolenniho kloubu. Patela je v téchto piipadech Casto vyrazné rotovana nebo posunuta
lateralngd. Rez se dél4 p¥iblizné 8 cm od jejiho zevniho okraje, pokraduje se podélné pies
jeji aponeuroticky pruh a fascii iliotibidlniho traktu tak, ze je kloubni pouzdro
roztiznuto vice lateralné. Dale se fez prodluzuje proximalné k Gponu extenzorové
skupiny tak, aby bylo mozné zpfistupnit patelu pro nahrazeni jeji kloubni plochy.
Trochledrni komponenta nahrady kloubu je rotovana lehce zevné pro lepsi usazeni
a nastaveni pately. Jeho vyhoda spociva v nenaruseni cévniho zasobeni pately a nizS§im

poskozeni mekkych tkani kloubu (Chalidis, 2014).

Miniinvazivni zékrok, zahrnujici midvastus, subvastus a takzvané quadriceps
sparing (Setfeni m. quadriceps femoris) metody, spo€iva v mensi operani rané
a odhrnuti extenzorové skupiny lateralné tak, aby byly kloubni komponenty dostate¢né
odhaleny. Subvastus a quadriceps sparing metody sice zachovavaji ve vysoké urovni
extenzorovy aparat a minimalizuji poskozeni krevniho feciste, ale z diivodu jiz zminéné
mensi rany a omezené viditelnosti do kloubu je spiSe preferovan midvastus pfistup,
ktery ma operacni okénko vétsi (Tzatzairis, 2018). Vyhodu a pozitiva, mezi které patii
Setfeni extenzorového aparatu a sniZeni postoperacni bolesti tohoto pfistupu, potvrdilo
nekolik randomizovanych kontrolovanych studii, které porovnévaly pooperacni obdobi
a rekonvalescenci u pacientll s miniinvazivnim pfistupem a pfednim pfistupem
(Gemayel, 2020; Wu, 2018). Na strané druh¢ stoji porovnavaci studie, které¢ poukazuji
na nevyhodu v podobé vyssi pravdépodobnosti Spatného postaveni implantovanych
komponent vedouci k ¢asné revizi a dalSim komplikacim. Pivodem miiZze byt fakt,
Ze oproti anteromedidlnimu pfistupu je v tomto ptipad¢ operacni rdna mnohem mensi,
kter¢ by zvySily preference miniinvazivni metody oproti piednimu pfistupu

(Kazarian, 2018).

Zivotnost endoprotéz kolenniho kloubu se odhaduje na 25 let u pfiblizné 82 %
znich. I pfes pomémé cCastou nutnost reviznich operaci zdivodu komplikaci
nebo konce Zivotnosti, ziistava jako nejefektivnéjsi feSeni gonartrozy (Bhamber, 2021;

George, 2021; Jonas, 2021).
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2.5 Peroperacni a pooperac¢ni komplikace
2.5.1 Tromboembolickd nemoc

Jedna se o vaznou pourazovou a pooperacni komplikaci, kterd ve vaznégjSich
pfipadech muze konlit az imrtim pacienta. V Zilnim fecisti se mohou tvofit krevni
srazeniny, které plisobi CasteCnou nebo az kompletni obstrukci zily. S tim piichazi
riziko uvolnéni trombu, ktery nasledn¢ muize putovat do plic, kde opét plisobi obstrukci
krevniho ftecisté. Prfi¢ina vzniku je multifaktoridlni, jako je kombinace zmén
hemodynamiky, naruSeni integrity Zilni stény a poruchy srazlivost. Mezi rizikové
faktory patii Grazy, operace, vyssi vek pacienta, imobilizace, fixace a inaktivita dolnich
koncetin, dlouhd doba operace, ale také koufeni a onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu  (Feng, 2021; Wendsche, 2015). Ddle mulze dojit krozvoji post-
tromboembolického syndromu, ktery se projevuje napiiklad otokem, bolesti koncetin
nebo tvorbou viedi. Operaéni intervence za ucelem zlepsSeni toku krve je stale jeste

na zacatku zkoumani, a tak se 1 nadale pouziva lé€ba symptomaticka (Hunt, 2021).

Jako prevence vzniku TEN se osvédcila antikoagulacni 1écba v podobé davek
nizkomolekuldrniho a nefrakciovaného heparinu, warfarinu, antagonistli vitaminu
K a inhibitori trombinu. Dilezity je také dostateCny piisun tekutin. Pooperacné nosi
pacienti elastické kompresni pun€ochy a snazime se o jejich vertikalizaci, co nejdiive

je o mozné (Bhamber, 2021; Feng, 2021; Wendsche, 2015).
2.5.2 Periproteticka zlomenina

V oblasti kolenniho kloubu se periprotetickd zlomenina vyskytuje ziidka.
Jeji zvysené riziko predstavuje osteopordza a osteolyza, revmatoidni artritida, uzivani
kortikosteroidii, néktera neurologickd onemocnéni a vyssi vék. Castdji se vyskytuje

u Zen (Gemayel, 2020).

Nejcastéji k ni dochazi v oblasti distdlniho femuru. V oblasti tibie se jedna spiSe
o vzacnost a Casto se poji suvolnénim tibidlni komponenty protézy. Peroperacni
zlomeniny jsou malo casté, jejich pfi¢inou je spiSe nespravnd operacni technika
a odlomeni komponent endoprotézy. Pooperacni zlomeniny se déli na zlomeniny
distalniho femuru, proximalni tibie nebo pately. Diagnostikuji se pomoci RTG snimku
nebo CT pfi vicefragmentovych zlomenindch (Wendsche, 2015). Resi se bud’ revizni
operaci, ndhradou distdlniho femuru nebo wvnitini imobilizaci a zpevnénim kloubu

(Gemayel, 2020).
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2.5.3 Infekce

Do 6 tydnt od operacniho zakroku povazujeme infekci za akutni, od 6 tydnil
pak za chronickou. NejcastéjSim patogenem putisobicim infekt jsou bakterie ziadu
stafylokokt. Lécbu v tomto piipadé pfedstavuji antibiotika poddvana intravendzné
a u chronické infekce pak i1 revizni operace s inserci antibakteridlniho spaceru
¢i provedeni takzvaného debridementu, spocivajici v odstranéni infikované tkané
a tekutin. Problém predstavuji uvolnéné komponenty néhrady kloubu a tézko 1écitelné
infekce, jako napiiklad atypické nebo multirezistentni (Gemayel, 2020; Johns, 2020).
Artroskopie se, spiSe nez jako definitivni zakrok, pouziva k odstranéni nahromadéné

tekutiny a optimalizace prostfedi pro nasledujici terapii (Kalson, 2020).
2.5.4 Dalsi komplikace

Béhem operace mlze dojit k poruSeni cévni stény, zejména poplitealni arterie
a naslednému krvaceni. Poruseni nervt se vyskytuji u méné nez 1 % ptipadi, nicméné
pokud k nému dojde, tak jsou jeho nasledky pomérné rozsahlé a mohou vyrazné snizit
kvalitu Zivota. Dale mlze dojit ke zvySené nestabilité kloubu, hypersenzitivni reakci
na kov, ztuhlosti, vzniku vyrlstkli na patele nebo heterotopické osifikaci (Bhamber,

2021; Gemayel, 2020).
2.6 Revizni operace

Tento vykon je provadén znékolika divodl, mezi které¢ patii jiz zminéné
komplikace, pfedevSim tedy infekce, ale také uplynuti doby Zivotnosti implantatu,
zejména u mladSich lidi (Agarwal, 2019). Pocet reviznich operaci pfirozené stoupa
s poctem provadénych implantaci ndhrad (Sabah, 2021). Jednd se o vykon,
se objevuji horsi subjektivni 1 objektivni vysledky neZ u primarnich ndhrad kloubu
(Kalson, 2020). Nékteré¢ studie udavaji, ze znepokojivé vysledky souvisi s pomérné
velkou chybovosti reviznich nahrad, vedoucich k prodlouzeni operacni doby a vice

vykoniim, snizujici spokojenost pacientt a jejich kvalitu Zivota (Agarwal, 2019).

RozliSujeme jednostuptiové a dvoustupniové revize. Jednostupiiovd revize
ma oproti dvoustupniové urcité vyhody, mezi které patii Casnéjsi rehabilitace a nizsi
riziko umrtnosti a chorobnosti. Kontraindikovéna je v pfipadech systémové zanétlivé
odpovédi organismu, ptedeslych nepodafenych reviznich operacich z diivodu infekce

a také nedostatku mékkych tkani za icelem pokryti a dobré funkce implantatu. Zvysené
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opatrnosti je tfeba dbat uimunokompromitovanych pacientd. Béhem revize
dvoustupniové se prvné implantuje spacer, bézné vytvofeny z cementu s antibiotiky.
Zacatek druhého stupné zavisi na vysledcich vySetfeni a antibiotickd lécba
zde pokracuje do doby, dokud neni negativni vysledek na pfitomnost bakterii. Tento
ptistup se vétSinou pouziva v ptipadech, kdy je jednostupiiova revize kontraindikovana.
Jediny zasadni problém a kontraindikaci zde ptedstavuje nemoznost dosazeni

dostatecné stability kloubu (Kalson, 2020).
3 Rehabilitace po implantaci totalni endoprotézy

3.1 Predoperacni faze

Prvnim krokem je detailni vySetfeni, které¢ obsahuje kineziologicky rozbor,
zhodnoceni kvality Zivota standardizovanymi dotazniky a goniometrické vySetfeni.
Tato faze se zaméfuje na co nejlepsi pfipravu pacienta na operacni vykon tak, aby byla
pooperaéni intervence co nejefektivnéj$i. Ovlivitujeme zde nejen okoli operovaného
kloubu, ale také celkovou kondici. Benefitem je zde posileni svalt, které po operaci
maji tendenci ochabovat a protazeni zkracenych svalll. Déale se jedna o nacvik chiize
s kompenza¢ni pomickou tak, aby po operatnim vykonu byl pacient jiZ pfipraven
na tuto zménu, nacvik sebeobsluhy, Upravu stereotypu dychani a zlepSeni celkové
kondice. Opomenout urcité nelze ani edukaci pacienta o pribcéhu rehabilitaéni péce
a nutnosti aktivni spoluprdce béhem celého procesu (Kolaf, 2009; Meier, 2008).
V neposledni fadé se také zamétujeme na ovlivnéni ¢i kompletni odstranéni rizikovych
faktorti, jako je napftiklad koufeni, nadmérna konzumace alkoholu nebo nedostate¢na
aktivita, které mohou negativné ovlivnit pooperacni rekonvalescenci (Wainwright,

2020).
3.2 Pooperacni péce

Rehabilitace se odviji od charakteru provedené¢ho vykonu, pouZité endoprotézy,
doporuceni operatéra a obecnych principli. Rehabilitacni plan by mél byt nastaven tak,
aby respektoval individudlni potieby a faktory pacienta, jako naptiklad vék, souCasna
a predesla onemocnéni a celkovou kondici. Snazime se také o co nej€asnéjsi mobilizaci

(Kolat, 2009; Wainwright, 2020).

V casné fazi této etapy se provadi predevSim dechova cviceni, jak staticka,

tak dynamickd a izometrické posilovani svali. Dilezitd je také prevence
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tromboembolické nemoci v podobé elastickych bandézi, 1€ka, elevace dolnich koncetin,
aktivnich pohybl zacinajicich od aker koncetin, a dostate¢né hydratace. Kratce
po operaci je také vhodné zahajit fyzikalni terapii v podobé¢ kryoterapie, ktera se uziva
pro jeji antiedematézni a analgeticky uc¢inek. Opomenout nelze ani polohovani
operované dolni koncetiny s cilem zabranéni kontraktur a udrZeni plného rozsahu
extenze. Zde se snazime vyvarovat dlouhému polohovani ve flexi. Své vyuziti ma také
kondi¢ni cviCeni, které ma minimum kontraindikaci, Ize ho provadét jak na lazku,
tak i ve stoje a jeho ucelem je prevence imobilizace, podpoieni latkové vymény
aurychleni reparacnich a regeneracnich procesti. Vertikalizace pacienta probiha
zpravidla 2. nebo 3. den po operaci. Po nacviceni stabilniho stoje je mozné pfejit
k nacviku chlize s kompenza¢ni pomiickou. Odlehcovani operované koncetiny urcuje
operatér. Svoje vyuziti ma také pasivni zvétSovani rozsahu v kloubu na motodlaze.
Za predpokladu, Ze je jizva dobfe zhojena (nebo po nasledném vyndani steht), je mozno
pacienta otocit na bficho a cviCit v pronac¢ni poloze (Kolar, 2009; Haladova, 2007).
Cvicit by se idealné¢ mélo 2krat denné, s opakovanim kazdého cviku 5-10krat. Dbame
na jejich pomalé a precizni provedeni. (Kolaf, 2009). Pro zvySeni svalové sily lze také
vyuzit analytické posilovani dle svalového testu profesora Jandy, ktery umoziuje

nastavit adekvatni zatéz pro sval dle jeho aktualniho stavu (Janda, 2003).

Pro cvi€eni a udrzovani celkové télesné kondice lze také vyuzit rizné pomucky.
Naptiklad cviceni za pouZiti velkych micu, zlepSujici stabilitu a koordinaci, posileni
svall, protazeni zkracenych svalovych skupin nebo také mobilizaci kloubti perifernich
a patefe. Casto se pouzivaji také elastické hadice a gumy, které maji rizny odpor
a délku. Diky nim lze cvicit aktivné proti odporu, ktery lze také pomérné jednoduse

nastavit (Pavla, 2009).

Po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu dochazi ¢asto k oslabeni
svalll v jeho okoli, jako naptiklad m. quadriceps femoris a flexort kolenniho kloubu.
Zaméiujeme se tedy na posileni téchto svali a zlepSeni jejich aktivity, a to zejména
prave Ctythlavého svalu stehenniho, jelikoZ jeho spravna a dostate¢na funkce je dilezita
nejen pro chizi narovném povrchu ale i do schodd. Neékteré studie udavaji,
ze se az priblizné 75 % pacienti po implantaci ndhrady kolenniho kloubu potyka
s problémy béhem chiize do schodl a sniZeni jeji rychlosti az o polovinu v porovnani

se zdravymi jedinci (Meier, 2008).
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Idedlng by se intenzita a zatéz cviceni méla postupné stupiiovat, dle moznosti
a schopnosti pacienta. Soucasti by méla byt také chlize po nerovném terénu, stoupani
a chiize po schodech. V pozdéjsich dnech rehabilitace Ize pfidat jizdu na rotopedu,
plavani a cviceni v bazénu. Naopak je vhodné vyvarovat se aktivitam, pii kterych
dochazi k nadmérnému zatizeni kloubu a tvrdym dopadiim, jako je naptiklad tenis,
basketbal nebo hokej. Nékteré sportovni aktivity, jako naptiklad lyZovani nebo chiize
po horach vyzaduji zvySenou opatrnost a nejlépe predchozi zkusenost pacienta s jejich

provadénim (Meier, 2008).
3.3 Nasledna péce

Pacienti by se méli vyvarovat klekiim, hlubokym dieplim a poskoklim. Urcité
by se nemé¢la opomenout péce o kréni patet a horni koncetiny, které odolavaji zvysené
zatézi zpusobené zménou hybného stereotypu. Dulezita je péce o jizvu formou technik
mekkych tkani a laseru. Redukce hematomu a urychleni procesu hojeni napomaha laser,
biolampa a kryoterapie. Vodolécebné procedury jsou doporucovany az po kompletnim
zhojeni jizvy. Nabizi se zde také moznost komplexni lazeniské 1écby, indikované

1ékatem (Kolaf, 2009).

