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ABSTRAKT

Nazev: Fyzioterapie po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu
Title: Physiotherapy after total knee joint replacement

Cile prace: Pfedmétem této bakalarské prace je problematika totalni nahrady (endoprotézy)
kolenniho kloubu. V teoretické ¢asti je nejprve pojednano o poznatcich z oblasti
anatomie, biomechaniky a kineziologie kolenniho kloubu a dale se v praci
zabyvam osteoartrézou kolenniho kloubu (gonartrézou) a problematikou
aloplastiky kolenniho kloubu. V ¢&ésti praktické je feSena problematika
fyzioterapie po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, a to v podobé
ptipadové studie (kazuistiky) pacienta.

Metoda: ReSers$ni zpracovani literatury s problematikou totalni endoprotézy kolenniho
kloubu a nasledné uplatnéni téchto poznatkii pfi zpracovani kazuistiky pacienta,

ktery s touto studii souhlasil.

Vysledky: Pohled na problematiku fyzioterapie po implantaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu, na zéklad¢é provedené terapie, a s prihlédnutim k individualité pacienta.

Kli¢ova slova: gonartrdza, totalni endoprotéza kolenniho kloubu, kazuistika, fyzioterapie

Keywords: osteoarthritis of the knee, total knee joint replacement, case study, physiotherapy



PROHLASENI:
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou préci vypracoval samostatné pod vedenim Mgr. Jifiny
Holubarové a s pouzitim odborné literatury, uvedené v seznamu pouzité literatury.

V Praze dne 10. dubna 2009 Jan Rychetsky

Cuelorhll



Vypujcni list
Souhlasim, aby prace byla ptijcovana ke studijnim uceliim a byla citovana dle platnych

citaénich norem.



PODEKOVANI:

Na tomto misté bych velmi rad podékoval pani Mgr. Jitiné Holubafové za vedeni této
prace a poskytnuti cennych rad a poznatki. Zaroven bych také rad podékoval Mgr. Rizené
Hlavickové z oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny v Ustiedni vojenské nemocnici ve
StieSovicich v Praze, jakoz i celému fyzioterapeutli, za moznost absolvovat zde odbornou
praxi a rovnéz za vytvoreni profesionalniho a velmi ptijemného pracovniho prostiedi.



Obsah

R e R PO (o otie ol TN SN TI A 10 ot R |

1L, TEOretICK] CUS caimimuirmmniisiscrmbetistisbisnnihiituind st St isisrsseasiont 4
1. Charakteristika a anatomie kolenniho kloubu.........................i 4
1.2. Artikualujicl kosti a 0sovE USPOYAAANI. ... . coswwmsc i summismwmsnasvmsssinsssssssaonsses covsnsss ssumaisss s 4

1.3. KIOUDDS PIOCHY .ccoueriorsmsmnmassnusssnenesussssssessssnensunsssssasessssasssnvosnsssassssnasssnss ssaassssammsesssane 5

1.4, KIonbid POMEARD s s ismessusinsivimmmnnsionss ishamicaipe s sshdamuniukns boaisismhsmmmmntns sevesmpsiiomssiussssssnls 6

1.5 Svaly v oblasti kelennfhio KAOUBU cuxsowwsicmsssmms s smmmmssvommmissssrmssassersrmmspssses ssssamsss sons 7

2. Biomechanika kolenniho kloubu....................... 10

3. Kineziologie kolenniho kloubu.................... 12

2 CROOBIMOOZA. . . - s v wsdan siibors i B s msti o s o s i s s 5 i 0 SR8 B s 13
4.1 Definice, charakteristika ONEMOCHIENT .........uuvuerieiieiiiiiiiieieeeeeeeeiiereeeeeeeeeeeeeeeeaeaanes 13

G T BHOIOGIE ... .o oocoviisc inimmemmnnns ssmtmmiions sus sximacnmsss s Sasamanves s s Amoms s vARS TSRS YRS Fome B Sa s SRR S 14
&3 POlOBOREEE. . . osincniasnbssmmamnoans s sovsmmovsss s sationmsssss s ammbmnds ki s Soavasion s wemmssms as s Seamsts s iuisssensis 14
4.4 Klinicky obraz, diagnoza a VYSEHent .. .ccuiammamsomsesmsmvesssn s sssss ssss 15
4.5 Metody 2 moInostl J8ODY ......co.coiesinssromssniissssmismisssssymssmmenssavasmsssiasmsassssisssnssssnsss 16
4.6 K onzervatinml LOTADER «.uvomiosissaussinmis « sxisimsmss s ssiamsmiminn s avemnis s e nasos Ukes s 4 s9aEamws St 17
5. Aloplastika kolenniho kloubu..................... 18
0 U NN SRR O SR NOERENS--. 1 5-7 Che o 18
5.2 Indikace a kontraindiKace...........occeeveeruerrreerneenienneiiiitintcsesester et seeeee e 19
5.3 PEEAOPETACHT VS CUECII .cvisvenmmmensunchysridiomnsnss sbnginrimss 6 ERB s sxonans Fonsmnanms  ese s Aot 20
5 KOTROIKIOE <.oomsmmmaniashimpnuiarsmpmiibomiea sttt bassamtanmintaayoeisshismi s seoasmes s s oot resecms Ersiaees 20
5.5 Pledoperatnl TEHADIHIBCE. . .. conmmaerms sosrasassnsemnsismisiasssrussmmsasssisussnsnsssnsssndvssossissssrmeesns 21
5.6 Pooperatnl rehabililaCe ... iescvessissinmminsensssasasaasissssvesashassnssus s sassssssansanssssunsasos sonsssnss 22

M1 SPECHAINT CABL.... . e reicss s sers sminiminisssassspisii sssopmmscini s eA s sisens wpess ool

6. Kazaistilon PACTERER.... .. xv s cu o sonss oo invisn s nniss s os s b bbge ik Subss e wy s axs 25
5.1 WIEEOTIE PIACE. ccxcosichsavess cumsiimsnpiunsisnebsmbsssrresnvimey ot sosammmsi e yis Seroas oo bk A s S S 25
6.2 ARBRIIMEIR .cvv o i mmuomassss voninasmsssnsssanmussmnrs sismansasss s F5Samses I8 AHS R ERERRAR S S AR TAS AT AR SRR SRS 26
6.3 Vstupni kineziologicky TOzZbOr ..........cccoviriiininiiisenrennnnnencessnniississsissanssncsssnsssessenses 28
6.4 Zaveér ze vstupniho vySetfeni........ooovviiiiiiiiiiiiiiii e 35



6.5 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan...........cccccooiiiiiiiiiiiie 36

6.6 Priibéh terapia 13. L. <= 2.2, WD oo capmstonasints omimanssionn ity suanes e sseolsigisst sies 38
6.7 Vystupni kineziologicky rozbor............cccooiiiiiiiiiiiiiii 74
6.8 Zaveér z vystupniho vySetfeni.. ..o 80
6.9 Zhodnoceni efeKtu tEIAPIC....cc.uveruiiriiieiieciteet e 81
T et s s b A e ot 0 Rt ot AT O LT 83
8. Seznam pouZité Ieratury..............ccoeviiiiiiiiiiiiiii 84
B BN & o e o e G e o b B s s s s RO I 86



I. Uvod

Cilem této bakalatské prace bylo nejprve reSerSni a nasledné speciélni zpracovani
tématu totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Implantace totdlnich kolennich nahrad je dnes
po implantacich kyc¢elnich jednou z nejcastéjSich a také nejucinnéjsich ortopedickych operaci.
Jedinctim, zejména difve narozenym a trpicim primdrni gonartr6zou, ktefi podstupuji tento
operaéni zékrok, poskytuje dstup bolesti, zvySeni hybnosti, zlepSeni funkéni tolerance pro
razné pohybové aktivity a celkové vyssi sobéstacnost. Mezi uchazece se ovSem stale Casté&ji
fadi také lidé mladsiho véku, kterym tato intervence umoziuje relativné ziskat zpét plnou
pracovni schopnost a zptisobilost k provozovani sportovni aktivity. Ackoli tento, dnes jiz
rutinni, operaéni zakrok pfinasi jista trvala omezeni, vede jednoznacné ve vétSiné piipadi ke
zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Ortopedicky zakrok, v tomto pfipadé, zpravidla dspé€$né napravi strukturalni postiZeni
pohybového systému. Hlavnim tikolem fyzioterapeuta je pak reedukace hybnosti, tzn.
obnoveni funk¢ni slozky pohybového systému — kolenniho kloubu. Zvlastni pozornost je
pritom dulezité vénovat centrdlnimu nervovému systému, a to jak ve vztahu k fizeni pohybu,
tak i vzhledem k aktudlnimu psychickému stavu pacienta.

Nedilnou soucasti této problematiky, ktera v ortopedii zaujimé jedno z nejpiedné;jSich
mist, je tedy komplexni rehabilitace, kterd ovliviiuje nejen fyzicky a psychicky stav, ale
velkou mérou i Zivotnost implantatu.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se snaZzim shrnout nejnovéjsi poznatky z oblasti
anatomie, biomechaniky a kineziologie kolenniho kloubu a dale se zde vénuji osteoartroze
kolenniho kloubu (gonartréza) a problematice aloplastiky kolenniho kloubu.

Bé&hem své odborné praxe, kterou jsem vykonaval na oddé€leni rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny (ORFM) v Ustedni Vojenské nemocnici ve StfeSovicich, mng byla do péce svéfena
pacientka po provedené totalni endoprotéze pro diagnézu levostranné gonartrézy III. stupné.
Lécebné-rehabilitaéni plan — zpracovana kazuistika pacienta — tvoii ¢ast praktickou a je

hlavnim pfedmétem této prace.



II. Teoreticka ¢ast

1. Charakteristika a anatomie kolenniho kloubu'

Qéé

Kolenni kloub pfedstavuje ,.kfiZovatku vlivii* z oblasti panve a nohy a je strukturalné
nejslozitéj§im kloubem lidského téla. Jeho stavbu tvofi tfi artikulujici kosti (femur, tibia a
patella), menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. Pohyblivost kloubu je ddna tvarem
kloubnich ploch a vazy, které také zajiSt'uji jeho pasivni stabilitu. Menisky pomahaji
vyrovnévat nerovnosti kloubnich ploch, podporuji a funkci a rovnéz stabilitu kloubu. Svaly

pak zajist'uji aktivni pohyby v kloubu a piisobi také jako aktivni stabilizitory (Dungl, 2005).

1.2. Artikulujici kosti a osové usporadani

Kolenni kloub je kloub sloZeny a vyznacuje se velmi komplikovanou stavbou.
Artikulujici kosti — femur, tibia a patella — zde mezi sebou vytvareji kloub femoropateldrni a
femorotibidlni, ktery lze jesté dale délit na medialni a laterdlni. Celkovy rozsah kloubnich
ploch, je v porovnani s ostatnimi velkymi klouby lidského t€la, mnohem vétsi.

Osy diafyzy femuru a tibie sviraji ve frontalni roviné tupy thel (zevné otevieny),
jehoz velikost se podle Bartonic¢ka (2004) pohybuje kolem 174°. Cihak (2001) tento tdhel
oznacuje jako fyziologicky abdukcni vihel a udava jeho rozmezi mezi 170 — 175° (u Zen je pro
v&t3i §itku panve asi o 5° mensi). Pokud je vyrazné mensi nebo vé&tsi, hovofime o genu
valgum nebo genu varum. Cihik (2001) se dale zmifuje o tzv. Q-thlu (z angl. quadriceps
angle) — tento thel svira osa tahu m. quadriceps femoris a osa lig. patellae (tj. linie spojnice
spina iliaca anterior superior se sttedem ¢éSky a spojnice stfedu ¢€Sky s tuberositas tibiae).
Tento uhel by pak nemél piekrocit u muzii 10° a u Zen 15°.

Osa diafyzy femuru se nazyva anatomickd osa femuru. Definovat je mozZné takeé
mechanickou osu femuru (Mikuliczova linie), tu tvoii spojnice stfedu hlavice femuru
s eminentia intercondylaris tibiae. Tato linie (osa) se stanovuje v rdmci pfedoperacniho
vyseteni pred planovanou aloplastikou kolenniho kloubu (Mikula, 2003). Obé¢ tyto osy pak

spolu sviraji dhel o velikosti pfibliZzné 6°, jeho velikost se méni na zdklad€ velikosti

! Obrézky — piiloha ¢. 4.



kolodiafyzarniho tihlu proximalniho konce femuru. Tento fakt je dileZité uvazit zejména pii
planovani aloplastiky kolenniho kloubu.

(Bartonitek 2004; Cihak 2001).

1.3. Kloubni plochy

Kloubni hlavice tvoii condyli femoris. Lateralni kondyl stoji sagitdlné a vy¢niva vice
vepiedu nez medialni kondyl, ktery se k laterdlnimu zezadu dopfedu pfibliZuje
v charakteristickém zakfiveni.

Kloubni jamky vytvéii condyli tibiae. Laterlni sty¢nd plocha je kruhovitd, mensi a
témét plochd. Medidlni sty¢na plocha je pfedozadné protdhld a mirné vyhloubena.

Zakiiveni kondylt femuru jsou vétsi a neodpovidaji tvaru ploSek tibie. VEtSinu stycné
plochy pro femur proto piedstavuji menisky — meniscus medialis et meniscus lateralis —
ttvary z vazivové chrupavky, které se lisi tvarem a velikosti — odpovidaji kloubnim plocham
na tibii. Na vn&j§im obvodu jsou vy$3i, na vnitfnim obvodu jsou velmi tenké€. Jejich cipy se
upinaji na tibii do area intercondylaris anterior et posterior a obvodem jsou pfipojeny ke
kloubnimu pouzdru. Pfi kloubnim pohybu se posunuji ze zdkladni polohy dozadu a zpét,
pfi¢emZ soucasné méni tvar, tj. zakiiveni; vétsi rozsah pohybu pak vykondva meniskus
lateralni.

Laterdlni meniskus je také spojen svym zadnim obvodem (prostfednictvim kloubniho
pouzdra) s m. popliteus a je tedy ve své poloze a tvaru ovliviiovan i stahy tohoto svalu.

Medidlni meniskus je prostfednictvim kloubniho pouzdra spojen se zadni ¢ésti
vnitintho kolatcrilniho vazu, protoje i méné pohyblivy; je vSak také ve své dorsomedidlni
&asti prostrednictvim kloubniho pouzdra spojen s predni ¢ésti iponové Slachy
m. scmimembranosus a tedy ovliviiovan také pohyby tohoto svalu.

K pateldrni ploSe femuru je pak svoji kloubni (zadni) plochou — dv¢ fasety pokryté
silnou vrstvou chrupavky — pfiloZena patella. Podle autorti Foxe a Pizza (1993) pak patella,
kromé jiného, ochrariuje kondyly femuru, lezici pod ni, pfed poSkozenim a poskytuje stabilitu
viem Gtyfem hlavdm — jejich iponim — m. quadriceps femoris pfi z4t€Zi. Z hlediska
biomechaniky pak prostfednictvim svého vychyleni vyrovnéva torzni moment
vyprodukovany tponem m. quadriceps femoris a ligamentum patellae.

(Cihék, 2001; Fox, Pizzo, 1993)



1.4. Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upina pti okrajich kloubnich ploch tibie a patelly, u femuru je pak
jeho dpon od kloubnich ploch pon€kud vzdalen. Oba epikondyly femuru jsou volné,
ptredstavuji misto iponu svalil a vazii. Zahyb, jimZ se pouzdro vpiedu vyklenuje nad patellu
(pod m. quadriceps femoris), se nazyva recessus suprapatellaris. Tithovy vacek, ktery je nad
nim, popf. s nim splyva (¢imz ho zvétSuje) se oznacuje bursa suprapatellaris (subtendinea).

Neéktera v hloubce uloZena vlakna z m. vastus intermedius, kterd vychazeji z predni
plochy femuru a upinaji se na vrchni ¢ast suprapatellarni bursy, se oznacuji jako m.
articularis genus. Tyto vldkna (sval) zabraiiuji, aby synovialni membrana nebyla spojena

s normalnimi pohyby v kolennim kloubu (Palastanga, Field, Soames, 2006).