Co se tyce sportovnich aktivit, nékteré studie poukazuji na Casty prechod
z pohybové naro¢nych sporti, které pacienti provadéli pifed operaci, na jejich rekreacni

uroven, a to nejcastéji chizi na delsi trat¢ a jizdu na kole. Jen mala Cast pacientl

wevr

3.4 Vybrané terapeutické postupy pouzivané v rehabilitaci

3.4.1 Nacvik chiize o kompenzaénich pomuickach

Soucasti rehabilitace je nacvik chiize s kompenzaénimi pomickami. Zpravidla
se vyuzivaji podpazni berle nebo francouzské berle za ucelem odlehCeni operované
koncetiny. Nacvik zacind jiz pted operaci, ¢imz je pooperacni rehabilitace usnadnéna.
Mezi kompenzacni pomticky fadime pojizdné berle, podpazni, francouzské a kanadské

berle a hole (Haladova, 2007).

Typ chiize, ktery je vhodny pro pacienta, urCuje moznost zatizeni dolni
koncetiny. RozliSujeme chlizi s plnym odleh¢enim, c¢astenym zatizenim a plnym
zatizenim, které¢ dale délime na chiizi c¢tyfdobou, tfidobou, dvoudobou, Svihem

a prisunem (Haladova, 2007).
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Pti samotném nacviku se snazime co nejvétsi priblizeni k fyziologickému
do raznych sméru. Pacient by se m¢l vyvarovat zavéSovani se do berli, a to predevsim
podpaznich, jelikoz by tak mohlo dojit k poskozeni axidlniho nervu kontinualnim
tlakem v podpazi. Dbame na spravné pokladani a odvijeni chodidla od podlozky tak,
aby prvnim kontaktem se zemi byla pata a pfi odvijeni by nemél chybét odraz palce.
Délka kroku by méla byt symetricka pro ob¢ koncetiny, v n¢kterych ptipadech se stava,
ze pacient zdravou koncetinu pouze piisunuje nebo nedostatecné predsunuje
pred koncetinu operovanou. V neposledni fadé by pacient nemél chodit s hlavou
sklonénou k zemi, ale mé¢l by sméfovat pohled rovné¢ pied sebe. Pokud dochézi
k vyrazné elevaci ramennich pletenct, je dilezité zkontrolovat vysku berli a ptipadné

korigovat jakékoliv nezddouci odchylky (Haladova, 2007).

Pro zajisténi bezpecnosti béhem nacviku dodrzuje terapeut ne¢kolik zasad. Chizi
po chodbé provadi blizko stény tak, aby se v pripad¢ nejistoty ¢i hroziciho padu mél
pacient moznost opfit ¢i chytit. Terapeut se od pacienta nevzdaluje a snazi se s nim
sladit rytmus 1irychlost chlize, pfipadné ji korigovat kontaktem na panvi. Pfi chlzi
do schodu stoji za pacientem, ze schodl pfed nim. Pacient se na schodech ptidrzuje
zabradli, pfipadné si ve volné horni koncetin€ nese berle ¢i se o jednu znich opira.
V dalSich stupnich nacvik probiha s opfenim se o obé berle, a to ve sledu zdrava
koncetina, operovand koncetina a berle. Do schodi a ze schodl je pofadi opacné

(Haladova, 2007).
3.4.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Tato metoda prostfednictvim proprioceptivnich organt facilituje, jinym slovem
usnadniuje reakci nervosvalového mechanismu. Svilj vyznam ma predevs§im v pifipadé,
ze se zvysi drazdivost neuronli z patologickych pficin. Vyuziva se zde sdruzenych
pohybovych vzorcti, kdy se nejednd o analytické pohyby vjedné roving,
ale o komplexni vzorce, ktery maji diagonalni charakter v podobé flexe, extenze,
addukce, abdukce a spirdlni charakter v podobé rotaci. Cilem je nejen provedeni
pohybového vzorce v plném rozsahu, ale také ve sprdvném cCasovém sledu kontrakci
svalll. Vysledkem by mél byt plynuly koordinovany pohyb zapojujici co nejvyssi pocet
svalovych skupin. Vyuzit mizeme jak techniky posilovaci, tak techniky relaxaéni

(Holubéarova, 2019).
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3.4.3 Mobiliza¢ni a manipulac¢ni techniky dle Lewita

Neni vyjimkou, Ze u kloubii nohy dojde po operacnim vykonu k omezeni jejich
vule pohybu Miuze tomu tak byt z divodu zmény zatizeni dolnich koncetin, naruseni
rovnovahy a pohybovych stereotypti nebo reflexnich zmén v okolnich tkénich. Samotné
blokady a naruseni kloubni hry mohou nésledné opét ovliviiovat pfilehlé mekké tkané

a pusobit zmény svalového tonu, diskomfort nebo dokonce bolest (Lewit, 2003).

Za ucelem obnoveni kloubni viile pouzivame techniky, které 1ze rozdélit na dveé
skupiny, a to mobiliza¢ni a ndrazové. Pro ob¢ skupiny je spolecnym cilem dosazeni
predpéti neboli meze kloubni vile, coz provadime pasivné. Nardzime bud’ na mekkou,
fyziologickou bariéru, nebo na tvrdou, patologickou bariéru. Nemélo by k tomu
dochéazet nasilnym nebo tvrdym pohybem, naopak se snazime postupovat jemné tak,
aby nedochazelo k aktivnimu odporu pacienta. Po dosazeni predpéti mulzeme
opakovanym pérujicim pohybem za mirného tlaku odstranit patologickou bariéru
nebo provést narazovou manipulaci, coz je rychly, ale nendsilny pohyb, vyzadujici

kompletni relaxaci pacienta (Lewit, 2003).
3.4.4 Techniky mékkych tkani

Tyto techniky pouzivame zejména na ovlivnéni reflexnich zmén v kizi, podkozi,
fasciich a svalech. PouZivame zde protazeni kiize a pojivové fasy v mistech,
kde zjistujeme jejich horsi protazitelnost nebo bolestivost a dale posouvani fascii viici
kosti v mistech, kde maji zhorSenou posunlivost. Zamétujeme také pozornost k jizvée,
ukteré¢ by se mély vSechny vrstvy okolnich tkani vici sob& volné posouvat,

za predpokladu, ze dojde k jejimu idedlnimu zhojeni (Lewit, 2003).

Ve svalech se mohou tvofit trigger pointy neboli spoustové body, ¢asto spojené
s bolestivym projevem a reflexnim obrannym stahem svalu. Zde se da vyuzit 1écba
lehkym tlakem, kdy po dosaZeni bariéry (prvniho odporu), v tomto misté setrvavame
a cekame nauvolnéni napéti. Dale lze pouzit metodu postizometrické relaxace,
kdy dosahujeme ptedpéti protazenim svalu do maximalni mozné délky. V této poloze
pacient aktivuje dany sval proti minimalnimu odporu terapeuta tak, aby dochazelo
k aktivité¢ pouze hypertonickych vldken, a pfitom se pomalu nadechuje po dobu
piiblizn¢ deseti sekund. Nésledné pacient s vydechem relaxuje a terapeut ceka
na spontanni relaxaci svalu. Doba relaxacni faze je minimaln¢ dvakrat delsi

nez izometrickd kontrakce, ale obecné Ize fict, Ze by méla pokracovat tak dlouho, dokud
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dochazi k odeznivani napéti. Cely tento postup se zopakuje tiikrat az pétkrat. Pokud
nedochazi k dostate¢né relaxaci, prodluzuje se faze izometrické kontrakce. U nékterych
svalovych skupin se vyuziva facilitace pohledem oc¢i nebo nadechu a vydechu.
Variantou postizometrické relaxace je antigravitatni metoda dle Zbojana, pii které
se vyuziva pusobeni gravitace ve fazi jak izometrické kontrakce, tak i ve fazi relaxacni,

a proto je také vhodna jako autoterapie pro pacienta (Lewit, 2003).
3.4.5 Senzomotoricka stimulace

Po operaci se miize zhorSit stabilita stoje a chize a také propriocepce,
coz nasledné vede ke zménam pohybovych vzorcl a Casto az k negativnhimu ovlivnéni
kvality zivota. Pouzivame zde takzvané senzomotoricky a neuromuskularni trénink.
Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni co nejrychlejSi, nejefektivné;si
a nejspolehlivéjsi automatické obranné reakce svalstva pro zabezpeceni ochrany kloubu.
Pfed samotnym tréninkem je vyhodné upravit periferni struktury. Pozitivné skrze
ni lze ovlivnit také stoj a chlizi a jeji stabilitu. Vyuziva se zde fada pomiicek, mezi které
patii labilni plochy v podobé kruhovych a valcovych tseci, balanénich sandéali a mict
nebo malych trampolin. Se cvicenim se zac¢ind vsedé na stabilni podloZce nacvikem
takzvané malé nohy, kde se snazime vymodelovat co nejlépe nozni klenbu. Postupné
se ptresouvame do korigovaného stoje na obou dolnich koncetinach. Jakmile je pacient
ve stoji stabilni, miZeme zalit s nadcvikem néakrokd a dale vypadii na labilni ploSe.
Vyhodou této metody je, Ze neni rigidni a lze zni vytdhnout pouze cviceni,
které je pro daného pacienta vhodné. V ptipad¢ pacienta po TEP kolenniho kloubu,
dle jeho celkového stavu a moZnosti zatizeni dolni koncetiny, lze vyuZit
senzomotorickou stimulaci pro zlepSeni stability stoje a chilize a také zlepSeni aktivity

svalstva v okoli kloubu (Janda, 1992; Dominiguez-Navarro, 2018).
3.5 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je podstatnou soucasti rehabilitace, dopliujici
fyzioterapeutické metody. Jednd se o cilené a Casto dozované plisobeni fyzikalni energie
na lidsky organismus. Prosttedky fyzikalni terapie pfinasi fadu Gc¢inkl, mezi které patii
analgeticky, myorelaxa¢ni, myostimulacni, trofotropni, antiedematoézni, disperzni
a odkladny ucinek. Aplikace zavisi na stddiu onemocnéni a redlnych cilech terapie
s respektovanim a vyloucenim kontraindikovanych procedur. U totdlnich endoprotéz

muzeme vyuzit fototerapii a hydroterapii (az po kompletnim zhojeni jizvy).
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Magnetoterapii uzivame pouze v piipade, ze je implantat vyroben z diamagnetického

kovu (Podébradsky, 2009).

Nejen Ze keloidni ¢i hypertrofickd jizva muze pusobit psychicky diskomfort
pacientovi, jelikoz je Casto pomérné nevzhlednd, ale také diskomfort fyzicky, ktery
ma ptvod v bolesti a omezené pohyblivosti meékkych tkani (Oosterhof, 2021). Velmi
Casto se k jejich terapii pouziva laser. Jeho pfimé Uc¢inky jsou fotochemicky a termicky,
pii kterém dochazi k malému prohiati tkéni v lokalité¢ aplikace. Nepfimé ucinky
zahrnuji protizanétlivy ucinek, analgeticky uc¢inek a biostimulacni uc€inek, zrychlujici
reparani mechanismy poskozenych tkani. Davkovani je uddvano veli¢inou energetické
hustoty v J.em™. Doporudeni pro aktivni jizvy je davka 2,0-4,0 J.cm™ a pro jizvy
chronické 10,0-15,0 J.em™. Pokud laser pouzivame za u&elem terapie reflexnich zmén
ve svalech, doporucuje se davka 8,0-15,0 J.cm™. Idedln& probihad ozafovani denné.
Pro povzbuzeni primarniho hojeni se doporucuje ozafovat 2-3 dny, u keloidnich jizev
az v fadech mésici. Nutné je dodrzovat vSechna ptredepsand bezpecnostni opatieni

v zajmu ochrany nejen pacienta, ale 1 oSetfujiciho personalu (Podébradsky, 2009).

K terapii jizev lze také vyuzit biolampu, a to zejména kvili jejimu
biostimula¢nimu ucCinku, stejné¢ jako tomu je u laseru. Vyhodou je niz$i narocnost
obsluhy a mens$i nebezpeCi poskozeni pacienta nebo oSetfujictho terapeuta

(Podébradsky, 2009).

Kryoterapie je vyuzivana pro jeji analgeticky Ucinek, pfedev§im v prvnich dnech
po operaci. U totalnich endoprotéz kolenniho kloubu je vyuzivana v podobé& kryosacku,
obsahujiciho kryoperlozu, ktery je ndsledné zmrazen v —18 C°. Neptikladaji se pfimo
na kizi, ale pfes n€kolik vrstev latky. Doba aplikace je od 10 do 15 minut. Aplikujeme
nékolikrat denné, a proto je dulezité dodrzet minimdln€é dvakrat tak dlouhou dobu
jako trva samotna aplikace, mezi opakovanim. Nevyhodou kryosacku je nemoznost
udrzeni konstantni teploty béhem aplikace a také potencidlni riziko podrazdéni

az poruseni kiize pti nedodrZeni bezpecnostnich ptedpisii (Podébradsky, 2009).
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4 Cast specialni
5 Metodika prace

Tato kazuistika byla zpracovana béhem souvislé odborné praxe v Rehabilita¢ni
nemocnici Beroun, kterd probihala v obdobi od 18. 1. 2021 do 12. 2. 2021. Pacientka
byla pfijata k hospitalizaci 18. 1. 2021, bylo provedeno celkem 9 terapii, které probihaly
vétSinou v odpolednich hodindch po dobu piiblizné¢ 30 minut. Na prvni a posledni
terapii bylo vyhrazeno vice ¢asu za ucelem odebrani anamnézy a provedeni vstupniho
a vystupniho vySetfeni. Pacientka v dopolednich hodinach chodila na terapie vedené
fyzioterapeutkou pracujici na pfislusSném patfe, odpoledne na jednotky vedené
studentem a mimo to dochazela také na skupinové LTV, cvieni v bazénu, reflexni
masaz plosek a motodlahu, kterd byla pozdéji nahrazena rotopedem. Cilem terapii bylo

zlepseni celkového stavu pacientky po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu.

Béhem prace s pacientkou byly pouzity neinvazivni fyzioterapeutické metody
spadajici do rozsahu uciva bakalafského studia fyzioterapie. Jednd se o techniky
mekkych tkdni, za Gcelem odstranéni reflexnich zmén, kondi¢ni cviceni a posilovaci
techniky pro zvySeni svalové sily a zlepSeni celkové kondice pacientky, dale nacvik
chiize o kompenzacnich pomuckach, protazeni svali zkracenych, mobiliza¢ni techniky
jako prostifedek obnovy kloubni viille a respiracni fyzioterapie. Z pomticek byly pouzity
terapeutické lehatko, krej¢ovsky metr, neurologické kladivko, dvouramenny goniometr,
overball, gymball, theraband a Zebfiny. Projekt byl schvalen Etickou komisi UK FTVS
pod jednacim ¢islem 045/2021 dne 21. 1. 2021.
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6 Kazuistika pacienta

Vysetiovana osoba: J. B., Zena Ro¢nik narozeni: 1960 (61 let)
Anamnéza:
Diagno6za: M17.9 Gonartroza NS — TEP kolenniho kloubu.

RA: otec — coxartréza a gonartroza bilateraln€, feSeno totalni endoprotézou.