Nezbytnou soucdsti pouzdra je také jeho zesilujici vazivovy aparat. Patii sem

ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy.

Ligamenta kloubniho pouzdra — veptedu jde slacha m. quadriceps femoris, Ktera je
pfipojena na patellu; pokracovanim Slachy je pak ligamentum patellae (je zde zanoten hrot
patelly) na tuberositas tibiae. Po obou strandch patelly jdou jeSt€ pruhy — od m. quadriceps k
tibii — retinacula patellae. Po stranach pouzdra probihaji, od epikondyli femuru k tibii, resp.
fibule, postranni vazy — Ligamentum collatelare tibiale et fibulare. Zajistuji stabilitu kolene
zejm. pii extenzi, kdy jsou maximalné napjaty (stabilizuji i pfi priibéhu pohybu do ¢aste¢né
flexe). Ligamentum popliteum obliquum je ¢asti §lachy — iponové Casti — m.
semimembranosus (neni pravym kloubnim vazem); probihd latero-proximalné€ na zadni strané
pouzdra a tim ho zesiluje. Méné vyznamnym vazem je jesté, na zadni stran€ pouzdra — nad

zacdtkem m. popliteus — laterdlné probihajici, ligamentum popliteum arcuatum.

Nitrokloubni vazy
Ligamenta cruciata genus — spojuji femur s tibii. Jejich hlavni tloha je zajiSténi
stability kolenniho kloubu, a to zejména pfi flexi, kdy se napinaji. Omezuji téZ vnitini rotaci v
kloubu, v tomto piipadé se na sebe navijeji. Ligamentum cruciatum anterius probiha od
vnitini plochy laterdlniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior (tibie); pokud je
napjaté, tdhne bérec do mirné zevni rotace. Ligamentum cruciatum posterius je rozepjato od

zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do area intercondylaris posterior a zadem kiiZi predni

zkiiZzeny vaz.



Ligamentum transversum genus — nachazi se v piedni ¢asti kloubniho pouzdra,
v tukové synovidlni fase — plica alaris, kde pticné spojuje laterdlni a medidlni meniskus.
Ligamentum meniscofemorale anterius et posterius — tyto vazy fixuji zadni cip
menisku a od ného pak probihaji po pfedni a zadni stran¢ zadniho zkfiZeného vazu
k vnitinimu kondylu femuru.

Mezi hmatné utvary kolenniho kloubu patri: patella, lig. patellae, plicae
alares, na medialni strané je hmatna uroven kloubni §térbiny (horni okraj kondylu
tibie), na lateralni strané je hmatny zevni postranni vaz.

(Cihék, 2001; Palastanga, Field, Soames, 2006)

1.5 Svaly v oblasti kolenniho kloubu

Na piedni ploSe stehna se nachdzi dva dvoukloubové svaly — m. sartorius a m. rectus
femoris — a jesté tfi jednokloubové mm. vasti — m. vastus medialis, m. vastus intermedius a m.
vastus lateralis. Spolu s m. rectus femoris vytvafeji ¢tythlavy sval stehenni (m. quadriceps).

K extenzi kolenniho kloubu pak je§té pfispiva, i kdyZ patii ke svalstvu ky€elniho kloubu, m.
tensor fasciae latae. Svaly na zadni ploSe stehna jsou flexory kolenniho kloubu. Pfi fixovaném
kolennim kloubu pak poméhaji i extenzi v ky&elnim kloubu. Jsou to m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus. Mimo kratkou hlavu m. biceps femoris jsou vSechny
dvoukloubové a ¢asto byvaji oznacovany také jako svaly ischiokrurdlni, jelikoZ zacinaji na
sedaci kosti a upfnaji se na bércovych kostech. V podkolenni jamce se jesté¢ nachazi, svoji
funkci specificky, sval m. popliteus.

Extenzory maji téméf t¥ikrat ve&tsi silu neZ flexory, tedy pravé naopak neZ na pazi. Je
to vysledkem vzpiimeného stoje a mechanismu chuize.

(Janda 2004)

M. sartorius — nejdel3i sval v téle, ma tvar 4 — 5 cm Siroké stuhy a spojuje panev s tibii.
Zacéina kratkou §lachou na SIAS a dale sestupuje v tdhlé spirale Sikmo po
predni strané stehna ke svému tponu na medidlnim kondylu tibie, kde se
upina spole¢né s m. gracilis a m. semitendinosus, v€jifovité upravena inzerce
téchto ti{ svalti vytvaii tzv. pes anserinus. Je obalen povrchovou fascii femuru,

ktera tvoii kolem svalu jakousi pochvu, takZe se sval pfi kontrakci stranove

neposunuje.



Funkce: flexe, mirna abdukce a zevni rotace v ky¢elnim kloubu, flexe a vnitini rotace bérce,
pohybu se pfili§ nedcastni, nema velkou tendenci ke zkrdceni v porovnani s
ostatnimi svaly na pfedni strané stehna

Inervace:n. femoralis

M. quadriceps femoris — mohutny sval, ktery obaluje téméf cely femur; spojuje panev s tibii;
ma tendenci ke zkraceni
ma Ctyfi hlavy:
M. rectus femoris — dlouhy vietenovity sval, ktery jednou $lachou zaciné od SIAI a druhou
pak od horniho okraje retabula.
M. vastus lateralis — za¢in4 od labium lat. lineae asperae; klade se na zevni stranu femuru.
M. vastus medialis — za&ina na labium med. lineae asperae; klade se na vnitini stranu femuru.

M. vastus intermedius — odstupuje od piedni plochy femuru, v jeho proximalni ¢tvrting.

— viechna Gtyfi biiSka sestupuji tak, Ze uprosted je m. rectus a po jeho stranach je m. vastus
lateralis et medialis, m. vastus intermedius je pod nimi. Asi 15 cm nad patellou pfechédzeji
svalova biiska ve spole¢nou trojihelnikovou $lachu, které se upeviiuje na bazi a na bo¢ni

strany patelly a jako lig. patellae se upind na tuberositas tibiae.

Funkce: Hlavni funkci celého svalu je extenze v kolennim kloubu. M. rectus také flektuje
ky¢elni kloub (provédi synchronizovanou flexi v ky¢li a extenzi v kolennim kloubu).
Mm. vasti stabilizuji kolenni kloub.
Princip stabilizace v kolennim kloubu — pfi extenzi se posouva patella proximalné a
laterdlné, m. vastus medialis koriguje jeji laterdlni posun — pietahuje ¢éSku do stredni

polohy a spolu s m. vastus lateralis optimalizuje jeji polohu.

Pozn.: M. quadriceps femoris jako celek vyvine moment sily pfes 40 kg, coZ je asi
dvojnasobek skupiny flexorové (22 kg). Z toho jenom asi 1/5 (pfes 8 kg) pfipada na m.
rectus femoris. Nejvétsi tendenci k poruchdm ma m. vastus medialis (velmi snadno
atrofuje napt. pti bolestech v kolené pii poskozeni meniski). Uginnost m. rectus
femoris je zavisla na postaveni ky¢le — pfi flektované ky¢li je jeho extencni ucinek na
koleno mensi neZ pii ky¢li extendované. M. quadriceps se aktivuje zejména prfi chizi

v nerovném terénu. P¥i prostém stoji je aktivizovan jen malo a stoj zabezpecuji

distalngjsi svaly.



M. quadriceps femoris = vykroceni (§vihova noha pfti chiizi vpied provadi — m. rectus femoris
— synchronné¢ flexi v ky¢elnim a extenzi v kolennim kloubu, mm.
vasti zajist'uji stabilitu oporné nohy pii pfendseni vahy).

Inervace: n. femoralis.

M. tensor fasciae latae — spojuje panev s tibii, podle inervace se fadi ke svalim hyZzd’ovym,
ackoli je od nich posunut zna¢né ventralné. Zacina na zevni ploSe
kycelni kosti az ke SIAS, ddle pak sestupuje laterodistalné a upina
se do tractus iliotibialis, ma tendenci ke zkraceni

Funkce: napina tractus iliotibialis, ¢imZ pfispiva k extenzi v kolennim kloubu ve vypiimeném

stoji; flexe, abdukce a mirna vnitini rotace v ky¢elnim kloubu (sval je blizky funkci

m .gluteus medius)

M. biceps femoris — dlouhy vietenovity sval, uloZeny na zadni a laterdlni stran€ stehna. Sval
spojuje bérec s femurem a panvi a ma dv¢ hlavy.

Caput longum — zalind na tuber ischiadicum, caput breve — odstupuje od stiedni tretiny
labium laterale lineae asperae. Po spojeni obou hlav kiiZi sval zevni hlavu m. gastrocnemius a
silnou §lachou se upind na hlavici fibuly.

Funkce: obé hlavy — flexe v kolennim kloubu (flektované bérce rotuji zevn¢€), dlouhd hlava

(dvoukloubovy sval) — extenze a addukce v kycelnim kloubu.

Inervace: n. tibialis (caput longum), n. peronaeus comunnis (caput breve)

M. semitendinosus — dlouhy vietenovity sval, jehoZ celd distalni ¢ast je tvofena Slachou.
Zac¢in4 na tuber ischiadicum a upind se na vySe zminény pes anserinus.
Funkce: flexe v kolennim kloubu (flektovany bérec rotuje dovnitt), extenze a addukce
v kyc¢elnim kloubu.

Inervace: n. ischiadicus

M. semimembranosus — dlouhy objemny sval s blanitou po¢ate¢ni §lachou. Zacina na tuber

el

ischiadicum, kiiZi medidlni bfiSko m. gastrocnemius a za

vt w2z

medidlnim kondylem femuru se rozpada na tfi ¢asti — predni Cast
svalu se upind na medidlni kondyl tibie, stfedni ¢4st tiponu pfechazi
do fascie m. popliteus a zadni ¢ast jde do pouzdra kolenniho kloubu

jako lig. popliteum obliquum.
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Funkce: je stejna jako u m. semitendinosus.

— vy$e uvedené tfi svaly se oznaluji souhrné jako ,hamstrings*, aktivita vSech tif svalu
(aktivuji se soucasné) je zavisld na postaveni pinve — se stoupajici flexi (pfedklonem)
panve se jejich aktivita zvySuje. Pfi maximdlni flexi panve nelze udrZet dobfe kolenni kloub
za normdlnich poméri. Celkova sila flexort je cca 15 kg, tedy asi tretina sily
extenzorové. Maji vyraznou tendenci ke zkraceni.

Inervace: n. ischiadicus

M. popliteus — plochy trojihelnikovy sval, ktery ma komplikovany pribéh. Priklada se na
zadni stranu kolenniho kloubu, kde tvoii spodinu zdkolenni jdmy. Za¢ina na
lateralnim kondylu femuru a probiha distomedidlné (pronika do kloubniho
pouzdra a vynofuje se z ngj pod ligamentum cruciatum), jeho zna¢né Siroké
bifsko se pak upind na zadni strané tibie nad linea musculi solei.

Funkce: Flexe v kolennim kloubu (flektovany bérec rotuje dovnitf), uvolfiuje ,,zamek kolena®,

je maximalné aktivni pfi nataZeni zadniho zkifZeného vazu — svym tahem vaz chrani.

Inervace: n. tibialis

Pozn.: Sila laterdlnich rotatort kolenniho kloubu je asi 2 kg a medidlnich asi 1,8 kg.

(Dylevsky, Druga, Mrazkova 2000; Palastanga, Field, Soames, 2006; Véle 2006)

2. Biomechanika kolenniho kloubu

Biomechanika kolenniho kloubu je vzhledem ke komplikované stavbé jeho
vazivového apardtu zna¢né slozitd a doposud nebyla pln€ objasnéna.
Aktivni pohyby zahrnujf flexi — extenzi a vnitini — zevni rotaci bérce. Ostatni pohyby

jsou sice pouze pasivni, jejich rozsah je velmi maly, nicméné ve funkci maji nemaly vyznam.

FLEXE - EXTENZE

Zakladni postaveni kloubu je plnd extenze. Z tohoto postaveni lze provést jesté maly
extenzni pohyb, tzv. hyperextenzi v rozsahu asi 5°, ovSem u jedinct s vetsi laxitou vazi byva
v&tii, neprekro¢i vSak obvykle 15°. V opa¢ném sméru lze provést zhruba 160° flexi, ale
z toho pouze 140° aktivn& — zbyvajicich 20° 1ze dosahnout jeste pasivné (pfi dosaZeni 140°
flexe na sebe obvykle dolehnou flexory stehna a bérce a omezuji se tak vzdjemné v pohybu).

Véle (2006) oviem popisuje, Ze aktivni flexe v kolennim kloubu je moZné do 120° a pasivni
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do 140° (podle stavu m. rectus femoris a objemu stehna a lytka). Extenze je pak opacny
pohyb do nulového postaveni, a za toto postaveni se pohyb oznacuje jako hyperextenze — ta
¢ini 10°, maximalné 15°.
Flexe — extenze, probihajici pfevaZzné v sagitalni roving, neni zdaleka jednoduchym
pohybem. Kombinuji se zde tfi pohyby:
e [Inicidlni rotace kondyli femuru zevné na za&atku flexe, resp. jejich terminalni rotace
vnitiné na konci extenze,
e Valivy pohyb kondyli femuru po tibidlnim plato,
e Klouzavy pohyb kondylii femuru spole¢né s menisky po tibidlnim plat6
— pii¢inou téchto riznych pohybii je tvar kloubnich ploch a pribéh a uspofadani hlavnich
vazii kloubti. Z tvaru kloubnich ploch mé nejvétsi vyznam nesoustfedné zakiiveni kondyla
v sagitdlni roving. Neexistuje zde stdld osa pohybu, nybrZ se méni v zavislosti na stupni

flexe. Hovoiime o tzv. instantnim centru rotace.

Postranni vazy spoletné s interkondylickou eminenct tibie stabilizuji vzijemné
artikulujici kosti tak, Ze flexné — extenzni pohyb probiha pfedevsim v sagitdlni rovin€.

Hlavni vyznam pro vzajemnou koordinaci viech tii pohybi, a to hlavné valivého a
klouzavého, maji zkiiZené vazy. Béhem viech pohybi v kolennim kloubu se totiZ méni jejich
napéti, resp. napéti jejich jednotlivych casti. J akdkoliv zména lokalizace zac¢atku ¢i iponu
zkifzeného vazu, popi. zména jeho délky, ma za ndsledek zménu zakladnich
biomechanickych poméri v kloubu.

Podle dnes uzndvané teorie, probihd vlastni pohyb — flexe v kolennim kloubu —
nasledovné: p#i flexi dochdzi k pohybu valivému i klouzavému soucasné, pouze se méni
jejich vzdjemny pomér.

(Bartonicek, 2004)

ROTACE

Moz#nost a rozsah rotaci je zavisld na stupni flexe. V plné extenzi jsou rotaéni pohyby
v diisledku napéti téméf viech vazii nemozné. Rozsah rotaci se zvétSuje s postupnou flexi, a to
hlavné béhem prvnich 30° flexe. Dile se zvétSuje rozsah rotace pomé&rmé malo. Nejvetsi
rozsah rota¢nich pohybt je zhruba mezi 45° a 90°. Véle (2006) udava, Ze maximdlni rotace
v kolennim kloubu je mo#né pii jeho flexi v dhlu cca 80°, kdy miize dosdhnout az 60°.

V soucasné dobé se uvadi rozsah 17° pro rotaci vnitini a 21° pro rotaci vnéjsi. Véle (2006) je
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nicméné nazoru, Ze rotace v kolennim kloubu je vnéj$i mozna v rozsahu 15 — 30°) a vnitini
maximalné a7 do 40°. Rozsah rota¢nich pohybti miZe byt velmi ovlivnén piisobenim
axialnich tlakovych sil, mohou ho zmenSit aZ na polovinu.