Matka — artr6za bilateralné — feseno totalni endoprotézou.
OA:
BéZné nemoci a Grazy
Anxi6zné depresivni syndrom
Hypothyredza
Operace:
Stav po koloskopii — 2018 (divertikly sigmoidea, vnitini hemeroidy)
1997 — tyreoidektomie (diferencovany papilarni adenokarcinom)
2007 — appendektomie
2014 — laparoskopie
2019 — mastektomie vpravo
2020 — prsni implantat vpravo

Nynéjsi onemocnéni: stav po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu vpravo
kviili gonartroze 4. stupné. Operace probehla v Nemocnici Hofovice 11. 1. 2021,
po tydnu byla pteloZzena do Rehabilita¢ni nemocnice Beroun. Pacientka pfed operaci
udavala  dlouhodobé (cca 12 let) bolesti, omezeni rozsahu pohybu
a postupné zkracovani vzdalenosti chlize, kterou byla schopna zdolat. Diagnostikovana

je také coxartroza bilateralné.
FA: Euthyrox 137 mg, Elcea 20 mg, Nimesil, Eliquis
AA: neudava

PA: ufednice, 6-8 hodin denn¢ sedi u pocitace/v automobilu
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SpA: rekreacn€ plavani

GA: 2 porody prirozenou cestou, bez komplikaci

SA: bydli s manzelem v dvoupatrovém rodinném dome¢, pifiblizn¢ 12 schodt
Abusus: kavu pije 2x denné, nekoufi, alkohol ptilezitostné

Piedchozi rehabilitace: ihned po operaci zahdjila pacientka rehabilitaci v Hofovické
nemocnici, 2. den po operaci vertikalizace, pouceni o prevenci TEN, nacvik chiize
0 2 FB, povolena plna zatéz. Po tydnu (18. 1. 2021) byla pielozena do Rehabilita¢ni

nemocnice Beroun, kde se pokracuje v pooperacni rehabilitaci.
Indikace k RHB:

Individualni LTV

Skupinové cviceni v télocviéné

Reflexni masaz plosky

Motodlaha 1x denné
Status praesens:

a) objektivni: pacientka je pln¢ orientovana ¢asem, mistem i osobou. Ochotné
komunikuje a spolupracuje. Chodi o 2 FB, DKK s banddzemi jako prevence TEN.
Pouziva bryle.

Vyska: 165 cm

Vaha: 76 kg,

BMI: 28

DF: 17/min

TF: 73/min

cv v

bolest, 10 nejvyssi bolest) udava stupen 3-4 béhem celého dne. Popisuje ji jako bolest
tupého charakteru lokalizovanou v podkolenni jamce a na medidlni strané¢ kolenniho

kloubu, ktera obcas piechazi v bolest ostrou, palivou. Bolesti ji obCas budi ze spani.
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Vstupni kineziologicky rozbor 19. 1. 2021:
VySetieni stoje aspekei:
Zezadu:

Uzka stojna baze, hlezenni kloub vpravo v mirném valgdznim postaveni.
Elastické banddZze na obou DKK sahajici po stfed stehna, kde je na pravé dolni
koncetiné viditelny pooperacni hematom. Kontura stehen asymetrickd, vpravo
vyrazn€j$i vzhledem k pooperacnimu otoku. Subglutedlni ryhy asymetrické, prava
nepatrné nize. Tajle asymetrické, vpravo vEtsi prostor mezi trupem a horni koncetinou,
trup drzen vzptimené ve stiedu osy téla, patet fyziologické zaktiveni v roviné frontélni,

pravé rameno nepatrné postaveno vyse oproti levému. Hlava drzena v ose téla.

Zeptedu:

Uzka stojnd baze, hlezenni kloub vpravo v mirném valgdéznim postaveni.
Na obou DKK elastické bandaze sahajici po stted stehna. Kontura stehen je symetricka,
vpravo otok koncetiny. Kontura bfisSniho svalstva asymetrickd, vpravo vyraznéjsi.
Umbilicus mirn€ vychylen ze stfedni osy téla vpravo. Tajle asymetrické, vpravo vétsi
prostor mezi trupem a horni koncetinou, pravé rameno postaveno nepatrné vyse oproti

levému. Viditelnd zvySend aktivita mm. sternocleidomastoideii, leva kliéni kost

prominuje oproti pravé. Hlava drzena v ose téla, oblicej symetricky.
Zboku:

Hlezenni klouby a kolenni klouby v neutrdlnim postaveni v ose kycelnich
kloubti, anteverze panve a hyperlordéoza bederni patefe. Vyrazna prominence biiSni
stény. HKK v loketnich kloubech v mirné semiflexi, Zebra a hrudnik se nachazeji
v inspiranim postaveni, kyfoéza hrudni patete nepatrné¢ vyrovndna. Viditelnd zvySena
aktivita mm. sternocleidomastoideii, vice vlevo. Hlava aramena v mirné protrakci,

lorddza kréni patete nepatrné vyrovnana.
Dynamické vySetieni patere vsedé:

Flexe: Rozvoj Cp plynuly, v oblasti Lp a Thp rozvoj minimalni, zejména Lp oplostela.
Rozsah pohybu Cp a Thp bez omezeni, v Lp dochazi k omezeni rozsahu béhem zacatku
pohybu, ktery je nahrazen flexi v kycCelnich kloubech. Pacientka dosahne prsty HKK

tésn¢ pod kolenni klouby.

Extenze: Rozvoj plynuly bez zlomi a omezeni rozsahu pohybu.
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Lateroflexe: Vlevo vyraznéjsi zlom v ThL pfechodu. Vpravo rozsah bez omezeni, vlevo
dochazi k mirnému omezeni pohybu v hornich segmentech Lp v porovnani s pravou

stranou.

Palpacni vySetfeni panve: Leva SIPS, SIAS a crista iliaca postavena mirn€ vyse oproti

pravé strang, SIPS vySe neZ SIAS.

Palpacni vySetfeni nozni klenby: Pfi¢na i podélna klenba fyziologickd vlevo, vpravo

podélna klenba snizena. Pozorujeme mirn€ zvysené napéti svali chodidla na LDK.
Vysetieni chiize:

Provedeno s oporou o 2 FB, plné zatizeni, chlize dvoudobd, peronealniho typu
dle Jandy — Leva berle jde s pravou koncetinou a prava berle jde s levou koncetinou.
Na zacatku chiize nejistd, nepravidelny rytmus a technika, nutnost zrakové kontroly
DKK, po pér krocich pacientka rytmus srovna. Chlize pomalejsiho tempa. Délka kroku
stejnd, chiize o uzké bazi. Krok zac¢ind uderem paty, navalenim nohy na zevni hranu
a prsty, odviji se od paty ptes zevni hranu, odraz palce chybi bilateraln¢. Extenze
v kycelnich kloubech nevyrazna, nahrazena zdklonem v bederni patefi. Hrudnik je drzen

v inspira¢nim postaveni po celou dobu chtize.

Antropometrie DK:
Délka PDK LDK
Funk¢éni délka DKK 89 cm 89 cm
Anatomicka délka DKK 81 cm 81 cm
Stehno 41 cm 41 cm
Bérec 37 cm 37 cm
Noha 23,5cm | 23,5cm
Obvody PDK LDK
15 cm nad patelou 56 cm 52 cm
10 cm nad patelou 52 cm 48 cm
Pres patelu 46 cm 40 cm
Ptes tuberositas tibiae 41 cm 38 cm
Pres nejsirsi cast lytka 39 cm 36 cm
Pfes malleolus medialis + lateralis 23 cm 23 cm
Pfes patu a nart 32 cm 32 cm
Pres hlavicky metatarsi 20 cm 20 cm

Tab. 1 Antropometrie — vstupni kineziologické vySetfeni
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Hybné stereotypy dle Jandy:

Extenze v ky¢éelnim kloubu:

Oboustranna ptestavba hybného stereotypu. Jako prvni se aktivuji homolateralni
extenzory Lp a Thp, nasleduje aktivita ischiokruralniho svalstva spolu s hypoaktivnim
m. gluteus maximus a déle kontralateralni extenzory Lp a Thp. Viditelna je i aktivita
v oblasti ramennich pletenci. Modifikace sflexi v kolennim kloubu ozfejmila
hypoaktivitu m. gluteus maximus a dochazelo zde k vétsi aktivité homolateralnich
extenzori Lp a Thp. Béhem provedeni dochazelo ke zvétSeni hyperlordozy bederni

patefe a zvySovani anteverze panve.

Abdukce v kyéelnim kloubu:

Oboustranna piestavba hybného stereotypu. LDK — pohyb zacind vyrazna
aktivita m. quadratus lumborum, jehoz aktivita dominuje béhem celého pohybu.
Nasledné se aktivuji abduktory kyc¢elniho kloubu. PDK — pohyb zahajuje m. quadratus
lumborum, ktery se vyrazné aktivuje béhem celého pohybu s pfitomnym tensorovym

mechanismem, kdy dochazi k viditelné zevni rotaci a nepatrné flexi v kycelnim kloubu.
Vysetieni dechového stereotypu:

Ptevazuje horni hrudni typ dychani, dechova vina za¢ina kranidln¢ a dochazi
pouze k minimalni aktivit¢ v abdomindlni oblasti. Pacientka je schopna po instruktazi

a manualnim kontaktu dechovou vinu provést kaudokranidlné.
Vysetieni stereotypu sedu:

Sed vzptimeny, kycelni a kolenni klouby na stejné trovni, nohy spocivaji volné

na podloZce, hyperlord6za bederni patete, ramena a hlava v mirné protrakci.
Testy na hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare:

Brénicni test:

Pfi nadechu dochédzi kmigraci Zeber symetricky kranidln€, dochézi
k minimalnimu rozvoji v oblasti dolniho hrudniku a nedostate¢né aktivité biiSniho
svalstva.

Test flexe trupu:

Pii pocatecni flexi krku dochéazi k inspiracnimu postaveni hrudniku, pfi flexi
trupu k hyperaktivité m. rectus abdominis s nedostateCnou aktivitou lateralni skupiny

brisnich svald.

39



Ve stoji pozorujeme obraz rozevienych nizek s hyperlordézou bederni patete,

inspira¢niho postaveni hrudniku a prominence bfisni stény.

Goniometrické vySetireni dle Jandy:

Goniometrie DKK Aktivné PDK Aktivné LDK | Pasivné PDK | Pasivné LDK
Ky¢elni kloub S 5-0-80 S 10-0-120 S 10-0-90 S 15-0-120
F 25-0-30 F 35-0-30 F 30-0-30 F 35-0-30
R 30-0-20 R 45-0-30 R 30-0-25 R 50-0-35
Kolenni kloub S 0-0-75 S 0-0-120 S 0-0-80 S 0-0-120
Hlezenni kloub S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-50 S 15-0-50
R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-40 R 15-0-40

Tab. 2 Goniometrické vysetfeni — vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni svalové sily dle Jandy:

Vysetreni svalové sily Pohyb PDK LDK

Ky¢elni kloub Flexe 4 5
Extenze 3- 3-

Abdukce 4- 4

Addukce 3+ 4

Zevni rotace 4 5

Vnitini rotace 4 5

Kolenni kloub Flexe 3 5
Extenze 3- 4+

Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 4+ 5

Supinace 4+ 5

Pronace 3 3+

Tab. 3 Vysetfeni svalové sily — vstupni kineziologické vySetieni
Vysetteni svalové sily v hlezennim kloubu probéhlo v poloze vleze na zddech

proti odporu terapeuta, ktery odpovida odporu kladenému béhem svalového testu.
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy:

VySetieni zkracenych svali PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 2 1
m. tensor fascie latae 1 1
ischiokruralni svalstvo 1 1
adduktory kyc¢elniho kloubu 1 1
m. piriformis * 1
m. quadratus lumborum 1 1
paravertebralni svaly 2

Tab. 4 Vysetieni zkracenych svalii — vstupni kineziologické vySetieni

* m. piriformis PDK nevysetifen kviili nemoznosti zaujmout spravnou vychozi polohu

a tlak na kolenni kloub pro diskomfort pacientky.

Flexory kycelniho kloubu levé dolni koncetiny vySetfeny v modifikované
poloze, pfi které probéhla fixace pravé dolni koncetiny v poloze respektujici mozny

dosazitelny rozsah v kolennim kloubu — 80° flexe.
Vysetieni kvalitativnich zmén v kuzi, podkoZzi, fascii a svali dle Lewita:

Vysetieni kuze:

Kize je na pohled i na pohmat suchd a drsnd na obou DKK, zhorSena
posunlivost je pfedev§im v okoli kolenniho kloubu a stehna PDK, kde jei teplejsi,
tmavsi a leskla. Poopera¢ni hematom se rozléva od stiedni ¢asti zadni strany stehna,
pod kolennim kloubem, zejména medidlné a na lytku i bérci. Jizva je stale sterilné
prikryta, jeji okoli neni vyrazné€ zarudlé. ZhorSend je také bilateralné posunlivost kize
v oblasti bederni patete.

VysSetieni podkozi:

Kiblerovu ftasu nelze nabrat v oblasti Lp. ZhorSend posunlivost podkozi
je také v oblasti stehna a kolenniho kloubu PDK.

VysSetieni fascii:

Lumbosakralni fascie kaudalnim i kranidlnim smérem bilaterdlné sniZend
protazitelnost. Protazitelnost fascie v oblasti stehna a Iytka PDK omezena vSemi sméry.

Fascie v oblasti hyzdi bez snizeni protazitelnosti.

41



VySetfeni svalu:

paravertebralni svaly v oblasti Lp hypertonni bilateralné

m. piriformis v hypertonu a palpacné citlivy bilateraln¢, vpravo TrP
glutealni svalstvo hypotonni

m. biceps femoris hypertonus vpravo

TrP v m. tensor fascie latae vpravo

TrP v m. soleus vpravo

m. quadratus lumborum palpacni citlivost bilateralné

m. rectus femoris hypertonus bilateralné, vpravo palpacné citlivy
m. vastus medialis mirnd hypotonie vpravo

mm. adductores hypertonus bilateralné

VySetieni periostovych bodu:

hlavi¢ky metatarst — bilateralné bez patologického nalezu

hlavicka fibuly — bilaterdlné bez patologického nélezu

pes anserinus PDK — palpac¢né bolestivé, LDK bez patologického nalezu
horni okraj pately — PDK palpaéné citlivé, LDK bez patologického nalezu
SIPS — bilateralné bez patologického nalezu

SIAS — bilateralné bez patologického nalezu

crista iliaca — bilateraln¢ bez patologického nélezu

kostr¢ — palpaéni citlivost na jejim konci

sedaci hrbol — bilateralné bez patologického nélezu

trochanter major — bilateralné bez patologického nalezu

symfyza — bez patologického nalezu

procesus spinosus L1-L5 — bez patologického nalezu

calcaneus — bilateralné bez patologického nalezu
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Kloubni viile

PDK

LDK

Lisfrankav kloub

omezeni dorzalnim smérem

bez patologického nalezu

Sakroiliakalni skloubeni

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

IP klouby proximalni

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

IP klouby distalni

bez patologického nalezu

bez patologického nélezu

MTP klouby

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

MTP kloub palce

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Os naviculare

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Os cuboideum

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Hlavicka fibuly omezeni ventrodorzalné bez patologického nalezu
Patela omezeni vemi sméry omezeni kraniokaudalné
Calcaneus bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Talokruralni kloub

omezeni dorzalnim smérem

omezeni dorzalnim smérem

Patrickova zkouska

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Tab. 5 Vysetieni kloubni viile — vstupni kineziologické vysetieni

Neurologické vySetieni:

Neobjevuje se porucha feci ¢i porozumeéni, orientace mistem, ¢asem a osobou

plna.