Rotacni pohyb je zavisly predeviim na usporadéani vazivového aparatu a jeho vztahu
ke kostnim strukturdm. Centrum rotace je situovano do oblasti vnéjsiho okraje tuberculum
mediale eminentiae intercondylaris t&sné pred tiponem zadniho zkiiZeného vazu. Rota¢ni
pohyb se uskute¢iiuje v obou ¢astech kloubu, tzn. femoromeniskalni i meniskotibidlni.

Pii vnéjsi rotaci bérce se medidlni kondyl tibie posouva vpred a lateralng, zatimco
laterln{ kondyl tibie vzad a medidlng. Tim se dostdva medidlni kondyl femuru do kontaktu se
zadnim rohem vnitiniho menisku a laterdlni kondyl femuru do kontaktu s pfednim rohem
menisku vn&j§tho. Souasné se pohybuje medialni meniskus po tibidlnim platé dorzalné a
lateralné a vné&jii meniskus naopak dopiedu a medidln€. Vnitini rotace je déjem opacnym.

V medialnim femorotibidlnim kloubu dochdzi k rotaénim pohyblim, zejména mezi
femurem a meniskem. V laterdlnim je rotaéni pohyb rozdélen mezi femoromeniskalni a
meniskotibidlni ¢ast kloubu mnohem rovnomérnéji, jelikoZ tvoii pohyblivou jamku jak pro
kondyl femuru, tak pro konvexni laterdlni kondyl tibie. Rozsah pohybi je tak asi dvakrat v&tsi
nez u medialniho, 12 mm proti 6 mm.

(Bartonicek 2004; Cihdk 2001)

3. Kineziologie kolenniho kloubu

Funkce kolenniho kloubu pro dolni kongetinu je umoZiiovat stabilitu pfi stoji a
soucasné zajistit mobilitu pro lokomoci, dovoluje také piizpisobovat dolni koncetiny a
vzdélenost trupu terénu, po kterém se pohybujeme.

Pohyb v kolennim kloubu zajistuji svalové skupiny flexoru a extenzoru spole¢n€ s m.
popliteus. Na pohyb pak maji vliv i dlouh¢ svalové fetézce, které sem zasahuji. Funkce svali
~ a‘také jejich uspotadani je, v porovnani s kloubem ky&elnim, podstatné jednodussi, tzn., Ze
samotny kloub je slozity zejm. strukturdlné a funkéné, jelikoZ zahrnuje kloubni spojeni tit
kosti.

Kloubni pouzdro je znaéné ¢lenité a nema takovou schopnost zpeviiovat kloub, jako

je tomu u kloubu ky¢elniho. Zpeviiujici funkci zde m4 predevsim ligamentézni aparat.
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Postranni kolateralni vazy se napinaji pfi extenzi a jsou uvolnéna pfi flexi, vyrazné omezuji
extenzi v kloubu. ZkiiZené vazy omezuji flexi, extenzi a vnitini rotaci, naopak neomezuji
vné&jsi rotaci. V piipadé¢ insuficience ligamentézniho aparatu je kolenni kloub nadmérné
volny, mluvime o tzv. viklavém koleni.

Oblast kolenniho kloubu zahrnuje nejen spojeni femuru s tibif, ale i spojent tibie
s fibulou a spojeni patelly s kolennim kloubem. Odpovidé tak pon€kud funkci loketniho
kloubu, ale s mnohem mensi moZnosti rotace.

DuleZitym ttvarem pro funkci jsou menisky (popsany vyse) a patella, ktera zlepSuje
G¢innost extenzort pii flekénim postaveni kolenniho kloubu — tento mechanismus je dilezity
zejména pii vzpfimovani. Kolenni kloub mé také etné bursy a recesy, proto velmi Casto se
miuZeme setkat s koncentraci tekutiny — vypotku.

Kolenni zdmek v lehké hyperextenzi je dileZitym stabiliza¢nim mechanismem, danym
jednak morfologii kloubnich struktur, jednak podporovany aktivitou flexord kolenniho
kloubu, které zvy3uji stabilitu a pevnost mechanického zdmku ve stoji.

Kokontrakce agonistil s antagonisty je dal$im dileZitym stabilizatnim mechanismem,
fizenym centrdlnim nervovym systémem (pfi jeho selhani dochaézi k podlamovani v kolennim
kloubu). Popisuje se tzv. Lombardiiv paradox — pti vzpiimenti, napf. ze sedu, kdy se extenduje
kolenni kloub a zdrovei flektuje ky&elni kloub pomoci m. rectus femoris a mm. vasti, se
soucasné aktivuji flexory kolenniho kloubu, které naopak flektuji kolenni kloub a extenduji
ky&elni kloub. Jejich funkce by se méla, podle zasady recipro¢ni inervace, vzdjemné rusit,
piesto se oviem podporuji a tim je umoZnéno vzpiimeni.

(Véle, 2006)

2 2
4. Gonartroza

4.1 Definice, charakteristika onemocnéni

Osteoartréza je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni charakterizované
nadmérnym opotiebenim kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofytii a
zménami mékkych tkani, které zahrnuji synovialni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy
i svaly. Gonartréza je pak osteoartr6za kolennich kloubi. Gonartr6za muZe postihovat

medidlni, lateralni, femorotibidlni nebo femoropateldrni kompartment izolovang. PostiZeni

2 Obrazky — piiloha €. 5.
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jednotlivych kompartmenti neprobihd stejné rychle. Z klinického hlediska zpisobuje bolest,
omezeni pohyblivosti kloubu a vznik osové deformity. Osova deformita zptisobuje
nerovnomérnou distribuci tlaku v kloubu pfi zatéZi — pii varozité se zvySuje tlak v medialnim
a pii valgozité v laterdlnim kompartmentu. V pretizené ¢asti dochazi k progresi

degenerativnich zmén (Dungl, 2005; Orthes, 2002).

4.2 Etiologie

Osteoartroza primarni (idiopatickd) — piedcasné nebo nadmeérné opotiebeni chrupavky.
PfiCina je nejasna. Pti urychleni degenerativniho procesu se uplatiiuji genetické faktory,
pretéZovani kloubu a nadvaha. Vznika spontanné vétSinou ve stfednim véku a o néco Castéji

postihuje Zeny.

Osteoartréza sekunddrni — vyviji se na kloubu postiZzeném v minulosti patologickym
procesem. Ruzné typy poranéni, deformity a onemocnéni jsou schopny vyvolat po¢atecni
poskozeni chrupavky, které vede k rozvoji osteoartrézy. Je Cast€jSim typem neZ primarni

osteoartréza, postihuje ¢astéji muze a vznika nezavisle na véku.

Pfidiny vzniku: vrozené a vyvojové vady v kloubu, artritidy (pyogenni,
chronickénespecifické a specifické, metabolick€), asepticka nekréza, potrazove stavy
(intraartikul4rni zlomeniny, poranéni menisku, kloubni nestability), extraartikularni osové
deformity, téZka insuficience kolaterdlnich vazii ¢i jejich pourazové poSkozeni, postiZzeni

kloubu pfi hemofilii, infekéni zanét, nddorové loZisko v kolennim kloubu.

(Dungl, 2005; Koudela, 2003; Mikula, 2003)

4.3 Patogeneze

Na procesu a vyvoji artrotickych deformit se primarné podili pfedev§im poskozeni
hyalinni chrupavky, jeZ za¢ina jako patologicky biochemicky proces, ve kterém prevazuji
katabolické pochody nad anabolickymi a regeneraénimi schopnostmi chondrocyti. Chrupavka
mé&kne, ztrici pruznost a mechanickou odolnost, redukuje se jeji vazebni kapacita pro vodu.
Nisleduji morfologické zmény, fibrilace, fragmentace a ulcerace chrupavky. Na obnaZené
kosti vznikaji mikrofraktury subchondralni trabekuldrni kosti, v souvislosti s ischemickou
nekrézou kosti vznikaji subchondralni cysty. Néasledné dochazi ke kostni novotvorbé, jednak

v disledku hojeni mikrofraktur, jednak v disledku vzniku osteofyti. U vétSiny kloubt
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postizenych osteoartr6zou vétSinou nikdy nechybi ptivodni chronicka synovitida, doprovazena
Casto sekundarni irita¢ni a velmi algickou reakci.

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik osteoartrézy (gonartrdzy) jsou genetické
predispozice, nadmérné statodynamické pretéZovani kloubu — nadvéha, zvedani biemen

s pokréenymi koleny nebo pracovni poloha v klece (Mikula, 2003; Pavelka 2001).

4.4 Klinicky obraz, diagnéza a vySetieni

Gonartréza se klinicky miZe jevit bez vyraznéjSich symptomd, pfiznaky mohou
ptichdzet postupné a nendpadné. Mezi zdkladni klinické projevy patii zejména tinava, bolest,
otok pfilehlych mékkych tkani a také omezeni hybnosti — pfedevSim pfi pohybu do flexe.
Pievlddajicim pfiznakem je tupa bolest, kterd se objevuje pii a po ndmaze a ustupuje v klidu.
Typicka je tzv. startovaci bolest — ztuhlost po ne¢innosti. Tato bolest mizi po rozhybani.
Pacienti pozdé&ji udavaji i klidové, no¢ni bolesti a pii zménach pocasi. Pti dekompenzaci
je pak bolest trvald. Projevuje se kulhdnim a napaddnim na postiZzenou koncetinu a také
neschopnosti na ni dlouho ptenést vahu — stat. Obvykle se zkracuje i délka chiize.

Bolest, resp. jeji intenzita vak nemusi vZdy odpovidat stupni poSkozeni kloubu (RTG
vySetieni. Svaly v okoli kloubu reaguji ochrannym spasmem a kloub tak pfi postupné progresi

onemocnéni tvrdne, tento stav miZe vést az k vytvoreni kloubni kontraktury.

Objektivnim zjisténim posuzujeme otok mékkych tkdni, vypotek, palpacni bolestivost
pii dponu §lach a vazii, nad kloubni §térbinou a osteofyty, slySiteln€ jsou drasoty pod patelou
(tzv. ptiznak hobliku), hypotrofii m. quadriceps, omezeni aktivni a pasivni hybnosti, dochazi
k uvolnéni vazivového aparétu na strané konvexni a ke zkrdceni na stran€ konkavni, poruchy
osy ve smyslu varus a valgus.

(Dungl 2005; Koudela 2003; Orthes, 2002)

Zékladni laboratorni vySetieni je normélni. Na RTG snimku se gonartr6za zpocatku
projevuje ptihrocenim interkondylické eminence a subchondrélni skler6zou v misté pretiZeni.
Po menisektomii lze spatfit Rauberovo znameni — drobné protaZeni okraje kondylu tibie.
Pozdgji lze pozorovat ziZeni kloubni 3t&rbiny, osteofyty, pseudocysty aZ nekrézy s destrukci
kloubni plochy. RovnéZ je dileZité posouzeni piipadné osové deformity (genu varum, genu

valgum). CT a MR nejsou pro diagnézu a stanovent terapie obvykle potiebné a zpravidla se
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indikuji pouze pii podezieni na nekr6zu kondylu femuru nebo tibie. Artroskopické vysetreni
se pak obycCejné provadi, pokud se rozhoduje mezi indikaci korekéni osteotomie (pii postiZeni
jednoho kompartmentu spojeném s osovou deformitou; ndprava osy koncetiny — valgézni
nebo varézni deformity — odleh¢uje postizenou oblast; zpravidla oddaluji nutnost totalni
endoprotézy na 5 — 10 let; obvykle indikovana u pacientti s artr6zou I. a II. stupné),
hemiartroplastiky kloubu (nahrada pouze ¢asti kolenniho kloubu — té, ktera je nejvice

zatézovana — medialni nebo lateralni kondyl) a totdlni endoprotézy.

RTG déleni artrozy:
I. stupeii: subchondralni skler6za, ptrihrocené interkondylické eminence, drobné okrajové
osteofyty,
I1. stupeii: malé ziZeni kloubni §térbiny, oplo§téni kondylu femuru, okrajové osteofyty,
I11. stuperi: jasné ziZeni kloubni §térbiny, tvorba pseudocyst, vyrazné osteofyty, deformity,

IV. stupeni: vyrazné zizeni aZ vymizeni kloubni §té€rbiny, loZiskové kostni nekrézy.

Pro RTG hodnoceni stupné gonartrozy se vyuzivaji obvykle i nativni AP snimky,
bo¢né snimky, v nékterych piipadech také tzv. axidlni projekce na patellu, pfipadné dalsi
specidlni projekce. Pfi hodnoceni gonartrézy je velmi dileZité také posouzeni osové
deformity kloubu, resp. cele koncetiny.

International Knee Documentation Committee (1993) uvadi RTG hodnoceni gonartrézy na
AP snimku kolena v 30° flexi pfi zatézi. Hlavnim kritériem pro hodnoceni snimku je §ife
kloubni $térbiny:
A. normdlni nélez
B. kloubni §térbina $ir§i nezZ 4 mm, na kloubu male zmény ve smyslu

subchondralni sklerézy, okrajovych osteofytl ¢i oplosténi femoralniho

kondylu
C. sife kloubni §térbiny 2 — 4 mm, vétsi zmény na kloubu

D. sife kloubni §térbiny mensi neZ 2 mm, na kloubu vyrazné zmény

(Dungl, 2005)

4.5 Metody a moznosti 1é¢by

Lécbu gonartrézy je mozné obecné rozdélit na piistupy konzervativni,

(zahrnuji prosttedky farmakologické a nefarmakologické€) a ptistupy chirurgické.
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1. lé¢ba nefarmakologicka:
e edukace pacienta

e rezimova opatieni — redukce nadvéhy, dprava Zivotniho stylu, protetické pomucky

rehabilitace - udrZeni rozsahu pohybu, posilovani svali, aerobni aktivity

fyzikdlni lé¢ba — elektrolécba, vodolécba, balneoterapie

e ergoterapie

2. lé¢ba farmakologicka:
a) symptomatické léky:
e s kratkodobym t¢inkem — NSA, analgetika, i.a. steroidy
e s dlouhodobym efektem — glukosamin sulfat, chondroitin sulfat, kyselina
hyaluronova, diacetylrein

b) strukturu modifikujici lécba:

sulfitované glykosaminoglykany — glukosamin sulfat, chondroitin sulfat
e nesulfitované glykosaminoglykany — kyselina hyaluronova

e latky ovliviiujici kostni metabolizmus - bisfosféty, kalcitonin

e protizanétlivé léky — NSA, glukokortikoidy

e inhibitory enzymi — napf. tetracykliny

e cytokiny, riastové faktory — napi. IGF-1

c¢) experimentdlni lécba

3. lécba chirurgicka:
e ochrana a zachovani kloubniho povrchu
e osteotomie
e (4ste¢na nebo totalni ndhrada kloubu

(Koudela 2003; Pavelka, 2001)

4.6 Konzervativni terapie

vvvvvv

charakterizovat onemocnéni a dle toho upravit celkovy denni reZim a Zivotospravu.

Piedevsim je nezbytné omezit dal3i pretéZovani kloubu, pii nadvaze je velmi vhodna redukce
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hmotnosti. K provozovani pohybovych aktivit jsou cviceni s omezenim narazli — jizda na kole
(rotoped, popt. dalsi trenaZéry), plavéni, 1écebna télesna vychova — jelikoz, pravidelné stiidani
pfiméfeného tlaku a odleh¢eni plisobi pfiznivé na trofiku chrupavky i svall v oblasti
kolenniho kloubu (omezuji také riziko vzniku svalovych kontraktur).

Dalsi terapeutickd opatreni zahrnuji: zmirnit bolest, udrZet, popf. zlepSit pohyblivost
kloubu a zvysit svalovou silu oslabenych svalt, potlacit zanétlivou reakci v synovidlni
membrang, zabranit vzniku nebo korigovat deformity kloubu.

V rdmci medikamentozni terapie jsou nejpouzivanéjSimi 1éky analgetika a nesteroidni
antirevmatika, které zmirniuji bolest a zanétlivé zmeény v kloubu.

Fyzikdlni terapie zahrnuje vodolécbu, elektrolécbu, ultrazvuk a RTG ozareni
protizanétlivou davkou.