Povrchové &iti DKK:

o taktilni ¢iti od kycelnich kloubli po akra v dermatomech L4, L5 a S1 symetrické
bez patologii s vyjimkou oblasti pravého kolenniho kloubu medialné i lateralné,

kde je citlivost snizena
e diskriminacni ¢iti dolnich koncetin bez patologického nalezu bilateralné

e algické ¢iti dolnich koncetin bez patologického ndlezu bilateralné

Hluboké ¢iti DKK:

e polohocit vySetten u MTP kloubu palce a 2. prstu: bez patologického nalezu

bilateralné
e pohybocit u MTP kloubu palce a 2. prstu: bez patologického nélezu bilateralné
Reflexy DKK:

e patelarni: nevySetfeno z divodu nemoznosti provedeni na PDK

43



e Achillovy Slachy — normoreflexie, symetricky vybavitelné bilateralné
e medioplantdrni — normoreflexie, symetricky vybavitelné bilateraln¢

Iritaéni jevy DKK:

e Babinského ptiznak — negativni bilateralné

e Vitkiiv sumacni fenomén — negativni bilateralné
e Chaddockutv ptiznak — negativni bilateralné

e Oppenheimiv ptiznak — negativni bilateralné

Zanikové jevy DKK:

e Barr¢ho ptiznak: negativni bilateralné
e Mingazziniho pfiznak — negativni bilateralné
Taxe DKK: bez patologického nalezu

Napinaci manévry DKK:

e Lassegueova zkouSka — negativni bilateralné
e obracend Lassegueova zkouska — negativni bilateralné
Zavér vySetreni:

Pacientka tyden po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu vpravo
pro gonartrézu 4. stupn€. Dvoudobd chiize o 2 FB, peronedlni typ dle Jandy s absenci
extenze v kyc€elnim kloubu, povolena plna zatéz, na DKK elastické bandaze z dlivodu
prevence TEN a snizeni otoku. Na pravé dolni koncetin€ pozorujeme pooperacni otok
a hematom v oblasti stehna, kolenniho kloubu, lytka a bérce. Jizva sterilné piekryta.
Rozsahy pohybu omezeny v kycelnim a kolennim kloubu vpravo z diivodu snizené sily,
bolesti a zménou svalového tonusu v této oblasti, coz bylo zjisténo vySetfenim svalové
sily, zkradcenych svalli dle Jandy a mckkych tkani dle Lewita. Vlevo jsou rozsahy
pohybu ve fyziologickém rozmezi. Hybné stereotypy a stereotyp dychani a sedu jsou
naruseny. Extenze v kycelnim kloubu poukazuje na nedostatecnou aktivitu m. gluteus
maximus a hyperaktivitu extenzorti patefe v bederni a hrudni oblasti, zptsobujici
pravdépodobné reflexni zmény bilateralné v téchto svalech. Pti abdukci v kycelnim
kloubu dochazi oboustranné k hyperaktivit¢ m. quadratus lumborum. Vpravo

pak i m. tensor fascie latae, coz opét miize byt pfi¢inou reflexnich zmén v téchto
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svalech. VysSetieni hlubokého stabilizacniho systému patefe ukazuje na jeho
nedostate¢nou funkci a aktivitu, coz pozorujeme jiz pii prostém stoji, kde dochazi
k vyrazné hyperlordoze bederni patete a zvySené anteverzi panve. Reflexni zmény kize,
podkozi, fascii a svalli pozorujeme zejména v oblasti pravého stehna, kolenniho kloubu,
lytka a také bederni patete. Na medialni a lateralni stran¢ kolenniho kloubu je snizena
citlivost. Neurologické vysetieni neprokazalo zadné patologie. Kloubni viille omezena
u Lisfrankova kloubu a hlavicky fibuly vpravo a u talokrurdlniho kloubu a pately

bilateralné.
Kratkodoby terapeuticky plan:

e korekce a zlepSeni stability chiize o 2 FB

e nacvik chiize od schodii o 2 FB

e odstranéni otoku a snizeni bolestivosti

e zvySeni svalové sily oslabenych svala

e zvétSeni rozsahu v kolennim a ky¢elnim kloubu PDK
e ovlivnéni hypertonickych svali

e odstranéni reflexnich zmén kiize, podkozi a fascii

e protazeni zkracenych svalil

e obnoveni kloubni viile kloubti DKK

e po odstranéni kryti a stehli péce o jizvu

e korekce dechového stereotypu
Navrh terapie:

e analytické posilovani oslabenych svalil

e PIR dle Lewita na hypertonické svaly

e PIR s protazenim dle Jandy na zkracené svaly

e AGR dle Zbojana na hypertonické svaly

e PNF dle Kabata za ucelem posileni oslabenych svali
e pasivni protazeni zkracenych svalll

e mobilizace kloubli DKK dle Lewita

e techniky mékkych tkani dle Lewita

e respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani

e nacvik chuze na schodech o 2 FB
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Dlouhodoby terapeuticky plan:

e pokracovat ve zvySovani svalové sily a zvétSovani rozsahu

e korekce dechového stereotypu a sedu

e korekce hybnych stereotypli extenze a abdukce v kyc¢elnim kloubu
e nacvik chlize po odlozeni kompenzacnich pomticek

e péce o jizvu a instruktaz

e udrZeni celkové kondice

e zlepSeni aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému
Navrh terapie:

e respiracni fyzioterapie

e cviceni na aktivaci HSSP v rznych polohach
¢ kondic¢ni cviceni

e PNF dle Kabata za ucelem posileni oslabenych svala
e analytické posilovani

e nacvik chiize o 2 FB

e nacvik korigovaného sedu

e PIR s protaZzenim dle Jandy

e senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavroveé
e pasivni protazeni zkracenych svalll

¢ instruktdZ moznych cvikl jako autoterapie

e mobilizace kloubu DKK dle Lewita

6.1 Terapie ¢. 1,19. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: pacientka uddva bolest kolenniho kloubu, stupen 4 na Skale
1-10 (1 nejnizsi, 10 nejvyssi bolest), k veceru bolesti stupen 5. Bolest je tupého

charakteru, lokalizovana spiSe na medidlni strané.

Objektivni: pacientka plné orientovana mistem, ¢asem a osobou, ptichazi
dvoudobou chiizi o 2 FB, na obou DK ma4 elastické bandazZe. Pravy kolenni kloub otekly

a v jeho oblasti se rozléva hematom, jizva se stehy steriln€ kryta.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

odebrani anamnézy a provedeni vstupniho kineziologického rozboru

prevence TEN

snizeni otoku a bolestivosti

uvolnéni mekkych tkani PDK

posileni svalit DKK

protazeni zkracenych svali

odstranéni kloubnich blokad

korekce chize o 2 FB

Navrh terapie:

odebrani anamnézy a vstupni kineziologické vySetieni

aktivni pohyby zacinajici od aker DK + elastické bandéaze

techniky mékkych tkéni dle Lewita

analytické posilovani oslabenych svali

kondi¢ni cviceni, cviceni s pomuckami

pasivni protazeni zkracenych svali

mobilizace dle Lewita

nacvik chize o 2 FB

Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne: vedeno supervizorem na patie

Odpoledne:

e prevence TEN a LTV na lazku

o

leh na zddech, DKK extendovany — stiidavé aktivni dorzélni flexe

a plantarni flexe v hlezennich kloubech— 15x bilateralné

leh na zadech, DKK, extendovany — cirkumdukce v hlezennich

kloubech vleZe na zadech — 15x bilateralné

leh na zadech, DK, extendovany — aktivni flexe v kolennim kloubu

sunutim paty PDK po lehatku — 6x bilateralné

leh na zadech, DKK extendovany — abdukce v kycelnim kloubu

sunutim paty po podlozce — 8x bilateralné
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o leh na zddech, DKK extendovany — overball pod kolennim kloubem
PDK — protlatovani kolenniho kloubu smérem do overballu, pata

zlustava na podlozce — 10x

o leh na zadech, DKK flektovany — overball mezi kolennimi klouby —

stlacovani do addukce — 10x

o leh na zadech, DKK flektovany — ,,bridging® — nadzvedavani panve

od podlozky bilateralni kontrakei glutedlniho svalstva — 6x

e manudlni techniky za ucelem snizeni otoku — hmaty s lehkym tlakem
vedouci od podkolenni ryhy k tfislim
e terapie TrP v m. tensor fascie latae PDK pressurou
e korekce stereotypu chlize o 2 FB — zejména rytmus
e PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris PDK
e pasivni protazeni m. iliopsoas, flexorti kolenniho kloubii a mm. adductores
PDK vleze na zaddech
e mobilizace pately kraniokaudalné a laterolaterdlné a talokrurdlniho kloubu
dorzalné bilateralné dle Lewita
e uvolnéni fascie vS§emi sméry v oblasti stehna a lytka PDK
Autoterapie: flexe kolenniho kloubu sunutim paty PDK po podloZce, cirkumdukce
a stfidava dorzalni a plantarni flexe v hlezennim kloubu bilateralné, extenze v kolennim

kloubu s dorzalni flexi v hlezennim kloubu PDK, pfikladani kryosacku na kolenni kloub

pro sniZeni bolesti a otoku po terapii na maximalné 15 minut.

Vysledek dneSni terapeutické jednotky: pacientka velmi ochotné spolupracuje,
po protazeni a posilovani do§lo k mirnému zvyseni rozsahu do flexe v kolennim kloubu
pravé dolni koncetiny. Nepodafilo se plné¢ obnovit kloubni vili pately bilateralng.

Subjektivné hodnoti pacientka terapii kladn€ a nedoslo k zvySeni bolesti.
6.2 Terapie ¢. 2, 20. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: pacientka se citi dobte, bolest udava na stupni 3-4 na Skale 1-10

(1 nejnizsi bolest, 10 nejvyssi).
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Objektivni: pacientka pIn¢ orientovana mistem, ¢asem a osobou, pfichazi

dvoudobou chiizi o 2 FB, na obou DK ma elastické bandaze. Otok a hematom v oblasti

pravého kolene pietrvava, jizva se stehy sterilné kryta.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

prevence TEN

uvolnéni mekkych tkani

posileni svalit DKK

protazeni zkracenych svali

odstranéni kloubnich blokad

korekce dechového stereotypu a aktivace HSSP

korekce stereotypu chiize na schodech

Navrh terapie:

aktivni pohyby zacinajici od aker DKK + elastické bandaze
techniky mékkych tkani dle Lewita

analytické posilovani oslabenych svalt

kondi¢ni cvi€eni s vyuZitim pomilicek

pasivni protaZeni zkracenych svall a PIR s protaZzenim dle Jandy
mobilizace dle Lewita

nacvik abdominalniho dychani a aktivace HSSP

nacvik spravné chiize na schodech

Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne: vedeno supervizorem na patie

Odpoledne:

prevence TEN a LTV na ltzku:

o leh na zadech, DKK extendovany — stfidava aktivni plantarni a dorzalni

flexe v hlezennich kloubech — 15x bilateralné

o leh na zaddech, DKK extendovany — cirkumdukce v hlezennich kloubech

—15x

o leh na zaddech, DKK extendovany — flexe v kolennim kloubu sunutim

paty po podlozce bilateralné — 6x
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o leh na zddech, DKK extendovany — extenze kolenniho kloubu PDK —
terapeutova ruka pod kolennim kloubem pacienta — tlak do terapeutovy

ruky — 10x

o leh na zadech, DKK extendovany — abdukce v kyc¢elnim kloubu sunutim

paty po podlozce — 8x, bilateraln¢, snaha o vylouceni rotaci v ky¢elnim
kloubu

o leh na zaddech, DKK extendovany — overball pod patou PDK — flexe

v kolennim kloubu koulenim overballu k télu — 8x

o leh na zadech, DKK flektovany — ,bridging” — nadzvedavéani panve

od podlozky bilateralni kontrakci glutealniho svalstva — 6x

o leh na zadech, DKK flektovany — overball vjedné HK pacientky,
spoCivajici zepfedu na stehn¢ druhostranné DK — dlani pfitlaceni

overballu na stehno — 6x bilateralné

e manudlni techniky za ucelem sniZeni otoku — tfeci hmaty s tlakem vedouci
od podkolenni ryhy k tiisltim

e pasivni protazeni flexori kolenniho kloubu, mm. adductores, m.iliopsoas PDK
vleZe na zadech

e PIR dle Lewita na m. soleus PDK

e PIR s protaZzenim dle Jandy na m. rectus femoris PDK

e mobilizace talokrurdlniho kloubu bilateraln€ dorzaln€ a pately kraniokaudalné
a laterolateralné PDK, laterolaterdln¢ LDK, caput fibulae PDK ventrodorzalné
a Lisfrankova kloubu PDK dorzéln¢ dle Lewita

e uvolnéni m&kkych tkani v oblasti stehna a lytka vSemi sméry

e chlize po schodech — korekce stereotypu — potadi pii chizi nahoru: zdrava —
operovand — berle. Potadi pti chlizi doll: berle — operovana — zdrava. Moznost
odloZeni jedné hole a pfidrzeni se zabradli

e nacvik lokalizované¢ho dychani a spravné dechové viny — pacientka se snazi
sméfovat nadech pod ruce terapeuta, které se nachazi v oblasti bficha,
poté se ptesouvaji na dolni Zebra a v posledni fadé¢ do oblasti kli¢nich kosti —

snaha o kaudokranialni postup dechové viny

Autoterapie: predesla cviceni + AGR dle Zbojana na m. iliopsoas PDK, cviky

na posileni svalii PDK s overballem.
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Vysledek dnesSni terapeutické jednotky: pacientka se citi po cviceni dobie, kladné
hodnoti protazeni zkracenych svalti a uvolnéni mékkych tkani, bolest se po terapii
nezhorsila. Objektivné doslo k mirnému zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v kolennim
kloubu po provedené terapii a lepsi posunlivosti mékkych tkani v této oblasti. Podafilo
se odstranit kloubni blokady talokrurdlniho kloubu bilateraln¢ a Lisfrankova kloubu

a pately vpravo. Pacientka byla instruovana ohledn¢ spravné chiize po schodech o 2 FB.
6.3 Terapie ¢. 3, 21. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni pacientka se citi dobfe, bolest udava na stupni 3-4 na Skale 1-10
(1 nejnizsi bolest, 10 nejvyssi). bolesti k veceru uz nejsou tak silné, 1épe se ji spi.
Objektivni: pacientka orientovdna osobou, mistem a casem, pfichazi

dvoudobou chiizi o 2 FB, na obou DK ma elastické bandaze za ucelem prevence TEN,

jizva se stehy sterilné kryta, otok a hematom PDK zacinaji pomalu ustupovat.
Cile dne$ni terapeutické jednotky:

e prevence TEN

e sniZeni otoku a bolesti

e uvolnéni mekkych tkani

e posileni svali DKK

e protazeni zkracenych svalil

e korekce dechového stereotypu a aktivace HSSP

e korekce stereotypu sedu
Navrh terapie:

e aktivni pohyby zacinajici od aker DKK + elastické bandaze

e mickovaci techniky

e analytické posilovani oslabenych svali

e kondi¢ni cviceni s vyuzitim pomucek

e techniky mékkych tkani dle Lewita

e pasivni protazeni zkradcenych svalti a PIR s protazenim dle Jandy
e nacvik abdominélniho dychani a aktivace HSSP

¢ nacvik korigovaného sedu
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Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

prevence TEN a LTV na lizku

O

leh na zadech, DKK extendovany — stfidava aktivni a dorzalni flexe
v hlezennich kloubech — 15x bilateralné

leh na zadech, DKK extendovany — cirkumdukce v hlezennich kloubech
15x bilateralné

leh na zadech, DKK extendovany — flexe v kolennim kloubu sunutim
patou po podlozce, 6x bilateralné

leh na zadech, DKK extendovany — overball pod patou PDK- flexe
v kolennim kloubu sunutim overballu k té€lu, pomaly navrat — 8x

leh na zddech, DKK extendovany — overball podkolennim kloubem —
extenze kolenniho kloubu se soucasnou dorzalni flexi v hlezennim
kloubu se zvednutim paty od podlozky — 7x

leh na zadech, DKK flektovany — overball mezi kolennimi klouby —
stlatovani 8x

leh na zadech, DKK flektovany — ,bridging” — nadzvedavani panve

bilateralni kontrakci glutealnich svala

PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris a mm. adductores PDK

pasivni protazeni flexori kolenniho kloubu a flexorii kycelniho kloubu PDK

vleZe na zadech

pouziti mickovacich technik za Ucelem snizeni otoku PDK — hmaty smérem

k tfislu, zacinajici pod kolennim kloubem a po strandch kloubu

techniky mékkych tkani dle Lewita za u¢elem odstranéni TrP v m. tensor fascie

latae PDK — tlakova maséaz a pressura

protazeni fascii stehna PDK vSemi sméry a lumbosakralni fascie kranidlnim

smeérem bilateralné

nacvik abdominalniho dychani a korekce inspira¢niho postaveni Zeber — nadech

pod manualni kontakt terapeuta, pti vydechu snaha pftilepit Zebra k podlozce

nacvik korigovaného sedu

52



Autoterapie: pfedesla cviceni + nacvik abdomindlniho dychani — pacientka nahradi
manudlni kontakt terapeuta kontaktem vlastnim, kdy ruce pfilozi na bficho a snazi

se lokalizovat dech do této oblasti, sama mtze také kontrolovat postaveni zeber.