Z ortopedickych pomiicek se vyuZivaji ty, které odleh¢uji nosné klouby. Pfenos
nérazi na klouby pak tlumi specidlni vlozky — laterdlni klinek pod patu sniZuje zat€Z
medidlniho kompartmentu a naopak. Ke sniZeni zatéZe vice postizeného kompartmentu a
k prevenci progrese osové deformity lze vyuZit specidlni korekéni ortézy.

(Dungl 2005; Mikula 2003)

5. Aloplastika kolenniho kloubu’

5.1 Uvod

Aloplastika kolenniho kloubu je opera¢ni vykon, jehoZz cilem je s vyuZitim implantatu
obnovit funkci kolenniho kloubu. I pfes kvalitni techniku a implantaty sou¢asné moderni
mediciny vSak funkci nelze plné nahradit. Hlavnim diivodem je zejména absence pfedniho
zkiiZzeného vazu a jeho proprioceptivni funkce a také zména funkce zadniho zkiiZzen€ho vazu,
a to i presto, Ze implantdt tento vaz zachovava. Tento fakt je pravdépodobn€ hlavnim
dtivodem mnoha obtiZi, zejména pak omezeni pohybu do flexe, se kterymi se pacient po
implantaci miZe setkat.

Je tedy vZzdy dilezité zvazit obtiZe pacienta, v souvislosti jeho vékem a naroky na

pohybovou aktivitu v béZzném (dal$im) Zivoté. Po aloplastice se totiz obvykle pohybové

3 Obrizky totalni endoprotézy kolenniho kloubu — pfiloha ¢. 5.
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moznosti pacienta sniZuji a pfinaseji i dalSi komplikace ¢i omezeni, se kterymi je nutné,
vzhledem k dal$i pracovni ¢innosti, pocitat.

(Dungl 2005)

5.2 Indikace a kontraindikace

Samoziejmym predpokladem indikace je vycerpani celkové konzervativni terapie, o
které jiz bylo pojednéno. Je tieba zdiraznit, Ze nadvaha miiZe byt velky rizikovy faktor
vzhledem k vétsimu mechanickému namahani implantatu 1 obtiZn€jSimu operanimu pristupu
ke kloubu, a tim i riziku pfi hojeni opera¢ni rany. V neposledni fad€ je nezbytné vyloucit
jinou pfi¢inu obtizZi — napf. radikuldrni bolesti pti degenerativnim onemocnéni patefe, bolesti

projektované z oblasti stejnostranného kycelniho kloubu, onemocnéni periferniho c€vniho

systému, meniskové 1éze a burzitidy v oblasti kolenniho kloubu.

e Gonartroza (viz. kapitola 4.).

e Zdnétlivd revmatickd onemocnéni — napt. revmatoidni artritida, morbus Bechtérev.

e Vyraznd deformita — nejCastéji valgézni a varézni deformita.

e Systémovd onemocnéni —napi. dna, chondrokalcinéza, aseptické nekrézy, vrozené

vady a hemofilie.

e Posttraumatickd gonartréza — napt. po t€zké traumatické destrukci kloubnich
povrchii, neadekvatni repozice s vyslednou
diskongruenci nebo nasledkem nekorigovanych
osovych tchylek po osteosyntézéach v okoli kloubu.

Kontraindikace:

e Absolutni — ischemicka choroba dolnich koncetin, ateroskleréza v pokrocilém
stddiu postihujici CNS a znemoZziiujici nutnou pooperacni spolupraci,
stavy po opakovanych flebotrombézéch, zdvazna kardiopulmonalni
onemocnéni, infekce postihujici kolenni kloub, ztrita kostni tkané
(znemoZnéna dostate¢nd fixace komponent), tézZka dysfunkce
extenzorového apardtu.

e Relativni — ptitomnost infek&niho loZiska kdekoli v organismu (napf.urogenitdlni
trakt, horni cesty dychaci, dutina ustni), vék, obezita, onemocnéni CNS
omezujici aktivni pooperaéni spolupraci.

(Dungl 2005; Koudela 2003)
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5.3 Piedoperacni vySetieni

Pied operaci se provadi diikladné RTG vySetrent, které zahrnuje standardni
piredozadni a bocni snimek kolenniho kloubu. Nékdy se provadi i predozadni snimek ve 30°
flexi v kloubu (pro pacienty s vétS§im postizenim kloubu miize byt naroéné), ktery muze
odhalit zmény v dorzlnich partif kondylii femuru. Pokud jde o zjiSténi stupné artrozy, tvaru a
postaveni patelly vzhledem k femuru, provadi se axidlni snimek zachycujici femoropatelarni
kloub — v piipadé potieby lze opét porfidit snimky v riiznych stupnich flexe. Mikula (2003)
pak zdiiraziuje uréeni mechanické osy koncetiny — Mikuliczova linie — osa mezi sttedem
hlavice femuru a stfedem vidlice hlezenniho kloubu. Pfi fyziologické ose koncetiny je
odchylka Mikuliczovy linie v toleranci O — 1 cm od stfedu tibidlniho plateau. U valgdzni ¢i
varézni deformace miize odchylka dosahovat i mnoha centimetrti. K tomuto tGcelu se pofizuje
dlouhy piedozadni snimek, ktery zachycuje kycelni, kolenni a hlezenni kloub. Podle Dungla
(2005) je nejvyhodn&;jsi tento snimek zhotovit vestoje, v zatiZeni koncetiny, jelikoZz je pak
lépe zobrazena kongruence kloubnich ploch a nepfimo je tak mozné odhalit i ligdent6zni
nestabilitu skryté kostni defekty.
(Dungl 2005; Mikula 2003)

5.4 Komplikace

Pooperaéni komplikace 1ze rozdélit na celkové, kam patii zejména flebotromboza,

tromboembolickd nemoc a cévni mozkova ptithoda a na mistni.

Mezi nejbéznéjsi mistni komplikace patri:
e periprotetické zZlomeniny — peroperaéni (iatrogenni) nebo vzniklé kdykoli
po operaci (obvykle nasledkem trazu); vyskytuji se vétsinou v oblasti femuru a
tibie; 1é¢ba osteosyntézou pomoci dlah, Sroubii ¢i nitrodfefiovych hieba nebo
pomoci reviznich komponent
e paréza nervus fibularis — vznikd nej¢astéji otlakem nervu o podlozku v oblasti
hlavigky fibuly v disledku zevné rota¢niho postaveni koncetiny po operaci, vzacné
miiZze dojit k poranéni nervu v priibéhu operace; pfi podezieni na 1ézi nervu je

nezbytné provedeni EMG vy3etieni
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e poranéni poplitealnich cév — poplitedlni tepna ¢i Zila mohou byt poranény béhem
operace pii opracovavani kloubnich ploch, v pfipad¢ poranéni cévy je nutné jeji
okamzité seSiti

e dehiscence rany — vyZaduje chirurgické oSetieni

¢ instabilita kolena — vznikd v disledku chybného vyvazeni vazivového aparatu
kolenniho kloubu pfi operaci, projevuje se pocitem nestability a pfeskakovanim v
kloubu; feSenim je pouZiti ortézy nebo reoperaci s vyménou endoprotézy

e mechanické uvolnéni endoprotézy — Castéji se tykd tibidlni komponenty; projevuje se
bolesti pii zatézi, poruchou osy a kontrakturou, na RTG snimku je patrna progredujici
radiolucentni z6na mezi implantatem a kosti; feSenim je reoperace s vyménou
implantdtu s pouZzitim specidlnich reviznich komponent s dfiky

e nestabilita patelly — déje se tak obvykle pii operacich kolennich kloubii s t€Zce
valgéznim a semiflek&nim postavenim v diisledku nedokonalého uvolnéni lateralni
¢asti vazivovych struktur; projevuje se subluxaci az luxaci patelly zvlast€ pfi flexi;
prevenci této nestability je pouZiti anterolaterdlniho opera¢niho pfistupu do kloubu
pii aplikaci endoprotézy.

¢ ruptura Slachy m. quadriceps femoris a ligamentum patellae — nejcastéji se
objevuje pii operaci kolenniho kloubu s fibrézni ankylézou, pozdni ruptury se
vyskytuji pfi nizkém stavu patelly (patella baja); ruptury se oSetiuji suturou nebo
fixaci Sroubem pfes tuberositas tibiae

e infekce

(Koudela, 2003)

5.5 Predoperadni rehabilitace

Predopera¢ni rehabilitace zkracuje dobu pooperacni rehabilitace. Cilem je celkové
zlep$eni kondice pacienta, odbornd instruktaZ a nacvik fady cilenych rehabilitacnich metodik,
které se ndsledné vyuZivaji v pooperaénim obdobi rehabilitace.

Je zaméfena na nacvik ¢i zlepSeni spravného dechového stereotypu, na cvi€eni
k prevenci tromboembolickych komplikaci, aktivaci (posileni) oslabenych (utlumenych)
svalovych skupin, zejm. m. quadriceps, mm. vasti, mm. glutei a svalii bfi¥ni stény. Stejné tak
je diilezité se vénovat relaxaci a protahovani hypertonickych a zkracenych svalovych skupin,
jedna se hlavné o ischiokrurélni svaly a také flexory a adduktory kycelniho kloubu. Nesmi
zapominat ani na posileni hornich koncetin a pletencti ramennich, aby byly pfipraveny na

chiizi o dvou francouzskych holi. Spravny stereotyp chiize o dvou francouzskych holi se také
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nacviéuje (véetné chiize po schodech a po terénnich nerovnostech), a to bez zatéZovani
koncetiny planované k operaci.

Nikoliv na poslednim mist& je pak také provedena edukace pacienta o Zivotosprave
s kolenni nahradou, jakoZ i predopera¢ni psychologicka piiprava. U obéznich pacienti je vice
neZ vhodné zaé&it v dostateéném piedstihu s redukci hmotnosti.

(Dungl 2005; Mikula 2003)

5.6 Pooperacni rehabilitace

Tato faze se podle Dungla (2005) zahajuje jiZ v okamZiku, kdy pacient opousti
operaéni sal, a to polohovdnim operované koncetiny v pravidelnych intervalech dvou hodin,
do plné extenze a flexe 40° — mirn4 flexe v kolennim kloubu v Casném pooperacnim obdobi
snizuje mnoZstvi krevnich ztrat. Mikula (2003) udava, Ze v dal3ich dnech se interval
prodluzuje na 4 — 8 hodin a pfiblizné 4. pooperaéni den Ize polohovani ukonc¢it. Moderni
formu polohoviéni zajistuje motorovd dynamickd dlaha (motodlaha), ktera umoznuje plynuly
prechod mezi plnu extenzi a 90° flexi, resp. individudlné dosaZitelnou flexi (obvykle 40 — 60°
flexe). Motodlaha umoZiiuje postupné zvySovat rozsah pohybu v kloubu za soucasné svalové
relaxace a klidného hojeni jizvy. Kromé& uvolnéni omezené hybnosti, dovoluje rovnéz
posilovat hypotrofické a hypotonické mm. vasti, vytahovat zkrdcené flexory kolenniho kloubu
a m. rectus femoris a zlep§it prokrveni a trofiku mékkych tkani. Terapii na motodlaze lze
nahradit pasivnim cvi¢enim operovaného kloubu.

Vyhody motodlahy v pooperaéni rehabilitaci shrnuje Mikula (2003) nasledovné:

e velmi variabilni nastaveni rozsahu pohybu flexe — extenze

e nastaveni rychlosti pohybu

e regulace vydrZe na konci pohybu nastavené¢ho rozsahu

e regulace vyvinuté motorické sily

— terapii s pomoci motodlahy lze samoziejmé nahradit pasivnim cvic¢enim operovaného
kloubu.

Dile se na po&itku pooperaéni rehabilitace provadi dechovd gymnastika a cviceni
hlezenniho kloubu, jako prevence tromboembolické nemoci. K tomuto ucelu se také vyuziva
tzv. band4Zovani, kdy se elastickd banddZ nasadi na ob& dolni koncetiny od prsti aZ po oblast
tiiselné krajiny. Jiz prvni poopera¢ni den se za¢ina s izometrickym cvicenim m. quadriceps
femoris a glutedlnich svalii. Na to poté v dalsich dnech navazuje izotonické cvi¢eni kolenniho

i ky¢elniho kloubu (cviéi se samoziejme obé dolni koné&etiny), a nemélo by se zapominat ani
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na dal3i oblasti pohybového systému, abychom vyrovnali pfipadné svalové dysbalance a
zlepsili celkové drZeni t€la (Koudela 2003; Mikula 2003).

Pooperacni rehabilitace je doprovazena ptitomnym ofokem operované dolni
koncetiny, ktery je vétsinou lokalizovan nejen v tésné blizkosti kolenniho kloubu. Mikula
(2003) doporuéuje lokalni kryoterapii (-18° C, 10 min., 1 az 3x denné) s naslednym aktivnim
procvi¢ovanim do flexe a extenze, nebo lze prikladat i sacky s ledem, event. aplikaci
Priessnitzovych zabali, pokud to dovoli stav hojent jizvy. Velmi dobré resorpéni u¢inky pii
otoku konéetiny mé také piistrojova lymfodrendz nebo stiidava vakuumkompresivni
pneumatickd masaz.

V potitku rehabilitace se lze v diisledku provedeného opera¢niho vykonu velmi Casto
setkat s funkéné utlumenym svalstvem. Tento stav byva také oznaovan jako alienace.

V tomto piipadé se provadi tzv. aktivacni cviceni s vyuZitim proprioceptivni, exteroceptivni
(taktilnimi podnéty, event. také tapping €i tzv. brushing — kartd¢ovani) stimulace. Tento
postup je velmi vyhodny napf. pro zlepSeni funkéni stability zamku kolenniho kloubu.

Jednou z daliich dileZitych fizi rehabilitace je mobilizace a vertikalizace pacienta do
sedu na lazku, kdy oba femury se opiraji o lizko, chodidla jsou podloZena stoli¢kou tak, aby
pacient sedél s flexi 90° v ky¢elnim a kolennim kloubu. Po zvladnuti sedu se pacient
vertikalizuje do stoje u lizka a nacvicuje se stoj (rovnovéha) o dvou francouzskych holi (u
méné zdatnych se za¢ind s podpaznimi holemi, event. piechodné s choditkem). Operovana
konéetina spo&iva na podlaze pouze vlastni hmotnosti. Dile se pristupuje k nacviku spravného
stereotypu chiize, nejprve bez zatéZovéni operované koncetiny (zatéZovani se postupné dle
individualniho stavu pacienta zvy3uje). Nejdiive po rovin€ a po té€ i po schodech. Chiize je pro
pacienta prostfedkem k vEtSi sobé&stacnosti — v tomto ohledu je dilezité pfipomenout také
velky vyznam ergoterapie. Plnd zat¢z operované kondetiny byva obvykle povolena po 3.
mésicich od implantace. Pfed timto rozhodnutim je nutné dikladna kontrola, véetné¢ RTG
vysetieni. RovnéZ je nutnd, pokud je pfitomna, korekce nestejné délky koncetin. VEtSinou
v piipadé, kdy rozdil ¢ini vice nez 1 cm.

Po zhojeni operaéni rany je mozné i polohovani na bfiSe se cvi¢enim aktivni flexe
v kolennim kloubu. Stejné tak lze pfistoupit i k hydrokinesioterapii v bazénu nebo
Hubbardové tanku a aplikovat i dal§i vodolécebné procedury.

Po propusténi je vice neZ vhodné pokracovat v dal3i rehabilitaci, zejména vzhledem
k dalfmu zlepSovéni funkce operovaného kolenniho kloubu, upevnéni pohybovych

stereotypti nebo pro potiebu odstranit pfipadné svalové dysbalance. K tomu je vhodna
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rehabilitace ambulantni nebo na n&kterém jiném rehabilitaénim oddélent, klinice. Touto fazi
rehabilitace se podrobné&ji zabyva specidlni ¢ast bakalafské prace.

(Dungl 2005; Mikula 2003, Orthes, 2002)
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II1. Specialni ¢ast

6. Kazuistika pacienta

6.1 Metodika prace

Cil prace: ReSerSni zpracovani svéfeného tématu (diagndzy) s kazuistikou

Pracovisté: Souvisld odborna praxe se uskute¢nila v terminu 12. 1. - 6. 2. 2009 v Ustiedni
vojenské nemocnici UVN ve Stieovicich v Praze a probihala pod odbornym
vedenim hlavniho fyzioterapeuta — Mgr. Rtizena Hlavickova. Na oddéleni
rehabilita¢ni a fyzikdlni mediciny (ORFM) mi vSak mohli poskytnout cenné€ rady
a pripominky i dal$i zaméstnanci na oddéleni, zejm. pak poCetny tym dalSich

fyzioterapeutd.

Pacient: Na ORFM mi byla do pé¢e svéfena pacientka s diagnézou: St. p. totélni endoprotéze
L kolenniho kloubu v disledku levostranné gonartrézy III. stupné. Pacientka byla

prvni den hospitalizace (pfed zapocetim terapie) s celou studii fadné seznamena, a

dala piimy souhlas k pouZiti své zdravotni dokumentace pro potieby této prace.

Organizace prace: Prvni den hospitalizace na oddéleni byl z vysledki (zhodnoceni)
vstupniho kineziologického rozboru sestaven kritkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan. Poté probihala terapie, a to prostfednictvim vhodné
zvolenych fyzioterapeutickych metod. Jednotlivé terapeutické jednotky
probihaly kazdy pracovni den v délce cca 40 — 50 min. (obvykle
v mistnosti s fyzioterapeutickym stolem a riznymi pomickami). Celkoveé
bylo provedeno 14 terapii, posledni den hospitalizace na oddé€leni byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor a na jeho zékladé byl

zhodnocen vysledny efekt provedené terapie.

Informovany souhlas pacienta: Prvni den hospitalizace podepsala pacientka souhlas
(zahrnuje i nahliZeni do zdravotnické dokumentace)
s vySetienim a ndslednou terapii. Informovany souhlas je
v evidenci, nicméné v disledku anonymity pacientky neni

souddsti této bakalaiské prace.
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6.2 Anamnéza

VysSetiovana osoba: A. Z. Zena ro¢nik: 1934

Diagnéza: St. p. implantaci TEP L Kolenniho kloubu pro gonartrézu III. stupné M 17.0

RA: matka zemfiela ve v€ku 91 let — také trpéla na otoky, otec Zije (95 let), 1 sourozenec

(bratr)

OA: a)piedchorobi — BDO, zlomenina P HK, op. slepého stieva, St. p. Herpes zoster (2001),
APPE (1961), St. p. po op. hemor. (1995), St. p. TEP P KoK (10/2007)

b)nynéjsi onemocnéni — St. p. TEP L kolenniho kloubu, pacientka byla pfijata na
ortopedické oddéleni 29. 10 2008 a 30. 10. byla provedena
implantace. Poté pobyt na lizkovém pooperaénim oddélent,
oddéleni nasledné péce a od 13. 1. — 3. 2. hospitalizovdna na
oddé¢leni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
pFidruZend onemocnéni:

— DM 2. typu (na diet¢)

— hypofunkéni struma

— CHOPN s astmatem

— arterialni hypertenze

— varixy na DKK bilat.

— vnitini hemoroidy

— hyperlipidemie

— protéza P oka po urazu ve 3. letech, incipientni katarakta L oka

FA: Lozap 50mg1-0-0, HCHTHO -1 -0, Apo —simva 10 mg0-0-1,
Verogalid 240 V2 — 0 — 0, Euthyrox, Ersilan, Indap 1 — 0 — 0, Detralex 1 -0 -1,
ANPO-1-0, Helicid1-0-0

PA: tifednice po cely Zivot, sport pouze rekreacné a nepravidelné€ — jizda na kole a p&si

turistika
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SA: bydli s manZelem v fadovém ¢inZovnim domé v 1. patie — cca 30 schodu

GA: prodélala 2 nekomplikované porody

AA: prach, pyl — alergicka ryma, Biseptol
TK: 140/70

SF: 72/min.

vyska: 151

vaha: 67

BMI: 29,3 (nadvaha)

Indikace k RHB: St. p. implantaci TEP L Kolenniho kloubu
Piedchozi RHB: St. p. implantaci TEP P Kolenniho kloubu (2007): RHB v soukromém

rehabilita¢nim zafizeni v Praze (pacientka si nevzpomina na nazev, lokalitu)

— 14 dni na lazkovém oddéleni a 14 dni ambulantné
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6.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje o 2 FH (s odlehcenim L DK) aspekci:
zezadu
L chodidlo vice v ZR neZ P chodidlo
otok v proximalni ¢asti lytkového svalstva L DK
poplitedlni a subglutealni ryhy ve stejné vysi
panev: hiebeny lopaty kycelni, SIAS a SIPS symetrické, anteverze panve
hypotonie glutedlniho svalstva
hypertonie paravertebralnich svali v L p aZ po Th/L ptechod
lopatky taZeny kraniomedidlng bilat. — pfevaha hornich fixatort lopatek nad dolnimi
fixatory lopatek
zboku
zvétsend lordéza v oblasti Th/L prechodu
bfisni sténa prominuje (hypotonie)
mirn4 protrakce ramenniho kloubu bilat.
zepredu
otok v oblasti hlezenniho kloubu (t&sné nad) a v celé oblasti kolenniho kloubu L. DK
otok v oblasti kolenniho kloubu — mediokauddlné — P DK
hypotonie m. quadriceps femoris (zejm. vastus medialis)
konvexni bfiSni sténa

stereotyp dychani: m&lké, povrchové, horni hrudni

Vysetieni chiize o 2 FH aspekci:
_ tfidoba, jistd, pravidelny rytmus, sniZend délka kroki, nespravné odvijeni chodidel od
podlozky, ,,nahrbené* drZeni téla (zvySend F patete, zejm. v hrudni oblasti) mirna

cirkumdukce L DK
VySet¥eni na 2 vahdach:

P DK: 37kg
L DK: 31kg
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VySsetFeni stoje olovnici:
zezadu — olovnice spusténa ze stfedu okciputu neprochdzi interglutealni ryhou (1cm vpravo) a
dopada vpravo od stfedni linie — dekompenzace vlevo 2 cm
— chybi fyziologické kiivky pateie
zboku — P: olovnice spusténa od zevniho zvukovodu neprochazi sttedem ramenniho (3 cm
pied) a ky¢elniho (1 cm), ale aZ kolenniho kl. a dopadd 3 cm pred hlezenni kl.

L: viz. P strana

zepredu — olovnice spusténd od proc. xiphoideus neprochazi pfes umbiculus a dopadd vpravo

od stfedni linie — dekompenzace vlevo 2 cm

Antropometrie DKK
délka P DK (cm) L DK (cm)
funkéni 72 72
anatomicka 69 69
stehna 31 31
bérce 38 38
obvod P DK (¢cm) L DK (c¢m)
Stehna —15 cm nad patellou 49 49
—nad KoK 45 45
kolena — ptes patellu 45,5 46
— pies tuberos. tibiae 44 42
lytka 37 40
hlezna — pres malleoli lat., med. 28 30

Tab. &. 1 — antropometrické idaje DKK (délkové a obvodové miry) — vstupni vySetieni
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VySetrieni svalové sily dle Jandy:

Kyc¢elni kloub svalova sila
Funkce P DK L DK
flexe + 3+
extenze (F 90° v KoK) 3+ 3
abdukce 3+ 3
addukce 4 3+
zevni rotace 4 3
vnitini rotace + 3
Kolenni kloub svalova sila
Funkce P DK L DK
Flexe 5 3+
Extenze 5 3+
Hlezenni kloub svalova sila
funkce P DK L DK
dorzélni flexe 4 3+
plantarni flexe 5 5
Tab. ¢&. 2 — vySetieni svalové sily DKK dle Jandy — vstupni vySetfeni
Goniometrie: metoda SFTR
Kolenni kloub
aktivni pohyb pasivni pohyb
P DK L DK P DK L DK
S:0-0-110 S:0-0-80 S:0-0-115 S:0-0-285

Tab. &. 3 — goniometrické vySetfeni kolenniho kloubu — vstupni vySeti-eni
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Palpace:
snizend podélnd a pficnd nozni klenba bilat. (pod chodidlo 1ze z medialni strany
podsunout prvni proximalni ¢lanek ukazoviku)
hypotonie L DK — zejm. m. quadriceps femoris (m. vastus medialis)
hypotonie glutedlniho svalstva bilat.
hypertonie paravertebralniho svalstva v Th/L — L p bilat.
hypertonie horni ¢asti m. rectus abdominis bilat.

m. pectoralis minor v hypertonu bilat. — vyrazn&ji na P str.

Vysetreni kycelniho kloubu:
ZR a VR dle Cyriaxe — P DK (ZR 55°, VR 35°), L DK (ZR 55°, VR 30°)

Patrickova zk. — negativni

Vysetieni HSSP dle Koldre:
Brdnicni test — pozitivni
— insuficience hlubokych stabilizaénich svali, pfi aktivaci svali (branice)
dochézi k migraci dolnich Zeber kranidlné, neschopnost udrZet jejich kaudalni
postaveni — sniZend aktivita branice
Test brisniho lisu — pozitivni
— umbilicus migruje kranialng, sniZend aktivita lat. skupiny bfiSnich svala
Extencni test — pozitivni
— vyrazna aktivace paravertebralnich svalii v Th/L pfechodu, min. aktivita
lat. skupiny bfisnich svalii — dochdzi ke konvexnimu vyklenuti, lopatky

tazeny kranidlné& a angulus superior scapulae do addukce

Lokdlni vysetieni kolenniho kloubu:
VP pac.: leh na zddech, kolenni kloub mirn€ podloZen
V disledku postiZeni gonartrézou jsou oba kolenni klouby dekonfigurovany.
P DK - jizva ma dobrou posunlivost a protazitelnost a je funkéné kompaktni s okolnimi
mékkymi tkanémi, mediokaudélng od patelly patrny lymfaticky otok
— normotrofie mékkych tkani v okoli
L DK - jizva je vystoupld, zarudld a zdufeld — zejm. t€sné nad patellou, kde je vySssi

koncentrace mékké tkang, jeji posunlivost a hlavné protaZitelnost je sniZena

— otok mé&kkych tkani v okoli (jeho lokalizace také v oblasti bérce a hlezenniho kloubu)
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— normotrofie mékkych tkani v okoli, m. quadriceps femoris v mirné hypotrofii

— barva kiiZe je normdlni, ale spiSe sucha

— kolenni kloub je teply

— taktiln{ citlivost: hypestezie na lateralni strané kloubu od pately smérem kaudalnim az

po udrovefi hlavicky fibuly, jinak citlivost normalni

VySetieni kiiZe, podkoZi a fascii:
,.Skin drag* — v oblasti L p a dolni Th p omezena posunlivost bilat.
Kieblerova fasa — od L/S az po Th/L pfechod fasa nelze nabrat bilat., kranidlné jiZ pak ano

Lumbodorzalni fascie — omezena protaZitelnost smérem kaudalnim bilat.

Vysetreni kloubni viile:
Patella: kraniokaudalné — omezena pohyblivost (op) L DK 2,P DK 1
laterolaterdlné —op LDK 2,PDK 1
Tibiofibularni kloub: ventrodorzélni posun —op L DK 3,P DK 1
Lisfranktiv kloub: ventrodorzalni posun — op bilat. 2
do rotace—op LDK 2,PDK 1

os calcaneus: plantarni posun — op bilat. 2

dorzalni posun — op bilat. 2

do rotace—opLDK 2,PDK 1
Talokrurdlni skl.: dorzalni posun —op L DK 3,PDK 1
,screening chodidla* (orientatn&) — op drobnych kloubu bilat. 2
Pozn.:
0 — bez omezeni
1 — mirn€ omezena
2 — omezena

3 — velmi omezena (tvrdé bariéra)

Neurologické vySetieni — SOR monosynaptické na DKK:

reflex: P DK L DK
Patellarni reflex st. 3 st. 2
Reflex Achillovy Slachy st. 3 st. 2
Medioplantarni reflex st. 3 st. 2
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VySetreni zkrdacenych svali dle Jandy:

Sval P L
m. piriformis 1
flexory kycelniho kloubu
— m. iliopsoas 1 1
— m. rectus femoris 0 2 (bolest)
— m. tensor fascie latae 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 1
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 1 1
m. pectoralis minor 2 1
m. pectoralis maior 1 1

Tab. & 4 — vySetieni zkracenych svali dle Jandy — vstupni vySetieni

Pozn.:
0 — neni zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

E v kycelnim kloubu: P DK — téméf soucasné zapojeni ischiokruralniho svalstva a

(s F 90° v KoK u P DK,
a85°u L DK)

paravertebralniho svalstva v Th/L prechodu homolateralné,

kontralateralné

a7 poté zapojeni sv. glutedlniho a ndsledné paravertebralniho

L DK — soucasné zapojeni ischiokrurédlniho svalstva a paravertebralniho

sv. v Th/L piechodu homo a kontra-laterdln€ a aZ poté se

aktivuje glutedlni svalstvo

ABD v kycelnim kloubu: quadritovy mechanismus bilat. —na pocatku ABD dochazi

k vyraznému souhybu panve — zapojeni m. QL namisto m. GM
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Flexe trupu: (pac. byla schopna provést flexi pouze po odlepeni angulus. inferior. scapulae)
vyrazny flexorovy mechanismus — po poc¢ateni mirné F trupu (odlepeni angulus

superior scapulae od podlozky) dochdzi k vyraznému zapojeni — m. illiopsoas
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6.4 Zavér ze vstupniho vySetieni

ZAavér vySetieni lze shrnout a rozdé€lit pfevazné na tfi Casti:

1. L DK (zejm. oblast KoK): Funkéni a lokdlni stav KoK odpovida provedenému operanimu
vykonu a dobé, kterd uplynula od jeho provedeni. Otok je patrny
od oblasti KoK aZ po hlezenni kloub. KoK je teplejsi, lateraln€ a
kauddlné od patelly (jizvy) je zménéna taktilni citlivost, je
omezena pohyblivost patelly, hypotonie a sniZend svalova sila
m. quadriceps femoris (zejm. m. vastus medialis) a omezeny
rozsah pohybu do flexe v KoK. VySe zminéna lokalizace otoku
miiZe byt také pri¢inou velmi omezené kloubni viile
Tibiofibuldrniho a Talokrurdlniho skloubeni.

2. Oblast L p az po Th/L piechod: Kromé stavu po TEP L KoK je pro pacientku tato oblast,

z hlediska spravného drZeni téla a mozného rizika vzniku
vertebrogennich obtiZi, nejvice problematicka. Zjevna je
hypertonie paravertebralnich svalil v této oblasti, hypotonie
a snizend svalovi sila glutedlnich svalt, dale pak oslabena
btisni sténa a zkriceni flexoru kycelniho kloubu. Vysetieni
HSSP pak také ukdzalo insuficienci hlubokych
stabiliza¢nich svali. To v8e nasvédcuje o poruse stability v
této oblasti. Vysledkem této nerovnovéhy je pak také
anteverze panve. Funkéni patologii v této oblasti pak
ukazaly negativni pfestavby pohybovych stereotypi: E v
ky¢elnim kloubu, ABD v kyc¢elnim kloubu a F trupu.
Poruchu v této oblasti pak rovnéZ nepiimo ukazalo
vySetieni kiZe, podkoZi a fascii.