Vysledek dneSni terapeutické jednotky: pacientka se subjektivné citi dobie, kladné
hodnoti cviceni a citi protazeni mékkych tkani v oblasti pravého kolenniho kloubu.
Objektivné doslo k mirnému zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu
po cviceni a protazeni. Pacientka je schopna sméfovat dech pod kontakt terapeuta
v abdominalni oblasti a korigovat v mensi mife postaveni zeber, které je po vétSinu Casu

cviCeni v inspiranim postaveni.
6.4 Terapie ¢. 4, 22. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni pacientka se citi unavengjsi, pfipisuje to Spatnému pocasi, bolest
udava na stupni 3 na Skale 1-10 (1 nejmensi bolest, 10 nejvyssi). Bolesti ji jiz nebudi

Ze spani.

Objektivni: pacientka orientovdna c¢asem, mistem a osobou, pfichazi

dvoudobou chiizi o 2 FB, otok i hematom pomalu ustupuji. Jizva se stehy sterilné kryta.
Cile dnes$ni terapeutické jednotky:

e prevence TEN

e sniZeni otoku a bolesti

e uvolnéni m&kkych tkani

e posileni svali DKK

e protaZeni zkracenych svalt
e odstranéni kloubnich blokad

e korekce dechového stereotypu a aktivace HSSP
Navrh terapie:
e aktivni pohyby zac¢inajici od aker DKK + elastické bandaze
e mickovaci techniky
e techniky mekkych tkdni a PIR dle Lewita, AGR dle Zbojana

e analytické posilovani oslabenych svali

e kondi¢ni cviceni s vyuzitim pomucek
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PNF dle Kabata

pasivni protazeni zkracenych svalii a PIR s protazenim dle Jandy

mobilizace dle Lewita

nacvik abdominalniho dychani a aktivace HSSP

Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne:

prevence TEN a LTV na luzku:

o

leh na zadech, DKK extendovany — aktivni dorzalni a plantarni flexe
v hlezennich kloubech 15 x bilateralné

leh na zaddech, DKK extendovany — cirkumdukce v hlezennich kloubech
— 15x bilateralné

leh na zddech, DKK extendoviany na gymballu — flexe v kolennim
a kycCelnim kloubu pfiblizovani kolene k trupu, pomaly navrat
na gymball — 6x bilateralné

leh na zddech, DKK extendovany na gymballu — stfidava izometricka
kontrakce m. quadriceps femoris — 7x bilateralné

leh na zadech, DKK flektovany v kolennich i kycelnich kloubech
na gymballu — vychylovani gymballu do stran terapeutem, pacientka
se ho snaZi udrzet na mist€ aktivaci bfiSnich svalil a svali DKK

leh na zadech, DKK flektovany v kolennich i1 kycelnich kloubech
na gymballu — plosky nohy na gymballu — terapeut gymball drzi
na misté, pacientka tla¢i proti odporu gymballu, snaha o rovnomérné

rozlozeni sil DKK— vydrz 3-4 s, opakovani 6x

leh na zadech, DKK flektovany — dlané opfeny o stehna, dorzalni flexe

v hlezennich kloubech — tlak proti stehntim, vydrz 3-4 s, opakovani 7x

mickovaci techniky v oblasti pravého kolenniho kloubu a stehna za tcelem

sniZeni otoku, hmaty od podkolenni ryhy k tfislim

protazeni mékkych tkani pravého stehna a lytka vSemi sméry a lumbosakralni

fascie kranialnim i1 kaudalnim smérem bilateralné

Kiblerova fasa v oblasti Lp za u€elem zlepSeni posunlivosti podkozi

mobilizace caput fibulae PDK ventrodorzalné¢ a Lisfrankova kloubu PDK

dorzalné dle Lewita
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e PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris PDK

e AGR dle Zbojana na m. iliopsoas PDK

e PIR dle Lewita na m. soleus PDK.

e nacvik abdominalniho dychani — snaha sméfovat nadech pod ruce terapeuta.

e PNF dle Kabata pro panev vleze na boku — anteriorni elevace za ucelem aktivace

Sikmych bfiSnich svala bilateralné
Autoterapie: predesla cviceni + AGR na m. iliopsoas PDK.

Vysledek dne$ni terapeutické jednotky: pacientka se citi dobie, neudava pocit bolesti
ani Unavy. Objektivné doslo k mirnému zvySeni rozsahu pohybu do flexe v kolennim
kloubu po protazeni meékkych tkani v jeho okoli. Podafilo se odstranit blokadu
Lisfrankova kloubu PDK, blokada caput fibulae PDK pietrvava. Doslo k mirnému

zlepseni aktivity bfiSniho svalstva ke konci terapeutické jednotky.
6.5 Terapie ¢. 5, 25. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: pacientka se citi dobfe a odpocaté po vikendu, pozitivné hodnoti

terapii a udava pocit, Ze se ji vraci sila do PDK, bolest udava jako stupenn 2-3 na Skale

cvwvr

Objektivni: pacientka plné¢ orientovana mistem, ¢asem a osobou, pfichazi
o 2 FB, na obou DK ma elastické bandazZe jako prevenci TEN, otok a hematom v oblasti
pravého kolenniho kloubu na ustupu, po vikendu pomérné velké zmirnéni, jizva

se stehy sterilné kryta.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e prevence TEN

e snizeni otoku a bolestivosti

e uvolnéni m&kkych tkani

e posileni svalit DKK

e protaZzeni zkradcenych svalil

e odstranéni kloubnich blokad

e korekce dechového stereotypu a aktivace HSSP

e piiprava DKK na zatiZzeni bez kompenzacnich pomucek
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Navrh terapie:

aktivni pohyby zacinajici od aker DKK + elastické bandaze

techniky mékkych tkani dle Lewita

analytické posilovani svalit DKK

kondi¢ni cviceni s pouzitim pomucek

pasivni protazeni a PIR s protazenim dle Jandy

mobilizace dle Lewita

nacvik abdominalniho dychéni a aktivace HSSP

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne: vedeno supervizorem na patie

Odpoledne:

prevence TEN a LTV na luzku:

o

leh na zddech, DKK extendovany — stfidavé aktivni plantarni a dorzalni
flexe v hlezennich kloubech bilateralné — 15x

leh na zadech, DKK extendovany — cirkumdukce v hlezennich kloubech
bilateraln€ — 15x bilateralné

leh na zadech, DKK extendovany — overball pod kolennim kloubem PDK
— extenze s dorzalni flexi v hlezennim kloubu — 8x

leh na zadech, DKK extendovany — overball pod patou PDK — flexe

v kolennim kloubu koulenim overballu k télu — 8x

leh na boku, DKK extendovany — abdukce v kycelnim kloubu —

vymezeni rozsahu souhybem panve — 8x bilateralné

leh na bfiSe, DKK extendovany — Opteni DKK o S$picky — stfidava

extenze v kolennim kloubu — 8x bilateralné

leh na bfiSe, DKK extendovany — flexe v obou kolennich kloubech

soucasné s overballem mezi hlezennimi klouby — 8x

leh na zadech, DKK flektovany — druhostrannou HK opfit celou dlani

o stehno a s vydechem zatlacit proti sob¢, vydrz 3-4 s a povolit
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e manualni techniky cilené na snizeni otoku — hmaty z podkoleni ryhy a stehna
smétované k tfislu

e mobilizace talokrurdlniho kloubu bilateraln¢ dorzalné a pately kraniokaudalné
a laterolateraln¢ bilateralné dle Lewita

e protazeni fascii stehna a lytka vSemi sméry a lumbosakralni fascie kranidlnim
smérem bilateralné

e Kiblerova fasa v lumbalni oblasti za ucelem protazeni podkozi

e pasivni protazeni flexori kolenniho kloubu a adduktorti ky¢elniho kloubu PDK

e PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris PDK

e techniky mékkych tkani za Gicelem sniZzeni hypertonu paravertebralnich svalil
Lp, m. piriformis bilateraln¢ — tlakova masaz.

e sed — nacvik tiibodové opory chodidla — palec, pata a 5. prst

e nacvik abdominédlniho dychani a korekce inspira¢niho postaveni Zeber — snaha

smétovani dechu pod ruce terapeuta a s vydechem pfilepit zebra k podloZce
Autoterapie: pokracovat v piedeslém cviceni.

Vysledek dne$ni terapeutické jednotky: pacientka se citi dobie, udava snizeni bolesti
a pocit uvolnéni meékkych tkani, citi se jistéjsi pti chlizi a pocit'uje navrat sily do svali
PDK. Objektivné doslo k mirnému zvySeni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu
PDK vzhledem k protaZeni a cviceni a zlepSeni pohyblivosti mékkych tkani v oblasti
stehna a lytka. Podafilo se odstranit navracejici se blokadu talokruralniho kloubu

bilateralné, kloubni viile pately zlistdva omezena, zejména kraniokaudalng.
6.6 Terapie ¢. 6, 26. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni pacientka se citi dobie, pozitivné hodnoti pfedesla cviceni, bolest
udava jako stupenn 2 na Skale 1-10 (1 nejnizsi bolest, 10 nejvyssi), kterd se spise
lokalizuje do jednoho bodu na medidlni stran¢ kolenniho kloubu a je tupého charakteru

bez projekce. Bolesti k veceru upln¢€ zmizely, spanek bez naruseni.

Objektivni: pacientka plné orientovana mistem, ¢asem a osobou, pfichazi
o 2 FB, naobou DK m4 elastické bandaze jako prevenci TEN, hematom v oblasti

kolenniho kloubu z velké ¢asti zmizel, otok na stupu. Jizva bez stehd.
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Cile dnes$ni terapeutické jednotky:

e vySetfeni a péce o jizvu + autoterapie
e prevence TEN

¢ uvolnéni mekkych tkani

e posileni svalit DKK

e protazeni zkracenych svall
Navrh terapie:

e aktivni pohyby zacinajici od aker DKK + elastické bandaze
e techniky mékkych tkani a PIR dle Lewita,

e analytické posilovani

e kondic¢ni cviceni s pouzitim pomicek

e PNF dle Kabata

e pasivni protazeni zkracenych svalll a PIR s protazenim dle Jandy
Popis terapeutické jednotky:
Pacientce byly ptedesly den odstranény stehy — vySetteni jizvy:

Jizva bez sekrece, zarudnuti pouze v uzkém okoli jizvy, které ma také zvySenou
teplotu oproti kolennimu kloubu druhé strany. Kiize v medidlni i laterdlni oblasti jizvy
suchd. Strupy pfitomny (viz obr. ¢. 1). Palpacné nebolestiva, citlivd pouze v dolni
tretiné medialné. V horni tietiné medialné€ vyrazné stazena v oblasti dvou vystupti stehd.
V dolni tfeting lateralné se nachéazi bariéra medidlnim smérem. ZhorSenou posunlivost
ktze a podkozi nalezneme u horniho konce jizvy a vjeji dolni tfetina, zejména

lateralné.
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Obr. 1 Jizva po extrakcei stehli — terapie €. 6

Dopoledne spolu se supervizorem na patie

Instruktaz péce o jizvu:

3-4x denné provadét autoterapii

kazdy hmat provést alespon 3x

nikdy neodtahovat jizvu od sebe

sprchovat vlaznou vodou

mazat vazelinou, masti¢kami bez ptisad, sddlo pouze doméci, bez soli

nechat stroupky volné vypadnout, nedfit, nestirat

dokud budou stroupky pfitomny, snazit se vyhnout pfimému kontaktu s jizvou
za Ucelem snizeni infekce

masazZ jizvy provadét na sucho, namazat az po jejim provedeni (op&t mazat
pouze bezprosttedni okoli, vyhnout se nanaseni prostfedku piimo do jizvy)

prvni hmat: tlakova masaz — jednim palcem/dvéma prsty zatlacit v okoli jizvy
anékolik sekund setrvat — mozno pfidat krouzivé pohyby a postupovat
kranialn¢, nevynechat konce a provést z obou stran

druhy hmat: ,,Stipani“ — nabrat mékké tkan¢ ptiblizné 2 cm od jizvy mezi palec
aukazovacek jedné ruky a pomalym tahem, doplnénym lehkym tlakem,
posouvat prsty ksobé a smérem kjizve. Postupovat kranidlné a opét
se vyvarovat pfimému kontaktu s jizvou

(3

treti hmat: ,,c*“ — Palec jedné ruky pfilozime piiblizné 2 cm od jizvy tak,

aby k ni smétoval, pridame tlak, abychom zacilili na vice vrstev mékkych tkani,
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které naslednym pomalym tahem ptiblizuyjeme smérem k jizve. Takto
postupujeme kranialné a snazime se tento hmat provést dikladné z obou stran,
pokud mozno s malymi rozestupy

ctvrty hmat: ,,s* — Palce obou rukou pfilozime proti sob¢ pfiblizn€ 2 cm od jizvy
tak, aby jeden znich byl nepatrné¢ postaven vySe oproti druhému. Opét
za pritomnosti tlaku posouvame oba palce k sobé, které nasledné vytvori
najizvé ohnuti ve tvaru pismene S. Voln¢ palce vratime zpét a palec,
ktery je polozen nizZe, posuneme vyse tak, aby byl nad palcem druhé strany

a op¢t je priblizujeme k sobé&. Takto postupujeme kranialné

Odpoledne:

prevence TEN a LTV na luzku
o leh na zadech, DKK extendovany — aktivni stfidava dorzalni a plantarni
flexe v hlezennich kloubech — 15x bilateralné
o leh na zaddech, DKK extendovany — cirkumdukce v hlezennich kloubech

— 15 x bilateralné

o leh na zaddech, DKK extendovany — overball pod patou PDK — flexe

v kolennim kloubu koulenim overballu k t€lu — 10x bilateralné

o leh na zadech, DKK extendovany — overball pod kolennim kloubem PDK
— tlak do overballu a extenze v kolennim kloubu za sou¢asného zvednuti

paty od podlozky — 10x

o leh na zadech, DKK flektovany — overball mezi kolennimi klouby — tlak

do overballu, vydrz 4 s — 10x

o leh na zadech, DKK flektovany — overball z lateralni strany kolenniho
kloubu opfeny o terapeuta — tlak do overballu, vydrz 4 s — 10x,

bilateralné

o leh na biiSe, DKK extendovany — stfidavé aktivni flexe v kolennim

kloubu bez souhybli panve — 8x bilateralne

o leh na bfise, DKK extendovany — opfeni se o Spicky — stiidava extenze

v kolennim kloubu — 8x bilateralné

zopakovani a korekce péce o jizvu provadénou pacientkou
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e techniky mékkych tkani za ucelem uvolnéni hypertonu m. tensor fascie latae,
m. rectus femoris a mm. adductores PDK — tlakovd masaz

e PIR dle Lewita na m. soleus PDK

e PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris PDK

e pasivni protazeni flexort kolenniho kloubu, mm. adductores, m. iliopsoas PDK
vleZe na zadech

e PNF dle Kabata na dolni koncetinu vleZze na zadech — 1. flekéni diagonala

za ucelem posileni svaltit PDK technikou opakované kontrakce
Autoterapie: predeslé cviky + péce o jizvu.