3. Dal3{ zavéry z vySetieni: Svalové zkraceni m. piriformis L DK miiZe zpiisobovat vetsi
vytogeni (ZR) chodidla nez u P DK. VySetfeni stoje pomoci
olovnice a zejm. pak vysetfeni na 2 vahdch ukézalo, Ze pacientka
zat&zuje vice P DK (P stranu t&la). SniZzend pod€lnd a pfi¢na noZni
klenba mtiZe nepiiznivé ovliviiovat vyssi télesné segmenty, zejm.
pak oblast L p az po Th/L pfechod. O jeji poruse také sveédci
omezena kloubni viile v Lisfrankové skloubent, kosti patni a

blokady drobnych kloubti nohy.
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6.5 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Primérnim cilem je zvysit rozsah pohybu v L kolennim kloubu a sou¢asné také
svalovou silu L DK. Dile je nutny ndcvik a zdokonaleni sprdvného stereotypu chiize po roving
i do schodii. Rovnéz je dilleZité se zaméfit na zlepSeni funkce kolenniho kloubu, jakoZ i celé

DK, resp. DKK.

To zahrnuje nédsledujici postup:

péce o jizvu — zlepsit jeji posunlivost a protaZitelnost,

normalizovat stav m&kkych tkani v okoli kolenniho kloubu,

zlepsit pohyblivost patelly,

zlepsit kloubni vili drobnych kloubti chodidel, bérce,

uvolnéni, protazeni svali hypertonickych, zkrdcenych,

aktivace, posileni svali utlumenych, oslabenych,

néacvik a zdokonaleni pohybovych stereotypii,

zlepsit funkci podéIné a pii¢né noZni klenby (zlepsit propriocepci chodidel),

zlepsit funkéni silu DKK.

Dale povazuji za podstatné:

zlepsit dechovy stereotyp — vénovat se ndcviku aktivace HSSP,
normalizovat stav mékkych tkani v L azZ Th/L dseku patete
vyrovnat stranove asymetrické zatiZeni téla,

zmensit velikost anteverze panve

zmen§it protrakci ramennich kloubt

Fyzioterapeutické postupy:
TMT v oblasti L kolenniho kloubu a L — Th/L useku patete
Nacvik spravného stereotypu chiize o 2 FH na chodbé a po schodech
Postizometrick4 relaxace (PIR) dle Levita
PIR s naslednym protaZzenim
Mobilizace dle Lewita
Aktivace (posilovén{) utlumenych (oslabenych) svali

Nicvik a zdokonalovéni pohybovych stereotypt
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> Senzomotoricka stimulace

> Aktivace HSSP dle Kolare
> Technika PNF
Fyzikalni terapie
> Vakuum-kompresivni terapie (lymfaticka drendz) na DKK (6kPa, 30sec., 30min., 1x
denné)
> Motomed (kombinovany lé¢ebny pfistroj) 1x denn€ 20min.
> Motodlaha — 30min.
> od 19. 1. Celkova podvodni masaz 3x tydné

Pouzité pomiicky: Theraband, overball, labiln{ plochy (kulové tsece, pénové podlozky,

posturomed), Zebfiny.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Cilem je ndvrat pacientky ke kazdodennimu zplisobu Zivota, a to s co mozna nejvyssi
mirou sobé&sta¢nosti. Pacientka by se méla snazit postupné odkladat FH a poté pokraCovat ve
zdokonalovani spravného stereotypu chiize. Déle zdokonalovat spravny dechovy stereotyp a
pravidelng zafazovat do svého denniho rezimu jednoduchd nendro¢na cvi¢eni z LTV (viz.
priloha é. 1).

Zavérem je také nezbytné zdtraznit, Ze pro pacientku bude vzhledem k povaze

onemocnéni, velmi diileZitd redukce aktudlni télesné hmotnosti.
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6.6 Prubéh terapie 13.1. — 2.2. 2009

13. 1.

vstupni kineziologicky rozbor,

edukace pacienta — pohybovy reZim na oddélent,

sezndmeni pacienta s ndvrhem a hlavnimi principy nésledné terapie:

— komplexni rehabilitaéni program pacientky byl rozdélen na dopoledni a odpoledni:

Dopoledni

fyzioterapie — provadél ji n&ktery z mych kolegii z dopoledni smény, cvi¢ebni jednotka
odpovidala zdkladnim principim LTV po TEP kolenniho kloubu (KoK)

ergoterapie — trénink ADL, kondi¢ni ergoterapie

fyzikalni terapie: Vakuum-kompresivni terapie (lymfaticka drenaZ) na DKK (6kPa,

30sec., 30min., 1x denn¢)
Motomed (kombinovany lé&ebny pfistroj) 1x denné 20min.
Motodlaha — 30min. (postupné zvy3ovani stupiiti — flexe v KoK — viz. déle priibéh
terapie)

Odpoledni

fyzioterapie — provedl jsem b&hem odpoledni smény (viz. niZe)

fyzikalni terapie: od 19. 1. Celkova podvodni masaZ 3x tydné

Motodlaha — 30min.

14. 1.
Status présens:
S: pacientka se citi dobfe a t&i se na cviceni, nestéZuje si na bolesti

O: kolenni kloub ve stejném stavu jako pfi vySetfeni ze dne 13. 1.

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit kloubni viili drobnych kloubt nohy a chodidel
uvolnit svaly v hypertonu, protdhnout svaly zkracené
zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK
zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy
zlepsit pohyblivost patelly
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Navrh terapie:

mobilizace drobnych kloubti nohy, Lisfrankova skloubeni a os calcaneus bilat.

LTV po TEP KoK

PIR m. pectoralis minor bilat., PIR s protazenim m. iliopsoas bilat., m. tensor facie
latae bilat., m. piriformis bilat., m. soleus bilat., m. pectoralis major bilat., PIR s protazenim
na flexory kolenniho kloubu L DK

TMT jizvy

mobilizace patelly

PIR m. quadriceps femoris L DK

instrukce k autoterapii

FT: Motodlaha

Provedeni:

mobilizace drobnych kloubii nohy, mobilizace Lisfrankova skloubeni ventrodorzaln¢ a
do rotace bilat. dle Lewita, mobilizace os calcaneus plantdrné, dorzalné a do rotace bilat. dle
Lewita

PIR m. pectoralis minor bilat. dle Lewita, PIR s protaZzenim m. iliopsoas bilat. v lehu
na zadech, m. tensor facie latae bilat. v lehu na boku, m. piriformis bilat. v lehu na zadech, m.
soleus bilat., m. pectoralis major bilat., flexor L DK kolenniho kloubu v lehu na zadech

aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a ky&elnim kloubu; izometrické kontrakce m.
quadriceps femoris a glutedlniho svalstva, izometrické kontrakce proti odporu v kolennim a
ky&elnim kloubu, (viz. pfiloha &. 1 — Pfiklad cvi¢ebni jednotky po TEP KoK — postupna
progrese ve cviceni)

PIR m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfise

TMT jizvy (tlak, protahovéni, roztahovani, kroucenti)

mobilizace patelly smérem kraniokaudalnim, laterolaterdlnim

instrukce k autoterapii — péce o jizvu (TMT), samostatna LTV (viz. ptiloha: Ptiklad
cvi¢ebni jednotky po TEP KoK)

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°
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Zavér jednotky:

Pac. se od prvni chvile snaZila soustiedit na cvi¢eni — aktivné spolupracovat. Bylo vidét, Ze
nékteré cviky jiZz znd — md s nimi pohybovou zkuSenost. Nejprve bylo provedeno uvolnéni a
protaZeni (Caste¢né Uspésné) hypertonickych a zkracenych svalii metodou PIR (PIR s
protazenim), po provedeni PIR na extenzory L KoK v lehu na bfiSe se podafilo dosahnout F
85° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se mirné zlepsila jeji pohyblivost do vSech
sméri a zlepsila se také kloubni viile drobnych kloubti nohy a chodidel. Déle byly provedeny

instrukce k autoterapii, jakoZ i k samostatné LTV.

15.1.

Status présens:

S: pacientka se citi dobfe, neudava bolesti

O: KoK — pietrvava otok aZ po hlezenni kloub (otok lokalizovén spiSe lateralné), je teplejsi,
normotroficky, m. quadriceps femoris hypotonicky, hypotroficky a se sniZenou
svalovou silou, omezena pohyblivost patelly do vS§ech smért, jizva ma sniZenou

posunlivost a protaZitelnost, rozsah pohybu v KoK do F je omezen (85°)

Cil terapeutické jednotky:

nécvik spravného stereotypu chiize

zlepsit kloubni viili drobnych kloubii nohy a chodidel

uvolnit svaly v hypertonu, protahnout svaly zkracené

ndcvik pohybového stereotypu: E a ABD v kycelnim kloubu

zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy

zlepsit pohyblivost patelly

zlepsit posunlivost a protaZitelnost kiize a podkozi v L p a Th/L a lumbodorzélni fascie
zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
tiidob4 chiize s berlemi po chodbé

mobilizace drobnych kloubi nohy, Lisfrankova skloubeni a os calcaneus bilat.
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PIR m. pectoralis minor bilat., PIR s protaZzenim m. iliopsoas bilat., m. tensor facie latae bilat.,
m. piriformis bilat., m. soleus bilat., m. pectoralis major bilat., PIR s protaZzenim na flexory
kolenniho kloubu L DK

pohybovy stereotyp: E v kycelnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise,

ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku

TMT jizvy; kiize a podkoZzi v L p a Th/L a lumbodorzalni fascie

mobilizace patelly

LTV po TEP KoK

PIR m. quadriceps femoris L DK

FT: Motodlaha

Provedeni:
nécvik tiidobé chtize s berlemi, diraz je kladen na spravné odvijeni chodidel od zemé,
vzpiimené drZeni téla, stejnou rychlost a pravidelny rytmus
mobilizace drobnych kloubt nohy, mobilizace Lisfrankova skloubeni ventrodorzdlné a do
rotace bilat. dle Lewita, mobilizace os calcaneus plantarné, dorzalné a do rotace bilat. dle
Lewita
PIR m. pectoralis minor bilat. dle Lewita, PIR s protaZzenim m. iliopsoas bilat. v lehu na
zadech, m. tensor facie latae bilat. v lehu na boku, m. piriformis bilat. v lehu na zadech, m.
soleus bilat., m. pectoralis major bilat., flexorii L DK kolenniho kloubu v lehu na zadech
pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na biiSe (fixace
panve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 2 x 3 opak.
PaL DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 2 x 3 opak. PaL
DK
TMT jizvy (tlak, protahovéni, roztahovani, krouceni), kiZe a podkoZi v L p a Th/L,
protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim dle Lewita
mobilizace patelly smérem kraniokauddlnim, laterolateralnim
aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a ky¢elnim kloubu; izometrické kontrakce m.
quadriceps femoris a glutedlniho svalstva, izometrické kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, v lehu na zadech a na boku
PIR m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfiSe

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°
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Zavér jednotky:

Pac. se opét snaZzila spravné provadeét jednotliva cviceni a co nejlépe spolupracovat.
Nacvik spravného stereotypu: na jejim konci jiz byla pac. schopna téméf zcela spravné odvijet
chodidla od podlozky. Po provedeni mobilizaci se ddle mirné zlepsila kloubni viile drobnych
kloubii nohy a chodidel. Nejprve jsme opét tispé€$né uvolnili a protahli vybrané svaly metodou
PIR (PIR s protaZenim). Pfi nacviku pohybového stereotypu E v kycelnim kloubu jesté
pfevazovala aktivita paravertebralniho svalstva a pii ABD v kyc¢elnim kloubu se podafila
zvysit aktivita m. gluteus medius. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise
se podafilo dosdhnout F 85° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se mirn€ zlepsila jeji
pohyblivost do v§ech sméri. Déle byly provedeny TMT jizvy a také kiize a podkoZi v L p a
Th/L, kde se poté zlepsila posunlivost a protaZitelnost. Po protazeni lumbodorzélni fascie

smérem kaudalnim se obnovila jeji protaZitelnost.

16. 1.

Status présens:

S: pacientka se citi dobie

O: KoK — pietrvdva otok az po hlezenni kloub (otok lokalizovan stéle spiSe laterdln¢), je
palpac¢né teplejsi, normotroficky, m. quadriceps femoris hypotonicky, hypotroficky
a se snizenou svalovou silou, omezena pohyblivost patelly do vSech sméri, jizva
ma sniZenou posunlivost a protazitelnost, rozsah pohybu v L KoK do F je moZny

do 85°.

Cil terapeutické jednotky
nacvik spravného stereotypu chtize do schodi
zlepsit kloubni viili drobnych kloubii nohy a chodidel
protdhnout svaly zkrdcené
nacvik a zdokonaleni pohybového stereotypu: E a ABD v kycelnim kloubu
zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy
zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
zlepsit funkéni stav podélné a pficné nozni klenby
zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK
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Navrh terapie:
tfidoba chiize do schodii na chodbé s berlemi
mobilizace drobnych kloubti nohy, Lisfrankova skloubeni a os calcaneus bilat.
PIR s protazenim m. pectoralis minor bilat., m. iliopsoas bilat., m. tensor facie latae
bilat., m. piriformis bilat., m. soleus bilat., m. pectoralis major bilat., PIR
s protazenim na flexory kolenniho kloubu L DK
zdokonalovani pohybového stereotypu: E v ky€elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na
btise, ABD v kyc¢elnim kloubu v lehu na boku
TMT jizvy
mobilizace patelly
Senzomotoricka stimulace (SMS)
LTV po TEP KoK
PIR s protazenim m. quadriceps femoris L. DK

FT: Motodlaha rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°

Provedeni:

téidoba chiize do schodii na chodbé s berlemi s dostate¢nym jisténim: diraz kladen na
spravnou techniku — posloupnost — pravidelny rytmus (1 patro 2x, tj. celkem cca 50 schodu)
mobilizace drobnych kloubt nohy, mobilizace Lisfrankova skloubeni ventrodorzalné¢ a do
rotace bilat. dle Lewita, mobilizace os calcaneus plantarné, dorzalné a do rotace bilat. dle
Lewita

PIR s protaZenim m. pectoralis minor bilat., m. iliopsoas bilat. v lehu na zadech, m. tensor
facie latae bilat. v lehu na boku, m. piriformis bilat. v lehu na zadech, m. soleus bilat., m.

pectoralis major bilat., flexorit L DK kolenniho kloubu v lehu na zadech

pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 3 x 3 opak.
P a L DK, ABD v ky&elnim kloubu v lehu na boku (fixace
pénve, stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 3
opak. PaL DK
mobilizace patelly smérem kraniokaudalnim, laterolaterdlnim
TMT jizvy (tlak, protahovéni, roztahovéni, krouceni) dle Lewita

Proprioceptivni trénink — ndcvik malé nohy vsedé na Zidli (2 x 10 P a L DK)
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aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kyc¢elnim kloubu; izometrick€ kontrakce m.
quadriceps femoris a glutedlniho svalstva, izometrické kontrakce proti odporu v kolennim a
ky&elnim kloubu, ve vSech polohdch kromé stoje

PIR s protazenim m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfiSe

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 85°

Zavér jednotky:

Pac. se opét snaZila velmi dobfe spolupracovat. Pfi nicviku chiize do schodu si pac.
brzy osvojila spriavnou techniku a rytmus. Po provedeni mobilizaci se dnes velmi zlepsila
kloubni viile drobnych kloubti nohy a chodidel. Pomoci metody PIR (s protaZzenim) se
podatilo dobie relaxovat a protahnout vybrané svaly. Pfi provadéni pohybového stereotypu E
pievaZovala aktivita paravertebralniho svalstva, pfi ABD v ky¢elnim kloubu se podafilo pfi
zacétku pohybu aktivovat m. gluteus medius a naopak sniZit aktivitu m. quadratus lumborum.
Pii metodé proprioceptivniho tréninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu, oviem
s uréitym souhybem flexe prsti. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na biise se
podaiilo dosahnout jiz témé&f F 90° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se zlepsila jeji
pohyblivost do vSech sméri. Déle byly opét provedeny TMT jizvy, po kterych se zlepsila jeji
posunlivost a protazitelnost. Na zavér jsem pac. instruoval k samostatné LTV po TEP KoK, k
TMT jizvy a k automobilizaci patelly na sobotu a ned€li a zaroven ji také nastinil terapeuticky

program na pristi tyden.

19. 1.
Status présens:

S: pacientka se citi dobfe, nestéZuje si na bolesti, je velmi rada, Ze funkce L KoK se nadile

zlepSuje

O: KoK — pfetrvava otok aZ po hlezenni kloub (otok lokalizovan stile spiSe laterdlng), ale
doslo k jeho zmenSeni, je stle palpacné teplejsi, normotroficky, m. quadriceps
femoris stile hypotonicky, ale doslo k mirnému zvySeni svalového tonu,
hypotroficky, svalova sila se mirn€ zvysila, mirné omezena pohyblivost patelly do
viech smérii, mirné se zlepsila posunlivost a protaZitelnost jizvy, rozsah pohybu v
L KoK do F je témét 90°.
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VySetieni zkrdacenych svalit dle Jandy:

sval P DK, HK L DK, HK

m. piriformis 0 1
flexory kyc¢elniho kloubu

— m. iliopsoas 0 0
— m. rectus femoris 0 2 (bolest)
— m. tensor fascie latae 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. pectoralis minor 1 0
m. pectoralis maior 0 0

Tab. &. 5 — vySetifeni zkracenych svali dle Jandy — 19.1.

Pozn.:
0 — neni zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

Vysetieni kloubni viile (kloubii mobilizovanych p¥i terapii v pribéhu minulého tydne)
Patella: kraniokauddlné —op LDK 2,PDK 0
laterolateralné —op LDK 2, PDK 0
Lisfrankiv kloub: ventrodorzalni posun —op LDK 1,PDK 0
do rotace — bilat. 0

os calcaneus: plantdrni posun —op LDK 1,PDK 1

dorzalni posun—op LDK 1,PDK 1

do rotace—op LDK 1,PDK 0

,.screening chodidla* (orienta¢n€) — bilat. 0
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Pozn.:

0 — bez omezeni

1 — mirné omezena

2 —omezena

3 — velmi omezena (tvrdé bariéra)

Cil terapeutické jednotky:

zlepsit dechovy stereotyp

zlepsit kloubni vili u vybranych kloubii chodidel

protahnout svaly zkracené, zlepsit posunlivost a protaZitelnost lumbodorzalni fascie
zdokonalit spravny stereotyp chtize po roviné a do schodi

zdokonalit pohybové stereotypy: E a ABD v kyc¢elnim kloubu

zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy

zlepsit, obnovit pohyblivost patelly

zlepsit funkéni stav podéIné a pii¢né nozni klenby

zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:

nacvik brani¢niho dychani

mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK os calcaneus bilat.

PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L prechodu, m.
piriformis L DK, protaZeni lumbodorzélni fascie smérem kaudalnim

chtize po roviné a do schodii na chodbé s berlemi

zdokonalovéani pohybového stereotypu: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na

btise, ABD v kycelnim kloubu v lehu na boku
TMT jizvy
mobilizace patelly
Senzomotoricka stimulace (SMS)
LTV po TEP KoK
PIR s protazenim m. quadriceps femoris L DK

FT: Motodlaha
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Provedeni:
Aktivace HSSP dle Kolare: poloha ditéte ve 3, 5. mésici Zivota — leh na zadech,
DKK podepieny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na §ifi pinve) — uvolnéni inspira¢niho
postaveni hrudniku smérem kaudélnim; ndcvik brani¢niho dychéni v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti
mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzalné dle Lewita, mobilizace os calcaneus
plantarng, dorzdlné bilat. a do rotace L DK dle Lewita
PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK v lehu na
zadech, protazeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim dle Lewita
chiize po roviné a do schodii na chodbé s berlemi a jiSténim: diraz je kladen na spravné
odbijeni chodidel od podlozky, drZeni téla, techniku a pravidelny rytmus
pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfiSe (fixace
panve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 3 x 4 opak.
PaL DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 3 opak. Pa L
DK
mobilizace patelly smérem kraniokauddlnim, laterolaterdlnim
TMT jizvy (tlak, protahoviani, roztahovani, krouceni) dle Lewita
Proprioceptivni trénink — nacvik malé nohy vsed€ na Zidli (3 x 10 P a L DK)
aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a ky&elnim kloubu; izometrické kontrakce m.
quadriceps femoris a glutealniho svalstva, izometrické kontrakce proti odporu v kolennim a
kyc¢elnim kloubu, ve viech polohach kromé stoje
PIR s protazenim m. quadriceps femoris L DK v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 90°

Zavér jednotky:

Podafilo se uvolnit inspiraéni postaveni hrudniku smérem kaudalnim, nicméné
brani¢niho dychéani — v kauddlnim postaveni hrudniku bez kraniokaudélniho souhybu
sternalni kosti — pac. je$té nebyla plné& schopna. Po provedeni mobilizaci se zlepsila
pohyblivost v Lisfrankové skloubeni a os calcaneus. Poté jsme isp&sné protahovali vybrané
svaly a provedli protaZeni lumbodorzélni fascie, po kterém se jeji protazitelnost zlepSila. Pfi

chiizi s berlemi po roving a také do schodi se zlep§il celkovy rytmus, technika i drzeni téla.
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Pti provadéni pohybového stereotypu E v kycelnim kloubu doSlo opét k mirnému zlepSeni
stale pievaZzuje, pii ABD v ky¢elnim kloubu se podafilo pfi za¢atku pohybu aktivovat m.
gluteus medius a sniZit aktivitu m. quadratus lumborum. Pfi metod€ proprioceptivniho
tréninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu, stile ovSem s ur€itym souhybem flexe
prstii. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosdhnout F 90°
v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se zlepsila jeji pohyblivost do vSech sméri. Dale

byly opét provedeny TMT jizvy, po kterych se zlepsila jeji posunlivost a protaZitelnost.

20. 1.

Status présens:

S: pacientka se citi dobie

O: KoK - pietrviva otok aZ po hlezenni kloub (otok lokalizovén stéle spiSe laterdln¢), ale
doslo k jeho zmenSeni, je stéile palpacné teplejsi, m. quadriceps femoris stale spise
hypotonicky, mirné omezena pohyblivost patelly do viech smérii, posunlivost a

protazitelnost jizvy se stéle zlep3uje, rozsah pohybu v L KoK do F je 90°.

Kontrola oSetfujicim lékaFem (operatér)
— RTG obou KoK: TEP se spravnym postavenim, bez zndmek uvoliiovani
— postupné odklddat FH, lazefiskd péce je moZnd, dimise domaciho lé¢eni je mozZna

— kontrola véetné RTG obou KoK 14. 4. 2009

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
zlepsit kloubni vili u vybranych kloubii chodidla
protahnout svaly zkrdcené, zlepsit posunlivost a protaZitelnost lumbodorzalni fascie
zdokonalit spravny stereotyp chiize po rovin€ a do schodi
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v ky¢elnim kloubu
zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy
zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
zlepsit funkéni stav podélné a pfi¢né noZni klenby
zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK
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Navrh terapie:
ndcvik brani¢niho dychani
mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK a os calcaneus bilat.
PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L pfechodu, m.
piriformis L DK, protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim
tiidoba chiize po roviné a do schodii na chodbé s berlemi
ndcvik pohybového stereotypu: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku
TMT jizvy
mobilizace patelly
Senzomotoricka stimulace (SMS)
LTV po TEP KoK
PIR s protazenim m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha

Provedeni:
Aktivace HSSP dle Kolafe: poloha ditéte ve 3, 5. mésici Zivota — leh na zadech,
DKK podepieny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na §ifi panve) — uvolnéni inspira¢niho
postaveni hrudniku smérem kaudalnim; nécvik brani¢niho dychani v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudélniho souhybu sterndlni kosti
mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzalné dle Lewita, mobilizace os calcaneus
plantarné, dorzdlné bilat. a do rotace L DK dle Lewita
PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK
v lehu na zadech, protazeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim dle Lewita
chiize po roviné a do schodd na chodbé s berlemi a jiSténim: diraz je kladen na
spravné odbijeni chodidel od podlozky, drZeni téla, techniku a pravidelny rytmus
pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfiSe (fixace
panve, podlozeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 3 x 4 opak.
PaL DK,
ABD v ky&elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 3 opak. P a L
DK
mobilizace patelly smérem kraniokauddlnim, laterolaterdlnim

TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovéni, krouceni) dle Lewita
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Proprioceptivni trénink — ndcvik malé nohy vsedé na zidli se zatiZenim procviované
DK (3 x 10 P a L DK)

aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a ky¢elnim kloubu; izometrické kontrakce m.
quadriceps femoris a glutedlniho svalstva, izometrické kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, ve viech polohach kromé stoje, s vyuZitim over-ballu

PIR s protaZenim m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 90°

Zavér jednotky:

Pac. opét dobie spolupracovala, jen jsem jiZ n€kdy trochu musel ,.krotit”, vzhledem
k Z4danému terapeutickému efektu, jeji frekventovany verbdlni projev (komentar). Podatfilo se
uvolnit inspiraéni postaveni hrudniku smérem kaudalnim, brani¢ni dychdni — s kaudalnim
postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sterndlni kosti — se pac. datilo jiz 1épe
neZ pii minulé terapii. Po provedeni mobilizaci se déle zlepsila pohyblivost v Lisfrankové
skloubeni L DK a os calcaneus bilat. Poté jsme isp&$né (¢aste¢n€) protahovali vybrané svaly
a provedli protazeni lumbodorzalni fascie, po kterém se zlepsila pouze jeji posunlivost. Pfi
chiizi s berlemi po roving a také do schodii se zlepsil celkovy rytmus, drZeni téla i odvijeni
chodidel od podlozky. Pti provadéni pohybového stereotypu E v ky¢elnim kloubu doslo opét
stale prevazuje, pii ABD v ky&elnim kloubu se podafilo pii zacatku pohybu aktivovat m.
gluteus medius a opét sniZit aktivitu m. quadratus lumborum. Pfi metodé proprioceptivniho
tréninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu se zatizenim, opét s mirnym souhybem
flexe prstii. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podatilo dosdhnout
F 90° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se opét téméf zcela obnovila jeji pohyblivost
do viech sméri. Dale byly opét provedeny TMT jizvy, po kterych se zlepsila jeji posunlivost

a protazitelnost.

21. 1.
Status présens:
S: pacientka se dnes citi vice unavena (pocit t¢zsich DKK), také dnes trochu hiife
spala, jinak si ale nestéZuje na Zadné bolesti
0: KoK — pietrvava otok aZ po hlezenni kloub (otok lokalizovén stéle spiSe lateraln€) jako

v minulych dnech, je stéle palpacné teplejsi, m. quadriceps femoris stéle spiSe
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hypotonicky, mirné¢ omezena pohyblivost patelly do vSech smérti, posunlivost a
protazitelnost jizvy se stale zlepSuje, rozsah pohybu v L KoK do F je 90°. Tonus
hlavnich pohybovych svali DKK (,,prime movers*) mirné zvySeny (vice nez

v minulych dnech).

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
zlepsit kloubni viili u vybranych chodidel
protdhnout svaly zkrécené, zlepsit posunlivost a protaZitelnost lumbodorzalni fascie
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy
zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
zlepsit celkové drzeni t€la a funk¢ni stav podéIné a pficné nozni klenby

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
nacvik brani¢niho dychéni
mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK a os calcaneus bilat.
PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L pfechodu, m.
piriformis L DK, protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim
nacvik pohybového stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na bfise,

ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku

TMT jizvy
mobilizace patelly
Senzomotoricka stimulace (SMS)
PIR s protazenim m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha

Provedeni:

Aktivace HSSP dle Koléie: poloha ditéte ve 3, 5. mésici Zivota — leh na zadech,
DKK podepieny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na §ifi panve) — uvolnéni inspira¢niho
postaveni hrudniku smérem kaudélnim; nécvik brani¢niho dychéani v kaudalnim postaveni

hrudniku bez kraniokaudélniho souhybu sternalni kosti
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mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzalné dle Lewita, mobilizace os
calcaneus plantarné, dorzalné bilat. a do rotace L DK dle Lewita
PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK
v lehu na zadech, protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim dle Lewita
pohybovy stereotyp: E v ky&elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfiSe (fixace
panve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 2 x 4 opak.
P aL DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 2 x 4 opak. Pa L
DK
mobilizace patelly smérem kraniokaudalnim, laterolateralnim
TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovani, krouceni) dle Lewita
Proprioceptivni trénink — ndcvik malé nohy vsed€ na Zidli se zatiZenim procvi¢ované
DK (3 x 10 P a L DK), nécvik korigovaného stoje s oporou o Zebfiny
FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 90°

Zavér jednotky:

Pac. dobie spolupracovala a pochvalovala si dne$ni vice relaxacni terapeutickou
jednotku — dnes bylo vynechdno zdokonalovani chiize + chiize do schodu, tradi¢ni LTV
cvi¢eni po TEP KoK a rovnéZ bylo mirné redukovano nacvi¢ovani spravnych pohybovych
stereotypil. Podafilo se op&t uvolnit inspira¢ni postaveni hrudniku smérem kaudalnim a
bréaniéni dychani — s kaudédlnim postavenim hrudniku bez kraniokaudélniho souhybu sternalni
kosti — se pac. opét dafilo mnohem lépe, zejm. pfi lokdlnim odporu pomoci rukou v oblasti
dolni hrudni (pfiloZeni dlani ze strany na dolni Zebra). Po provedeni mobilizaci se op&t
nepatrné zlepsila pohyblivost v Lisfrankové skloubeni L DK a u os calcaneus. Poté jsme opét
&dstecné protahli vybrané svaly a provedli protaZeni lumbodorzalni fascie, po kterém se
zlepsila jeji posunlivost a protaZitelnost. Pfi ndcviku pohybového stereotypu E v kyc€elnim
kloubu (poprvé jiz bez F 90° v KoK) se postupné dafilo vice a ¢asnéji aktivovat m. gluteus
max., pii ABD v ky¢elnim kloubu se podafilo dile zdokonalit ve smyslu timingu svalu, které
se stereotypu téastni. Pfi metod& proprioceptivniho tréninku byla pac. schopna vytvofit tzv.
malou nohu se zatiZzenim (opét s mirnym souhybem flexe prstii), poté jsme prvn€ nacvicovali
korigovany stoj u Zebfin. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na brise se

podafilo dosahnout F 90° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se opét téméf zcela
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obnovila jeji pohyblivost do v§ech smérti. Déle byly opét provedeny TMT jizvy, po kterych se

zlepsila jeji posunlivost a protaZitelnost.

22.1.

Status présens:

S: pacientka se dnes citi dobfe — leh¢i inava (pocit téZSich DKK) z predchoziho dne odeznéla,
pochvaluje si stéle lepsi funkéni stav L KoK nestéZuje si na Zadné bolesti; tdZe se opét na
délku trvani jejiho otoku: Za jak dlouho asi odezni? Ziistane tam nastélo jako v pfipadé
KoK u P DK?

O: KoK — stav zustdva nezménén (viz. predchozi den), zlepsila se pohyblivost patelly do

vSech sméru, nadale se rovnéz zlepSuje posunlivost a protaZitelnost jizvy — zejm.

také diky autoterapii, rozsah pohybu v L KoK do F je mirné€ pies 90°.