Vysledek dneSni terapeutické jednotky: pacientka byla zainstruovdna ohledné péce
o jizvu, kterou bude provadét na pokoji — odpoledne byly hmaty zopakovany
a pacientka si je vSechny pamatovala a byla schopna je spravné predvést. Po posileni
a protazeni svalli DK je objektivné i subjektivné citelny navrat sily i zvétSeni rozsahu

pohybu do flexe v kloubu kyc¢elnim a kolennim PDK.
6.7 Terapie¢.7,27.1.2021

Status praesens:

Subjektivni: pacientka se citi dobte, bolest udava jako stupent 2 na skéle 1-10
(1 nejnizsi bolest, 10 nejvyssi). Lokalizace a povaha je stejna jako predesly den. Udava

také pocit ,,gumové obruce* okolo kolenniho kloubu.

Objektivni: pacientka pln¢ orientovana mistem, ¢asem a osobou, piichazi
o 2 FB, naobou DK ma elastické bandaze jako prevenci TEN, hematom v oblasti
kolenniho kloubu zvelké c¢asti zmizel, obvod pravého kolenniho kloubu témét
srovnatelny slevym. Jizva bez stehii. Pacientka je schopna aktivné dosédhnout
fyziologického rozsahu flexe v pravém kycelnim kloubu, ktery byl omezeny pro bolest

pravého kolenniho kloubu.
Cile dnes$ni terapeutické jednotky:

e prevence TEN

e uvolnéni mekkych tkani

e posileni svalt DKK

e odstranéni kloubnich blokad

e protazeni zkracenych svala
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korekce dechového stereotypu a aktivace HSSP

Navrh terapie:

aktivni pohyby zacinajici od aker DKK + elastické bandaze

techniky mekkych tkani dle Lewita

analytické posilovani oslabenych svalt

kondi¢ni cviCeni vleZe a ve stoje

mobilizace dle Lewita

pasivni protazeni zkracenych svala a PIR s protazenim dle Jandy

nacvik abdominélniho dychani a aktivace HSSP

Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne: vedeno supervizorem na patie

Odpoledne:
e prevence TEN

o leh na zadech, DKK extendovany — aktivni dorzélni a plantarni flexe
v hlezennich kloubech — 15x bilateralné

o leh na zaddech, DKK extendovany — cirkumdukce v hlezennich kloubech
— 15x bilateralné

o leh na zddech, DKK extendovany — stfidava aktivni flexe v kolennim
1 ky€elnim kloubu — 8x bilateralné

o leh na zadech, DKK extendovany — abdukce v kycelnim kloubu — 6x
bilateralné

o leh na zadech, DKK flektovany — dlané polozené na stejnostranném
stehnu, oboustranna dorzalni flexe v hlezennich kloubech — stfidaveé tlak
s 5 s vydrzi.

o leh na zadech, DKK flektovany — tlak terapeuta na DKK pacientky

do addukce/abdukce — pacientka se snazi DK udrZet na misté.

mobilizace pately kraniokaudalné¢ a laterolateraln€ bilateralné a Lisfrankova

kloubu dorzalné PDK dle Lewita

protazeni a uvolnéni mékkych tkéani stehna a lytka PDK vSemi sméry

PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris PDK
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e pasivni protazeni flexord kycelniho kloubu a mm. adductores PDK vleze
na zadech

e protazeni lumbosakralni fascie kaudalné bilateralné dle Lewita

e Kiblerova fasa v lumbalni oblasti za ucelem protazeni podkozi

e techniky mékkych tkani za ucelem snizeni hypertonu paravertebralnich svalt
bilateralné — tlakova masaz

e nacvik abdominalniho dychani a korekce postaveni dolnich Zeber — snaha

o jejich naklopeni k podlozce s expiriem

LTV ve stoje ¢elem u Zebfin:

e korekce stoje u zebfin

o flexe v kyCelnim kloubu PDK — 8x

e cextenze v kycelnim kloubu PDK — 8x, snaha o minimalni pohyb v bederni
oblasti

e abdukce v kycelnim kloubu PDK — 8x, snaha o minimalni elevaci panve

e podiep — 6x

e jednu DK polozit na Zebfinu tak, aby byl citit snesitelny tah na zadni strané
koncetiny, vydrZ v protazeni — 20-30 s, bilateralné

e jednu DK zanoZit a pfenést vahu na pfedni DK, kterd se lehce flektuje

v kolennim kloubu — vydrz 20-30 s, bilateralné
Autoterapie: pokracovat ve cviCeni z ptredeslych terapii.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: pacientka se subjektivné citi dobie, nedoslo
k zvySeni bolestivosti béhem terapie, pfi cviceni ve stoji s oporou se citi jiste.
Objektivné doSlo k uvolnéni a protazeni mékkych tkani, zvySeni rozsahu pohybu
do flexe v pravém kolennim kloubu. Pfi cvieni se pacientka snazi védomé korigovat
postaveni zeber s vydechem a aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém. Cviky ve stoji lze

pouzit také pii nasledné autoterapii po skonceni rehabilitace v nemocnici.
6.8 Terapie ¢. 8, 28. 1. 2021

Status praesens:

Subjektivni: pacientka se citi dobie, bolest udava jako stupen 1-2 na Skéle 1-10

[RA4

ale pacientka udava zlepseni po protazeni svalit DKK.
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Objektivni: pacientka pIn¢ orientovana osobou, mistem a Casem, pfichazi

na terapii 02 FB plynulou dvoudobou chtzi, na obou DK mé elastické bandaze

jako prevenci TEN.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

prevence TEN

uvolnéni mekkych tkani
posileni svalit DKK
protazeni zkracenych svali
korekce stereotypu sedu

pfiprava nohy na stoj bez kompenzacnich pomucek

Navrh terapie:

aktivni pohyby zacinajici od aker DKK + elastické bandaze
techniky mékkych tkani dle Lewita, AGR dle Zbojana
analytické posilovani oslabenych svalti

kondi¢ni cvi€eni s pouZitim pomilicek

pasivni protaZeni zkracenych svall a PIR s protazenim dle Jandy
nacvik spravného sedu

senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Popis terapeutické jednotky:

Dopoledne: vedeno supervizorem na patie
Odpoledne:
prevence TEN a LTV na luzku

o leh na zddech, DKK extendovany — aktivni stfidava dorzalni a plantarni

flexe v hlezennim kloubu — 15x bilateralné

o leh na zadech, DKK extendovany — flexe v kycelnim a kolennim kloubu
PDK — 8x, pomalé¢ provedeni pohybu a diraz na udrZzeni neutralni

postaveni koncetiny, bilateralné

o leh na zddech, DKK extendovany — dorzalni flexe v hlezennim kloubu

proti odporu therabandu — 10x bilateralné
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leh na zaddech, DKK extendovany — plantarni flexe v hlezennim kloubu
proti odporu therabandu — 10x bilateraIné

leh na zaddech, DKK flektovany — abdukce v kycelnich kloubech proti
odporu therabandu — 8x

leh na zadech, DKK extendovdny a polozeny na gymballu — flexe
v kycelnim i kolennim kloubu stfidavé obé DK, vracet zpét do vychozi
pozice na gymball — 8x

leh na zadech, DKK extendovany a polozeny na gymballu — flexe v obou
kolennich kloubech soucasné koulenim gymballu k télu — 8x

leh na zaddech, DKK flektovany na gymballu, opfené celou plochou nohy

— tlak proti gymballu opfené¢ho o zed’/terapeuta, vydrz 3-5 s — 8x
pasivni protazeni flexort kolenniho kloubu PDK vleze na zadech
PIR s protazenim dle Jandy na m. rectus femoris a mm. adductores PDK

AGR dle Zbojana na m. iliopsoas PDK

techniky mé&kkych tkani v oblasti bolestivého bodu na medialni stran¢ kolenniho

kloubu a TrP v m. tensor fascie latae PDK— tlakova masaz
nacvik korigovaného sedu
nacvik ttibodové opory chodidla a malé nohy vsedé

stfidava extenze v kolennim kloubu vsedé — 8x kazda DK

Autoterapie: pokracovat ve cviceni zadanych béhem piedeslych terapii.

Vysledek dneSni terapeutické jednotky: pacientka se po terapii citi dobfe, udava

sniZzeni bolestivosti bodu na medialni strané kolenniho kloubu a zmirnéni pocitu

»gumoveé obruce” okolo kolenniho kloubu. Doslo ke zlepSeni drZzeni téla vsedé

a zvyseni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu.

6.9 Terapie €. 9,29.1.2021

Status praesens:

Subjektivni pacientka se citi dobfe, pozitivné hodnoti navrat sily a rozsahu

pohybu, bolest udava jako stupenn 1-2 na Skale 1-10 (1 nejnizsi bolest, 10 nejvyssi).

Pocit ,,gumové obruce* kolem kolenniho kloubu stéle pretrvava.
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Objektivni: pacientka pIn¢ orientovana Casem, mistem a osobou, ptichazi
na terapii o 2 FB, na obou DK ma4 elastické bandaze jako prevenci TEN, oblast pravého

kolenniho kloubu bez viditelného otoku a hematomu.
Cil dnesni terapie:

e prevence TEN
e zkompletovani a instruktaz autoterapie po odchodu z nemocnice
e uvolnéni mékkych tkani
e posileni svalit DKK
e protazeni zkracenych svalu
e vystupni kineziologicky rozbor
Navrh terapie:
e aktivni pohyby zac¢inajici od aker DKK + elastické bandaze
e opakovani cvikil z ptedeslych terapii a odstranéni piipadnych nejasnosti ¢i chyb
e techniky mékkych tkani dle Lewita
e analytické posilovani oslabenych svali
e kondic¢ni cviceni s pouZzitim pomicek
e PNF dle Kabata pro dolni koncetinu
e provedeni vystupniho vySetfeni
Popis terapeutické jednotky:
Dopoledne: vedeno supervizorem na patie

e opakovani cvikl z predeslych terapii, které bude pacientka provadét po odchodu

Z nemocnice
Odpoledne:
e prevence TEN a LTV na luzku

o leh na zddech, DKK extendovany — aktivni stfidava dorzéalni a plantarni

flexe v hlezennich kloubech — 15x bilateralné

o leh na zadech, DKK extendovany — cirkumdukce v hlezennich kloubech

—15x

o leh na zadech, DKK extendovany — flexe v kolennim kloubu sunutim

paty po podlozce — 8x bilateralné
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o leh na zddech, DKK extendovany — abdukce v kycelnich kloubech proti

odporu therabandu — 8x bilateraln¢

o leh na zaddech, DKK, flektovany a opfeny celou plochou nohy— stfidavé

tlacit do gymballu opteného o terapeuta/zed’ — 8 x bilateralné

o leh na zaddech — DKK flektovany a polozeny na gymball — terapeut
vychyluje gymball do stran, pacientka se ho snazi aktivitou svalstva

DKK a trupu udrzet na misté

o leh na zadech, DKK extendovany a poloZeny na gymballu — flexe v obou
kolennich a kyc¢elnich kloubech soucasn¢ koulenim gymballu k télu —

10x

o leh na zadech, DKK extendovany a poloZeny na gymballu — ,,bridging®

nadzvednutim panve nad podlozku kontrakci glutedlniho svalstva — 8x

e protazeni zkracenych svalli dolnich koncetin s popruhem/lanem jako prosttedek

autoterapie

o omotat popruh kolem nartu vleZe na zadech, uchopit kazdy konec jednou
rukou a tahem ksobé zvedat natazenou DK vzhiru do pocitu
snesitelného tahu — koleno musi ziistat extendované — protazeni flexorti
kolenniho kloubu

o vleZze na bfiSe omotat popruh kolem nartu a uchopenym popruhem
pfitahnout patu k hyzdim — protaZeni m. rectus femoris

e protaZeni fascii stehna a lytka do v§ech smért
e PNF na dolni koncetinu — 1. flek¢éni diagondla za ucelem posileni svali PDK

technikou opakované kontrakce

Autoterapie: pokracovat ve cviceni z pfedeslych terapii + protazeni svali DKK

s popruhem.

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: pacientka byla zainstruovana ohledné cvic¢eni
po odchodu do doméciho prostfedi. VSechny cviky, které byly provedeny, zvladla
bez problému a vSechny z nich si pamatovala. Subjektivné se citi dobfe a terapii hodnoti

pozitivné. Po protaZeni a posilovani udava odeznéni pocitu ,,gumové obruce®.
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Vystupni kineziologicky rozbor 29. 1. 2021
Vysetieni stoje aspekci:

Vysetieni stoje probéhlo s oporou o 2 FB.
Zezadu:

Uzka stojnd baze. Pretrvava valgdzni postaveni pravého hlezenniho kloubu.
Pacientka ma elastické bandaze na obou DKK sahajici do stiedu stehna. Kontura stehna
je symetricka, bez zndmek pooperacniho hematomu ¢i otoku. Subglutealni ryhy stale
asymetrické, vpravo poloZzena niZze. Hypotonie glutedlniho svalstva, vyraznéji vpravo.
Tajle asymetrické, vpravo vétsi prostor mezi trupem a horni koncetinou v porovnani
s levou stranou. Pétei fyziologické zakfiveni ve frontdlni roving€, pravé rameno vysSe

oproti levému. Hlava drzena v ose téla.

Zeptedu:

Uzk4 stojna baze. Valgdzni postaveni pravého hlezenniho kloubu pretrvava.
Elastické bandaze na obou DKK sahajici po stied stehna. Kontura stehen symetricka
bez znamek pooperacniho otoku. Kontura bfiSniho svalstva stale asymetrickd, vpravo
mirn¢ vyrazngj$i, nicméné v mensi mife neZ u vstupniho vySetfeni. Umbilicus mirné
vpravo. Tajle asymetrické, vpravo vétsi prostor mezi trupem a horni koncetinou. Leva
kli¢ni kost nadale vice prominuje oproti pravé soucasné s viditelnou zvySenou aktivitou
mm. sternocleidomastoideii. Pravé rameno postaveno vyse oproti levému. Hlava

je drZena v ose téla, oblicej symetricky.
Zboku:

Hlezenni 1 kolenni klouby vose kycelnich kloubt. Péanev je stale
ve zvysené anteverzi a pozorujeme hyperlordozu bederni patete. Prominence biiSni
stény je inaddle pfitomna, nicméné v porovnani se vstupnim vySetfenim doslo
k mirnému zlepSeni. Horni koncetiny jsou v mirné semiflexi v loketnich kloubech.
Inspiracni postaveni zeber a hrudniku pretrvava, ale opét zde doslo k mirnému zlepSeni.
Kyf6za hrudni patefe mirné¢ vyrovnana. Ramena 1 hlava jsou stdle v mirné protrakci.

Postaveni kréni patete bez zmény v nepatrném vyrovnanim lordotického zakfiveni.
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Dynamické vySetieni patere vsedé:

Flexe: Rozvoj Cp plynuly, v oblasti Lp a Thp rozvoj minimélni, zejména Lp oplostéla.
Rozsah pohybu Cp a Thp bez omezeni, v Lp je jiz pfi zacatku rozsah pohybu stale
omezeny a spiSe nahrazeny flexi v kycCelnich kloubech. Pacientka dosdhne prsty HKK

do horni tietiny bérce.
Extenze: Rozvoj plynuly bez zloml a omezeni rozsahu pohybu.

Lateroflexe: Vlevo vyraznéjsi zlom v ThL piechodu. Dochazi k mirnému omezeni

rozsahu pohybu v oblasti hornich segmentti Lp vlevo, vpravo bez omezeni.

Palpacni vysSetieni panve: Leva SIPS, SIAS a crista iliaca postavena mirné vyse

oproti pravé stran¢.

Palpacni vySetfeni nozni klenby: Pficnd i1 podélna klenba fyziologickd vlevo, vpravo

podélné klenba lehce propadld. Pozorujeme stile mirné zvySené napéti svalii chodidla

na LDK.
VySsetieni chiize:

Chtze o 2 FB, povoleno plné zatizeni, chlize dvoudobd, peronedlniho typu
dle Jandy. Rytmus pravidelny, pacientka si je pii pohybu jistd, chiize je stabilni
a plynula bez nutnosti zrakové kontroly DKK. Tempo je rychlejsi oproti vstupnimu
vySetfeni. Délka kroku je stejnd bilateraln€, baze uzka. Krokovy mechanismus
fyziologicky, odraz palce jiz viditelny bilateralné. Extenze v kycelnich kloubech stale
nepatrna, zaklon v bederni patefi pretrvava. Inspiracni postaveni hrudniku je méné

vyrazné.
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Antropometrie DKK:

Délka PDK LDK
Funk¢ni délka DKK 89 cm 89 cm
Anatomicka délka DKK 81 cm 81 cm
Stehno 41 cm 41 cm
Bérec 37 cm 37 cm
Noha 23,5cm 23,5 cm
Obvody PDK LDK
15 cm nad patelou 53 cm 52 cm
10 cm nad patelou 49 cm 48 cm
Ptes patelu 42,5 cm 40 cm
Ptes tuberositas tibiae 39 cm 38 cm
Ptes nejsirsi cast lytka 37 cm 36 cm
Pfes malleolus medialis + lateralis 23 cm 23 cm
Ptes patu a nart 32 cm 32 cm
Ptes hlavicky metatarst 20 cm 20 cm

Tab. 6 Antropometrie — vystupni kineziologické vySeteni (cm)
Hybné stereotypy dle Jandy:

Extenze v ky¢elnim kloubu:

Oboustranna prestavba hybného stereotypu pretrvava. Aktivitu zahajuji
homolateralni extenzory Lp a Thp, nésleduje aktivita ischiokruralniho svalstva spolu
s aktivitou m. gluteus maximus, kterd je ale vyraznéjsi, neZ tomu bylo pifi vstupnim
vySetieni a dale kontralateralni extenzory Lp a Thp. Stale dochdzi k nadmérné aktivité
v oblasti ramennich pletenct. P¥i modifikaci s flexi kolenniho kloubu doslo k mirnému
zlepSeni aktivitu m. gluteus maximus, ale i nadale jsou zde hlavnim inicidtorem pohybu
extenzory Lp a Thp. V bederni patefi se stale zvySuje hyperlordéoza béhem pohybu
a stejné tak dochazi k vyrazné€j$i anteverzi panve.

Abdukce v ky€elnim kloubu:

Oboustranna piestavba hybného stereotypu pretrvava. LDK — pohyb stéle zacina
m. quadratus lumborum elevaci panve, ale jeho hyperaktivita se snizila a abduktory
kycelniho kloubu se zapojuji 1épe. PDK — pohyb zahajuje m. quadratus lumborum
elevaci panve, pacientka je schopna védomé zamezit tensorovému mechanismu,

nasledné se zapojuji abduktory kycelniho kloubu.
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Vysetieni dechového stereotypu:

Horni hrudni typ dychani a inspiracni postaveni zeber stale pretrvava, ale doslo
ke zlepseni ve smyslu védomé korekce postaveni pacientkou. Dechova vilna
jde kraniokaudaln¢, pacientka je schopna korigovat vinu kaudokranidlnim smérem.

VySsetieni stereotypu sedu:

Sed naptfimeny, kycelni klouby na trovni kolennich kloubi, nohy spocivaji
voln¢ na podlozce, doslo k mirnému zmensSeni hyperlordézy bederni patete, pacientka

je schopna korigovat protrakci hlavy a ramen.
Testy na hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare:
Branicni test:
Zebra stale migruji kranialné pfi nadechu, ale doslo k mirému zmenseni tohoto
pohybu, pacientka se snazi vé€domé toto postaveni kontrolovat a sméfovat dech

i do oblasti dolnich zeber, kde dochézi k nepatrnému rozvoji.

Test flexe trupu:

Pacientka zacind pohyb obloukovitou flexi krku, které je stile doprovazeno
inspiracnim postavenim Zeber, které se snazi védomé korigovat, pfi flexi trupu dochazi
k hyperaktivit¢ m. rectus abdominis, ktera je doprovazena nepatrnou aktivitou

lateralnich btis$nich svald, ta je oproti vstupnimu vySetieni patrné;si.

Ve stoji stale pozorujeme obraz rozevienych nizek s hyperlordézou bederni

patete, inspiracniho postaveni hrudniku a prominence bfi$ni stény.

Goniometrie dle Jandy:

Goniometrie DKK | Aktivné PDK | Aktivné LDK | Pasivné PDK | Pasivné LDK
Kycelni kloub S 10-0-110 S 10-0-120 S 15-0-115 S 15-0-120
F 25-0-30 F 35-0-30 F 30-0-30 F 35-0-30
R 40-0-25 R 45-0-30 R 45-0-30 R 50-0-35
Kolenni kloub S 0-0-90 S 0-0-120 S 0-0-90 S 0-0-120
Hlezenni kloub S 15-0-45 S 15-0-45 S 15-0-50 S 15-0-50
R 15-0-35 R 15-0-35 R 15-0-40 R 15-0-40

Tab. 7 Goniometrické vysetfeni — vystupni kineziologické vySetieni
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Vysetieni svalové sily dle Jandy:

Vyseti‘eni svalové sily Pohyb PDK LDK
Ky¢elni kloub Flexe 4+ 5
Extenze 3 3
Abdukce 4 4
Addukce 4 4
Zevni rotace 4 5
Vnitini rotace 4 5
Kolenni kloub Flexe 4 5
Extenze 4- 4+
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5
Supinace 4+ 5
Pronace 3+ 3+

Tab. 8 Vysetieni svalové sily — vystupni kineziologické vySetieni
Vysetteni svalové sily v hlezennim kloubu probéhlo v poloze vleze na zaddech

proti odporu terapeuta, ktery odpovida odporu kladenému béhem svalového testu.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:
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Vysetieni zkracenych svala LDK
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. rectus femoris
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Adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis
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m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly 2

Tab. 9 Vysetfeni zkracenych svalli — vystupni kineziologické vySetieni
* m. piriformis PDK nevySetfen kviili nemoZnosti zaujmout spravnou vychozi

polohu a tlak na kolenni kloub pro diskomfort pacientky.
Vysetreni kvalitativnich zmén v kizi, podkozi, fascii a svali dle Lewita:

Vysetieni kuze:

Kiize je na pohled sucha, barevné srovnatelna na obou dolnich koncetindch
bez zarudnuti ¢i lesku. Teplota v oblasti pravého kolenniho kloubu nepatrné vyssi
ve srovnani s LDK. Poopera¢ni hematom jiz vstiebany. Jizva bez stehli, klidna,

bez sekrece, se stroupky, jeji okoli je suché, v oblasti vstupu stehi mirné zarudnuti.
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Doslo k nepatrnému zlepseni pohyblivosti mékkych tkani v oblasti patologické bariéry
ve stfedu jizvy na jeji medidlni stran¢ a na jejich koncich, kde i jeji vtazeni je mensi
oproti prvnimu dni po vyndani steht.

Vysetieni podkozi:

Kiblerovu fasu stale nejde plné nabrat v oblasti Lp, ale doSlo k mirnému zlepSeni
pohyblivosti podkozi. Oblast pravého stehna a lytka témét srovnatelna s LDK.

VysSetieni fascii:

Protazitelnost fascie stehna a Iytka PDK téméf srovnatelna s LDK.
U lumbosakralni fascie kranidln¢ i kaudalné doslo k mirnému zlepseni oproti vstupnimu
vySetieni.

VysSetieni svalu:

e paravertebralni svaly v oblasti Lp hypertonni bilaterdlné

e m. piriformis bilateralné sniZzeni hypertonu a palpacni citlivosti

e glutedlni svalstvo mirn¢€ hypotonni.

e m. biceps femoris hypertonus vpravo

e m. iliopsoas hypertonus vpravo

e TrP v m. tensor fascie latae — pacientka udava sniZeni palpacni citlivosti
e TrP v m. soleus vpravo

e m. quadratus lumborum — pacientka udava sniZeni palpacni bolestivosti
e m. rectus femoris mirné sniZzeni hypertonu PDK, LDK hypertonus bez zmény
e m. vastus medialis mirn4 hypotonie vpravo

e mm. adductores hypertonus bilateralné

VySetieni periostovych bodu:

e hlavicky metatarsti — bilateralné€ bez patologického nélezu

e hlavicka fibuly — bilateraln¢ bez patologického nalezu

e pes anserinus PDK — pacientka udava niz$i bolestivost oproti vstupnimu
vySetieni, LDK bez patologického nalezu

e horni okraj pately — bilateralné bez patologického nalezu

e SIPS — bilateralné bez patologického nalezu

e SIAS — bilateralné bez patologického nalezu

e crista iliaca — bilateraln¢ bez patologického nalezu

e Kkostr¢ — palpacni citlivost jejiho konce bez zmény

e sedaci hrbol — bilateralné bez patologického néalezu
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e trochanter major — bilateraln¢ bez patologického nalezu

e symfyza — bez patologického nalezu

e procesus spinosus L1-L5 — bez patologického nalezu

e calcaneus — bilateralné bez patologického nélezu

Vysetieni kloubni viile dle Lewita:

Kloubni viile

PDK

LDK

Lisfrankav kloub

omezeni dorzalnim smérem —
zlepSeni

bez patologického nélezu

Sakroiliakalni skloubeni

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

IP klouby proximalni bez patologického nalezu bez patologického nalezu
IP klouby distalni bez patologického nalezu bez patologického nalezu
MTP klouby bez patologického nalezu bez patologického nalezu
MTP kloub palce bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Os naviculare

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Os cuboideum

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Hlavic¢ka fibuly bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Patela omezeni kraniokaudalné omezeni kraniokaudalné
Calcaneus bez patologického nalezu bez patologického nalezu
Talokruralni kloub bez patologického nalezu omezeni dorzalnim smérem —

mirné zlepseni

Patrickova zkouSka

bez patologického nalezu

bez patologického nalezu

Tab. 10 Vysetieni kloubni vile — vystupni kineziologicky rozbor

Neurologické vySetieni:

Neobjevuje se porucha feci €1 porozuméni, orientace mistem, ¢asem a osobou

plna.

Povrchové ¢&iti DKK:

e taktilni Citi od kycelnich kloubli po konec¢né ¢asti aker v dermatomech L4, L5

a S1, symetrické bez patologii s vyjimkou ur€it¢ého bodu v medialni oblasti

kolenniho kloubu, kde je citlivost snizena

e diskriminaéni €iti bez patologického nalezu bilateralné

e algické Citi bez patologického nalezu bilateralné
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Hluboké ¢&iti DKK:

e polohocit vysSetten u MTP kloubu palce a 2.prstu: bez patologického nalezu

bilateralné

e pohybocit vysetien u MTP kloubu palce a 2. prstu: bez patologického nalezu

bilateralné
Reflexy DKK:
e patelarni: nevySetfeno z diivodu nemoznosti provedeni na PDK
e Achillovy Slachy — normoreflexie, symetricky vybavitelné bilateralné

e medioplantarni — normoreflexie, symetricky vybavitelné bilateralné

Iritaéni jevy DKK:

e Babinského ptiznak — negativni bilateralné

e Vitkliv sumac¢ni fenomén — negativni bilateralné
e Chaddockuv ptiznak — negativni bilateralné

e Oppenheimlv piiznak — negativni bilateraln¢

Zanikové jevy DKK:

e Barr¢ho pfiznak: negativni bilateralné
e Mingazziniho pfiznak — negativni bilateralné
Taxe DKK: bez patologického nélezu

Napinaci manévry:

e Lassegueova zkousSka — negativni bilateraln¢
e obracend Lassegueova zkouska — negativni bilateraln¢
Zavér vySetieni:
Pacientka 18 dni po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu vpravo.
Povolena plnad zatéz pii chizi s kompenza¢ni pomickou v podobé 2 FB. Chize

je dvoudoba, peronedlniho typu dle Jandy bez vyraznych patologii. Pacientka

ma na obou DKK dle indikace I¢kaie elastické bandaze za ucelem prevence TEN.
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Operovana dolni koncetina bez hematomu a otoku. Rozsah v ky¢elnim kloubu PDK
je fyziologicky, v kolennim kloubu lze aktivné i pasivné dosdhnout 90° flexe a 0°
extenze. Doslo ke zvySeni svalové sily na dolnich koncetinéach, a to zejména svalti pravé
dolni koncCetiny v oblasti kyc¢elniho a kolenniho kloubu. Hybné stereotypy stale
vykazuji pfestavbu, ale miizeme pozorovat mirné zlepSeni v aktivaci a timingu svali.
Inspirac¢ni postaveni a naruseny dechovy stereotyp je pacientka schopna vlastni vili
zkorigovat. Aktivita hlubokého stabilizacniho systému je stale nedostacujici, ale oproti
vstupnimu vySetfeni pozorujeme zlepSeni a hyperlorddoza bederni patefe je ve stoji
isedé méné vyrazna. Jizva je bez stehl, klidna, bez sekrece ¢i zarudnuti, stroupky
pritomny v mistech vystupu stehti, v nékterych ¢astech pozorujeme vtazeni a zhorSenou
posunlivost okolnich meékkych tkani. Kuze, podkozi a fascie DKK jsou téméf
srovnatelné mezi sebou, s vyjimkou konct jizvy a jeji dolni Casti medidlné. Pietrvavaji
reflexni zmény ve svalech PDK, nicméné¢ doslo ke snizeni jejich bolestivosti. Podatilo
se obnovit kloubni vuli laterolateralné u pately a hlavicky fibuly ventrodorzdln¢ PDK
a dorzéln¢ u talokruralniho kloubu PDK, nicméné se nékteré kloubni blokady vracely,
zejména u talokrurdlniho skloubeni LDK, pately bilaterdln¢ kraniokaudalnim smérem
au Lisfrankova kloubu PDK. Pozorujeme normalizaci citlivosti, ktera byla snizena
na medidlni stran¢ kolenniho kloubu, s vyjimkou jednoho konkrétniho bodu,
kde snizend citlivost stadle pretrvava. Neurologické vySetfeni nepoukédzalo na jiné

patologie.
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7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka prisla do Rehabilitaéni nemocnice Beroun tyden po operaci pravého
kolenniho kloubu a jiz prvni den po nastupu zacala s terapii. Provedeno bylo 9 terapii,
mimo kterych meéla pacientka také skupinové cviceni v télocvién€, individualni
rehabilitaci s pfidélenym fyzioterapeutem na patfe, motodlahu, ktera po zlepSeni

rozsahu byla nahrazena rotopedem, a reflexni masaz plosek.

Béhem celého pobytu v rehabilitacni nemocnici pacientka velmi ochotné
spolupracovala i pfes ztizenou situaci zpusobenou koronavirovou pandemii a aktivné
se zapojovala do cviceni nejen béhem fyzioterapeutickych jednotek, ale také provadéla
cviky doporu¢ené na autoterapii. Neobjevily se zadné problémy, jako naptiklad
zhorSeni zdravotniho stavu nebo negativni vliv terapii. Pozitivné urcité piispél
také vybér zvelkého mnozstvi terapeutickych pomucek, které byly dostupné

v nemocnici na [0zkovém oddéleni.

Doslo ke zlepSeni kvality a ziskani jistoty chiize o 2 FB, kdy pacientka
po prichodu na prvni terapii zahajovala chizi sérii nekoordinovanych pohybti dolnich
a hornich koncetin a nepravidelnym rytmem chizi s pomuckou, kterd se postupnou
korekeci a zvySenim sily dolnich koncetiny zlepSila a doSlo také k pfiblizeni
se fyziologické chlizi bez pomicek. Béhem prvnich dna také doslo k nacviku spravné
chiize po schodech, kterou pacientka nasledn¢ zvladala samostatné¢ bez problémil.
Stabilitu stoje a chiize by zajisté i po cviceni na stabilnich plochéach bylo pozdéji mozné
zlepsit také vyuzitim labilnich ploch, jako jsou kruhové usece nebo Cocky, které béhem

terapie nebyly pouzity.

Svalova sila kolenniho kloubu PDK béhem vstupniho a vystupniho

kineziologického vySetfeni:

Kolenni kloub sila (vstupni Kolenni kloub sila (vystupni
vySetieni) Flexe 3 | vySeti‘eni) Flexe 4

Extenze 3- Extenze 4-

Tab. 11 Porovnani svalové sily — zhodnoceni efektu terapie

Pravidelnym cvicenim a posilovanim doSlo ke zvySeni sily svalii dolnich
koncCetin, ato hlavné svalii oslabenych v dasledku inaktivity po opera¢nim vykonu.

Ptinosné bylo pouziti n€kolika pomiicek — theraband, overball, gymball, Zebiiny, které
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nejen pomohly k obméné terapeutickych jednotek, ale také ke zvySovani ¢i snizovani
obtiznosti provadénych cvikii acileni na rizné svalové skupiny. Jejich vyhodou
je1dobrd dostupnost a vyuziti pfiautoterapii, takze pacientka miize bez problému
pokracovat v zadanych cvicich i doma. BohuZel nebylo vyuzito cviceni v redcordech,
které by urcité bylo pfinosné nejen moznosti modifikace zatéze, ale také jako variace

terapie.

Porovnani obvodi PDK béhem vstupniho a vystupniho kineziologického vySetreni:

Obvody PDK - vstupni vySetieni Obvody PDK - vystupni vySetieni

15 cm nad patelou 56 cm 15 cm nad patelou 53 cm
10 cm nad patelou 52 cm 10 cm nad patelou 49 cm
Ptes patelu 46 cm Ptes patelu 42,5 cm
Ptes tuberositas tibiae 41 cm Ptes tuberositas tibiae 39 cm

Tab. 12 Porovnani obvodid PDK — zhodnoceni efektu terapie (cm)

Obr. 3 Pooperacni hematom — vystupni kineziologické vySetfeni — zhodnoceni terapie
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Co se tyCe snizeni pooperacniho otoku pravé dolni koncetiny, tak pozorujeme
jeho vyrazné snizeni, kde jsou obvody témeét srovnatelné slevou dolni koncetinou.
Zde se osvédcily techniky mékkych tkani, kde byly pouzity hmaty pfiméfeného tlaku
sméiujici z podkolenni ryhy a stran kolenniho kloubu k tfislim. O tomto postupu byla
pacientka poucena jako o moznosti autoterapie. Pfikladani chladiciho sacku na pokoji
vedlo k pozitivnimu ovlivnéni otoku ve smyslu jeho redukce a sniZeni bolestivosti
kolenniho kloubu. Odstranéni otoku nadale pfispélo ke zvySeni rozsahu pohybu
v kloubu do flexe. Pozorujeme také témét kompletni vstiebani pooperacniho hematomu,

ktery byl pfi vstupni vySetfeni pomérné rozsahly (viz obr. €. 2).

Porovnani rozsahii pohybu v kycelnich a kolennich kloubech béhem vstupniho

a vystupniho vySetfeni:

Vstupni Aktivné Pasivné Vystupni Aktivné PDK | Pasivné PDK
vySetieni — | PDK PDK vySetieni -
rozsahy rozsahy
Ky¢elni kloub S 5-0-80 S 10-0-90 Ky¢elni kloub S 10-0-110 S 15-0-115

F 25-0-30 F 30-0-30 F 25-0-30 F 30-0-30

R 30-0-20 R 30-0-25 R 40-0-25 R 45-0-30
Kolenni kloub S 0-0-75 S 0-0-80 Kolenni kloub S 0-0-90 S 0-0-90

Tab. 13 Porovnani rozsaht v kloubech PDK — zhodnoceni efektu terapie

Pasivni 1 aktivni rozsah pohybu v pravém kolennim kloubu se zvétsil nejen
posilovanim a zvétSovani sily, ale také uvolnénim a protazenim okolnich mé&kkych
tkani, které byly po operacnim vykonu zkracené a jejich pohyblivost byla sniZena.
Pacientka velmi dobfe reagovala na pasivni protahovani provadéné terapeutem,
tak 1 vyuZiti postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy, zejména pak na m. rectus
femoris. Déle bylo s pozitivnim efektem vyuzito protahovani fascii stehna, lytka
a thorakolumbalni fascie dle Lewita, vnimdno dobte jak subjektivné, tak i objektivne.
Jak jiz bylo zminéno, tak ke zvétSeni rozsaht ptispé€lo i snizeni otoku kolenniho kloubu
a naslednd extrakce stehtli z jizvy a postupné uvolinovani jejiho okoli a vrstev mékkych
tkani. Vyuzity byly také mobiliza¢ni techniky dle Lewita za ucCelem odstranéni
kloubnich blokad. Casto dochazelo k opétovanému omezeni kloubni viile bilateralné
u pately, a to zejména kraniokaudalnim smérem. U talokrurdlniho kloubu se podatilo
odstranit patologickou blokadu vpravo, ale vlevo se tomu tak nestalo. Blokada
Lisfrankova kloubu se navracela a i pfesto, Ze se ji podafilo b&hem terapii ovlivnit,
Dlvodem névratu téchto blokad mulze

nedokazala jsem ji plné¢ odstranit.
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byt nerovnomérné zatizeni operované dolni koncetiny nebo také zménéné napéti
v mekkych tkani v okoli kloubt dolni koncetiny, které se nepodatilo uspokojive upravit.
Motodlaha, ktera byla vyuzivana zaucelem zvySeni pasivniho rozsahu,
byla po dosazeni 90° flexe v kloubu nahrazena rotopedem, ktery nejen déle zvySoval

rozsah pohybu, ale také ptispél ke zvyseni svalové sily dolnich koncetin.

Pacientka se pravdépodobné¢ po ukonceni rehabilitace v nemocnici vrati
do své prace. V dnesni dob¢ z dlivodu pandemie se velka ¢ast aktivit i socidlniho zivota
piesouva pred obrazovky pocitace a z vySetieni lze vycCist, Zze pacientka ma ne zcela
tak idealni stereotyp sedu. Zatim si na obtize jako jsou naptiklad bolesti zad, nestézuje,
ale bez jeho upravy je mozné, Ze se diive nebo pozdéji tyto potize objevi. Vzhledem
k omezenému casu terapii a snaze o dodrzeni primérnich cild, kterym bylo zvySeni
rozsahu v kolennim kloubu, posileni oslabenych svalii dolnich koncetin a ovlivnéni
mekkych tkanich v okoli, nezbylo tolik prostoru vénovat se uprave stereotypu dychani,
sedu a zlepSeni aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Sice doslo k mirnému
zlepSeni a pacientka velmi dobfe zpracovavala informace a pomérné kvalitn¢ vnimala
své télo, ale urcité¢ by bylo vhodné zde vénovat vice pozornosti, i vzhledem k dobré
spolupraci z jeji strany. Je tu také urcité riziko, Ze v budoucnu bude muset podstoupit
operaci kycelniho kloubu, pravdépodobné feSenym také totalni endoprotézou, coz dale
znamena vice Casu chize s kompenzacni pomuckou, odlehéeni koncetiny a zmény
hybnych stereotypti, takze by dobra nebo alespon lepsi trupova stabilizace byla urcité

vyhodou, 1 vzhledem k postaveni bederni patete ve stoji, ale 1 v sedu.
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8 Zavér
Cilem této prace bylo predstaveni pribéhu péfe po implantaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu z diivodu gonartrozy, a to jak z teoretického hlediska,

tak 1 z praktického hlediska, a to formou kazuistiky pacientky se zminénou diagnozou.

Obecna cast shrnula anatomické a kineziologické poznatky, déale informace
o gonartroze, jeji etiologii, projeviim, diagnostice a moznostech terapie. Nasledné
je vzhledem k tématu prace rozvedena operacni lécba se zaméfenim na aloplastiku
kolenniho kloubu, dnes pouZivané operacni piistupy, jejich vyhody a nevyhody a mozné
komplikace. V posledni ¢asti se zaméctuje na rehabilitacni péci pfed a po operaci

a popisu nekterych vyuzivanych fyzioterapeutickych metod.

Specialni ¢ast prace predstavila kazuistiku pacientky s diagn6zou TEP kolenniho
kloubu. Stanovené cile kratkodobé terapie byly zvelké casti splnény a doSlo
k objektivnimu 1 subjektivnimu zlepSeni stavu pacientky, tedy sniZzeni bolesti, zmirnéni
pooperacniho otoku, zvySeni svalové sily a rozsahli pohybu v kloubu, lepsi stabilité
stoje, chlize s kompenzaéni pomuickou a ovlivnéni mékkych tkani v okoli kolenniho

kloubu.

Zpracovani této prace, jak zhlediska praktického, tak 1 teoretického,
mne obohatilo o nové poznatky. Praxe v Rehabilitatni nemocnici Beroun mi dala

spoustu novych zkuSenosti a poznatkt z fyzioterapie.
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Piiloha €. 1: Vyjadreni etické komise

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vizkumné, kvalifikaéni ¢i semindrni préce zahrnujici lidské ucastniky
Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta s diagnézou TEP kolenniho kloubu
Forma projektu: bakalarské prace
Obdobi realizace: leden 2021/ tnor 2021
Predkladatel: Tereza Deliova, UK FTVS, Fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Tereza Delitova, UK FTVS, Fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovisté): Rehabilitaéni nemocnice Beroun

Vedouci price (v pFipadé studentské price): Mgr, Katetina Mar§dkova

Popis projektu: Cilem této bakalafské prace je obeznameni s pééi o pacienta po implantaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Rozdélena je na st teoretickou, kde se objevi informace o anatomii a kinesiologii kolenniho
kloubu, klinickém obrazu diagnézy, moznostech nasledné péce a fyzioterapeutickych metodéch. Ve specidlni ¢4sti bude
uvedena vlastni kazuistika konkrétniho pacienta, obsahujici vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby
plan, pritb&h a zhodnoceni terapie, vystupni kineziologicky rozbor. Z terapeutickych pomticek bude pouzit krejéovsky
metr, neurologické kladivko, plastovy dvouramenny goniometr a pomicky na cvideni (overball, gymball, theraband)
Charakteristika G€astnikii vjzkumu: Tato price zahrnuje kazuistiku pouze jedné plnoleté pacientky po operaci a
implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Zajisténi bezpe&nosti: Zpracovani kazuistiky a provedeni terapic bude probihat pod vedenim a dozorem vy3koleného
fyzioterapeuta a supervizora (Mgr. Ladislava Kvapilova). Nebudou pouZity #adné invazivni metody a rizika providéné
terapie nebudou vy$3i nez b&zné ofekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Jedna zletild pacientka.

QOchrana osobnich dat: Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace, zejména v rdmei anamnézy. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci tgastnikii vyzkumu, budou do
Jjednoho tydne po ukonteni prace s pacientem anonymizovéna. Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovéna a
publikovana v anonymni podobé v bakalaFské préci, pfipadnd v odbornych asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuZita pfi dal3i viyzkumné praci na UK FTVS.

Fotografie: V ramci bakalafské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v pfipadé publikovani
fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaternénim/rozmazéanim oblidejil & ¢asti t8la, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pocitaci fesitele a budou bezprostiedng smazany. Publikovény budou pouze
anonymizované fotografie.

Pofizovand videi/audio nahravek ti¢astnikii: B&hem vyzkumu nebudou pofizovény Z4dné audionahravky ani
videozaznam.

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

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech adastnika vyzkumu na strané Feditele je chranit Fivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromf{
a osobni data zkoumanych subjektil, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
Vsichni dtastnici vyzkumu na stran€ feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, je# plati mezindrodng.

Potvrzuji, 7e tento popis projektu odpovidi navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za3lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 20.1.2021 Podpis predkladatele: AT

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Trena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDT. Jan Heller, CSe. Megr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mer. Toma% Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
OG5 2o s
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ......... /W ,66(,{/ i

o217, 401

3 W?/

i fazitko UK FTVS : podpis predsedkyné EK UK FTVS




Priloha ¢. 2: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

vsouladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie
€. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajt, Helsinskou deklaraci,
ptijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné¢ zavaznymi pravnimi pifedpisy Vas zadam
o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkll vySetieni a pribehu terapie provadéné
v ramci praxe v Rehabilitatni Nemocnici Beroun kde Vés piislusné kvalifikovand osoba
seznamila s VaSim vySetfenim a néslednou terapii. Vysledky VaSeho vySetieni a prubéh Vasi
terapie bude publikovan vramci bakalaiské prace na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika
fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou TEP kolenniho kloubu.

Cilem této bakalarské prace je zpracovani kazuistiky pacienta po diagnéze TEP
kolenniho kloubu. Prace bude obsahovat teoretickou cast spoznatky o dané diagndze
a praktickou cast obsahujici vstupni kinesiologicky rozbor, provedené terapie a vystupni
kinesiologicky rozbor.

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla
Zneuzita.

Jméno a prijmeni TeSItele ........ccocueriiiiriiniiiiic Podpis:...cccccverienennnens
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni..........ccccceerceereenennne. Podpis:....cccovvereeniennens

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkli vysetieni a pribéhu terapie ve vyse
uvedené bakalafské praci, a Zze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vse podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(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 vysledkl
vySetieni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo svlij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat fesSitele.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni pacienta ..........ccccceveeeeiieniiieniienieeieens Podpis pacienta: ..........ccoeeveerieennenn.
Jméno a piijmeni zakonného ZAStUPCe ........ccevevveeeecveeniiieeiieeenee,

Vztah zékonného zéastupce k pacientovi .........ccceeeueeeciveneeenennee. Podpis: .cccveveeiiniiiiec



Priloha €. 3: Seznam tabulek

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

1 Antropometrie — vstupni kineziologické vySetieni ..........cceeeeeeeviieecieeeieeeie e 38
2 Goniometrické vysetieni — vstupni kineziologicky rozbor...........ccceeeeveeecveenciieenneens 40
3 Vysetieni svalové sily — vstupni kineziologické vySetient ..........cccceecveeiienieenieenneenen. 40
4 Vysetteni zkracenych svalll — vstupni kineziologické vysetfent ...........cccceevveeriiennnnnns 41
5 Vysetreni kloubni viile — vstupni kineziologické vySetieni .........ccceeevveeciveencnieceneeenee. 43
6 Antropometrie — vystupni kineziologické vySetteni (Cm)........ccceeveereeiiienieesieenieenen. 70
7 Goniometrické vysetieni — vystupni kineziologické vysetient ..........ccoeeveeveerieenenennnen. 71
8 Vysetfeni svalové sily — vystupni kineziologické vySetfeni ...........ccccevevvevveecieennennen. 72
9 Vysetieni zkradcenych svalii — vystupni kineziologické vySetfeni............ccoceeveennennen. 72
10 Vysetfeni kloubni viile — vystupni kineziologicky rozbor ............ccoeceeviiiiieniieienne. 74
11 Porovnani svalové sily — zhodnoceni efektu terapie.........cooceeecvvenieeciienieinienieenenee, 77
12 Porovnani obvodii PDK — zhodnoceni efektu terapie (Cm) ........ccceevvvevveecveeneeenennne. 78
13 Porovnani rozsahli v kloubech PDK — zhodnoceni efektu terapie...........cccccveeeeneenneee. 79
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