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
zlepsit kloubni viili u vybranych kloubt chodidel
protahnout svaly zkricené, zlepsit posunlivost a protaZitelnost lumbodorzélni fascie
zdokonalit spravny stereotyp chlize po roviné a do schodl
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kyc¢elnim kloubu
provést instruktdz a poté zvysit svalovou silu HKK, svaly rotatorové manzety
ramenniho kl. a dolnf fixatory lopatek
zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy
zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
zlepsit celkové drzeni téla a funkéni stav podélné a pri¢né nozni klenby
zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
nacvik brani¢niho dychani
mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK a os calcaneus bilat.
PIR s protazenim m. pectoralis minor P HK, m. erector spinae Th/L pfechodu, m.
piriformis L DK, protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim

tiidoba chiize po roviné a do schodli na chodbé¢ s berlemi
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nacvik pohybového stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na briSe,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku

instruktdz a nasledné posileni svalit HKK (m. biceps, m. triceps, m. deltoidem pars
med., m. latissimus dorsi) a svali rotdtorové manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor) a dolnich fixatort lopatek (m. trapezius pars inferior) ve stoje s Thera-bandem
(ThB), (u Zebfin)

TMT jizvy

mobilizace patelly

Senzomotoricka stimulace (SMS)

LTV po TEP KoK

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha

Provedeni:
Aktivace HSSP dle Kolare: poloha ditéte ve 3, 5. mésici Zivota — leh na zadech,
DKK podepieny (90° F v KyK, 90° v KoK, ABD na §ifi panve) — uvolnéni inspira¢niho
postaveni hrudniku smérem kaudalnim; nacvik brani¢niho dychéni v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudédlniho souhybu sterndlni kosti s lokalizovanym odporem dlani
z laterdlni strany v oblasti dolni hrudni
mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK ventrodorzéalné dle Lewita, mobilizace os
calcaneus plantarné, dorzalné bilat. a do rotace L. DK dle Lewita
PIR s protaZzenim m. pectoralis minor P HK a m. erector spinae, m. piriformis L DK
v lehu na zadech, protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kaudalnim dle Lewita
tiidoba chiize po roviné a do schodii na chodbé s berlemi a jisténim: diraz je kladen
na spravné odbijeni chodidel od podlozky, drZeni téla, techniku a pravidelny rytmus
pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfiSe (fixace
panve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 2 x 5 opak.
PaL DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 2 x 5 opak. Pa L
DK
m. biceps: ThB pod chodidly — F v loketnim kloubu 1 x 6
m. triceps a m. latis. dorsi: ThB zachytit za Zebfiny v trovni pasu — E v ramennim

kloubu 1 x 8
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m. supraspinatus, m. deltoideus pars medialis: ThB pod chodidly — ABD v ramennim
kloubu 1 x 6
m. trapezius pars inferior: leh na bfiSe, HKK volné podél t€la, dlan¢ dolti — kaudalni
posun lopatek 1 x 8

m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars medialis: ThB pod
chodidly — E, ABD a ZR v ramennim kloubu 1 x 6

mobilizace patelly smérem kraniokaudalnim, laterolateralnim

TMT jizvy (tlak, protahovéni, roztahovani, krouceni) dle Lewita

Proprioceptivni trénink — nacvik malé nohy vstoje s oporou o Zebfiny (2 x 10 Pa L
DK), nicvik korigovaného stoje na dvou labilnich plochich (s oporou o Zebfiny)

aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a ky¢elnim kloubu; izometrické kontrakce m.
quadriceps femoris a glutedlniho svalstva, izometrické kontrakce proti odporu v kolennim a
ky¢elnim kloubu, ve viech polohdch kromé stoje, s vyuZitim over-ballu

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 92°

Zavér jednotky:

Braniéni dychani — s kauddlnim postavenim hrudniku bez kraniokaudélniho souhybu
sternélni kosti — se pac. daiilo opét o n&co 1épe; v ndsledujici terapeutické jednotce proto
mize dojit k progresi. Po provedeni mobilizaci se téméf zcela obnovila pohyblivost
v Lisfrankové skloubeni L DK a u os calcaneus bilat. Dnes se poprvé (od pondéli) zdafilo
tipIn& protdhnout vybrané svaly, a po provedeni protaZeni lumbodorzalni fascie se obnovila
jeji posunlivost i protaZitelnost. Pfi chiize s berlemi po rovin€ a také do schodi se pac. dafilo
velmi dobie drzet vzpiimené drZeni téla. Pfi nacviku pohybového stereotypu E v ky¢elnim
kloubu se stdle jako prvni aktivuje paravertebralni svalstvo, jiZ ale kontralateralné a aZ poté
homolateralng, nasleduje ischiokrurdlni svalstvo a m. gluteus max., pfi ABD v kyc¢elnim
kloubu je timing svalt stdle lepsi — pfi zaCatku pohybu je stle patrné zapojeni m. quadratus
lumborum. Do dne3ni cvi¢ebni jednotky jsme déle poprvé zafadili cviceni s Thera-bandem,
zaméfené na posileni svalit HKK, zad a svali rotitorové manZety ramenniho kloubu. Po
tivodni instruktdZi byla pac. schopna, s priibéZnou korekci techniky, provadet cvi¢eni sama.
Pii metodé& proprioceptivniho tréninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu vstoje
(stdle s mirnym souhybem flexe prstii), nicvik korigovaného stoje na labilnich plochach

s oporou o Zebfiny probéhl ispésné. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na
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bfise se podafilo dosdhnout F pies 90° v L KoK. Po provedeni mobilizace patelly se opé&t
témer zcela obnovila jeji pohyblivost do vSech sméri. Dile byly provedeny TMT jizvy, po

kterych se zlepsila jeji posunlivost a protaZitelnost.

23. 1.
Status présens:

S: pac. se citi dobfe, podle svych vlastnich slov plna sily, nestéZuje si na Zadné bolesti

O: KoK - stav ziistdvéd naddle stejny (viz. pfedchozi den), stale se (den ode dne) zlepsuje
pohyblivost patelly do vSech sméri, stejné tak jako rozsah pohybu v L KoK do F —
v soucasné dobé¢ je pres 90°

— normotonus m. erector spinae bilat. v Th/L ptechodu

— obnovena posunlivost a protaZitelnost lumbodorzalni fascie bilat.

Vysetfeni zkracenych svalu dle Jandy

sval P DK, HK L DK, HK

m. piriformis 0 0
flexory kycelniho kloubu

— m. iliopsoas 0 0
— m. rectus femoris 0 1 (bolest)
— m. tensor fascie latae 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. pectoralis minor 0 0
m. pectoralis maior 0 0

Tab. &. 6 — vySetieni zkracenych svalua dle Jandy - 23. 1.
Pozn.:
0 — neni zkraceni

1 — malé zkraceni
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2 — velké zkraceni

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
zlepsit kloubni viili u vybranych kloubi chodidel
zdokonalit spravny stereotyp chiize po roviné a do schodi
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v ky¢elnim kloubu
zvysit svalovou silu HKK, svaly rotitorové manzety ramenniho kl. a dolni fixatory
lopatek
zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy
zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
zlepsit celkové drzent t&la a funkéni stav podéIné a pfiené noZni klenby
zlepsit svalovou silu DKK, zejm. L DK
vyzkouset si jizdu na rotopedu

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
nacvik brani¢niho dychani
mobilizace Lisfrankova skloubeni L DK a os calcaneus bilat.
nacvik pohybového stereotypu: E v ky&elnim kloubu v lehu na biie,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku
posileni svali HKK (m. biceps, m. triceps, m. deltoidem pars med., m. latissimus
dorsi) a svalii rotdtorové manZzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor)
a dolnich fixatori lopatek (m. trapezius pars inferior) ve stoje s Thera-bandem (ThB),
(u Zebfin)
TMT jizvy
mobilizace patelly
Senzomotorické stimulace (SMS)
LTV po TEP KoK
PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
jizda na rotopedu — 15 min.

FT: Motodlaha
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Provedeni:

Aktivace HSSP dle Kolare: sed na terapeutickém stole, DKK (bérce volné ze stolu,
chodidla na zemi) — uvolnéni inspira¢niho postaveni hrudniku smérem kaudalnim; nacvik
brani¢niho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlani z laterdlni strany v oblasti dolni hrudni (spodnich Zeber)
a také v oblasti biiSni stény (opét z laterdlni strany).

mobilizace Lisfrankova a Schopartova skloubeni L DK ventrodorzalné dle Lewita,
mobilizace — dorzédlni posun Talokruralniho skloubeni bilat. dle Lewita, mobilizace
Tibiofibularniho skloubeni ventrodorzalné, dorzoventralné bilat. dle Lewita

pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfiSe (fixace

péanve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 5 x 2 opak.
PalL DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 5 x 2 opak. P a L

m. biceps: ThB pod chodidly — F v loketnim kloubu 1 x 8

m. triceps a m. latis. dorsi: ThB zachytit za Zebfiny v trovni pasu — E v ramennim
kloubu 1 x 10

m. supraspinatus, m. deltoideus pars medialis: ThB pod chodidly — ABD v ramennim
kloubu 1 x 8

m. trapezius pars inferior: leh na bfise, HKK volné podél t¢la, dlan€ doli — kaudalni

posun lopatek 1 x 8

m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars medialis: ThB pod

chodidly — E, ABD a ZR v ramennim kloubu 1 x 8

mobilizace patelly: kraniokaudélng, laterolaterdln€, krouZenim

TMT jizvy (tlak, protahovani, roztahovéni, krouceni) dle Lewita

Proprioceptivni trénink — nacvik malé nohy vstoje s oporou o Zebfiny (2 x 10 P aL
DK), nécvik korigovaného stoje na dvou labilnich plochéch (s oporou o Zebfiny), cviCeni na

stroji Posturomed — korigovany stoj

aktivni pohyby v hlezennim, kolennim a kyc¢elnim kloubu; izometrické kontrakce m.
quadriceps femoris a glutedlniho svalstva, izometrické kontrakce proti odporu v kolennim a
kycelnim kloubu, ve viech polohdch kromé stoje, s vyuZitim over-ballu

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 94°
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Zavér jednotky:

Bréani¢ni dychani — s kauddlnim postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu
sterndlni kosti — jsme dnes poprvé provadéli ve vyssi posturdlni poloze, a to vsed€. Pac. se
ov§em braniéni dychani, i kdyz s ur¢itym kranialnim souhybem hrudniku, dafilo dobfe. Po
provedeni mobilizaci se obnovila pohyblivost v Lisfrankové skloubeni L DK a u os calcaneus.
Pti nacviku pohybového stereotypu byla zvolena jina strategie. Spocivala v provedeni vice
sérif, ale s méné opakovani (byla oviem vzdy procvicovina nejprve jedna DK, mezi sériemi
byla vzdy nejméné 30 sec. pauza). Tato strategie se ukdzala jako vhodna, jelikoZ pac. se
mohla 1épe soustfedit na pohyb a provadét ho tak ve vyssi kvalité. I tak oviem byla stéle
patrn negativni pfestavba — viz. pfedchozi terapie. Cviceni s ThB na posileni svali HKK, zad
a svalii rotatorové manzety ramenniho kloubu. pac. zvladala dobte a libilo se ji. Nepatrné byl
priddn pocet opakovani v jedné sérii cviku. Pfi metod€ proprioceptivniho tréninku byla pac.
schopna vytvofit tzv. malou nohu vstoje (stile s mirnym souhybem flexe prsti), nacvik
korigovaného stoje na labilnich plochdch s oporou o Zebiiny se také daril — pac. byla schopna
na kratkou dobu se pustit Zebtin. Nové bylo také zafazeno cviceni na stroji Posturomed, ktery
se pac. velmi libil, a na kterém jsme rovnéz ispé$n€ nacvicovali korigovany stoj. Jizda na
rotopedu se neuskute¢nila, jelikoZ pac. ho kviili své mensi postavé nemohla pouZzit. Po
provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfi3e se podafilo dosahnout F 95°vL
KoK. Dile byly provedeny TMT jizvy a mobilizace patelly, po které se téméf zcela obnovila
jeji pohyblivost do vSech sméri. Pac. byla opét zaddna autoterapie na sobotu a ned¢li, a to
v podobé& LTV cvigeni po TEP KoK, péée o jizvu a mobilizace patelly. Na tplny zavér byl

pac. sdé€len ndstin terapie na nadchazejici tyden.

Tydenni zaver

Stav pac. se, vzhledem k zdkladni diagnéze, nadéle progresivné zlepsuje. U L DK
dile pietrvava otok (KoK — hlezenni kloub), nicméné doslo k jeho vyraznému zmenSeni —
piisti tyden jsem se rozhodl do terapie zafadit mobilizace Talokruralniho a Tibiofibuldrniho
skloubent. Stéle tak pretrvava i vyse uvedena parestézie a vySsi teplota v oblasti patelly.
Zvysil se tonus L m.quadriceps, oproti P DK je oviem stile nizsi. Postupné se zlepSuje
(obnovuje) pohyblivost patelly. Rozsah pohybu do F je nyni mozné provést do 95°. Svalova

sfla L. m quadriceps je, na zakladé vySetfeni svalové sily dle J andy, na stupni €. 5.
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26. 1.
Status présens:

S: Pac. si dnes stéZuje na bolesti v zadech v bederni oblasti na L strané, bolest je tupého
charakteru, ,,nevystieluje; bolest citi pfi pohybu a prakticky ve vSech polohach; tlevova
poloha — leh na zadech s DKK ve F. Domniva se, Ze tyto bolesti ji zptisobilo cvi€eni na
stroji — lavice pro pfedkopéavani (zaméfeno na posileni m. quadriceps femoris) —
doporuc¢ené doktorem, ktery zde ma pac. na dohled.

Pti pohybu DKK - pfedkopnuti — mohlo dojit k neZidoucimu souhybu v L p v L (strana

relativné slabsi DK), ktery pak mohl zptisobit lokalni svalovy spasmus

O: KoK - stav zistava nadale stejny (viz. pfedchozi den 23. 1.),
Oblast L p a Th/L pfechodu — omezena posunlivost a protaZitelnost lumbodorzélni fascie
na L

— hypertonie m. erector spinae a m. quadratus lumborum na L

Vysetteni SI v lehu na bfiSe: dorzalni posun dle Lewita — bpn

Vysetieni kloubni vile: (kloubii mobilizovanych pri terapii v pritbéhu minulého tydne)
Patella: kraniokaudalné —op LDK 1,PDK 0
laterolaterdlné —op LDK 1,PDK 0
Lisfrankiiv kloub: ventrodorzalni posun — bilat. 0
os calcaneus: plantdrni posun—op LDK 1,PDK 1
dorzélni posun—op LDK 1,PDK 1
do rotace—op LDK 1,PDK 0

Pozn.:

0 — bez omezeni

1 — mirné omezena
2 — omezena

3 — velmi omezena (tvrda bariéra)

Cil terapeutické jednotky:
zlep§it dechovy stereotyp

ulevit od bolesti v zadech
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zlepsit posunlivost a protaZitelnost kiiZe a lumbodorzélni fascie na L
snizit hypertonii m. erector spinae a m. quadratus lumborum

zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy

zlepsit, obnovit kloubni viili hlezenniho kloubu a bérce

zlepsit, obnovit pohyblivost patelly

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
ndcvik brani¢niho dychani
TMT kiiZe a podkoZzi v L p a Th/L, lumbodorzalni fascie
PIR m. erector spinae v Th/L pfechodu v L, PIR m. quadratus lumborum v L
TMT jizvy
mobilizace Talokrurilniho a Tibiofibularniho skloubenti bilat.
mobilizace patelly
PIR s protazenim L m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha

Provedeni:

Aktivace HSSP dle Koléie: sed na terapeutickém stole, DKK (bérce volné ze stolu,
chodidla na zemi) — uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniku smérem kaudalnim; nacvik
brani¢niho dychani v kaudélnim postaveni hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlani z laterdlni strany v oblasti dolni hrudni (spodnich Zeber)
a také v oblasti bfi$ni stény (opét z lateralni strany)

TMT kiiZe a podkozi v L p a Th/L pfechodu dle Lewita

protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kaudédlnim na L dle Lewita

PIR m. erector spinae v Th/L tdseku v L, PIR m. quadratus lumborum v L dle Levita

mobilizace Talokruralniho (dorzélni posun) a Tibiofibuldrniho skloubeni
(ventrodorzélné) bilat. dle Lewita

mobilizace patelly: kraniokaudalné, laterolaterdalné, krouzenim

TMT jizvy (tlak, protahovéni, roztahovani, krouceni) dle Lewita

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 95°
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Zavér jednotky:

Zlepsila posunlivost a protaZitelnost kiize, podkoZi i lumbodorzalni fascie a také se
tastetné podatilo relaxovat m. erector spinae a m. quadratus lumborum. Pac. ihned pocitila
mirnou tlevu; rozhodl jsem se tedy i dnes pokracovat v terapii HSSP. Pac. se dnes ovsem
brani¢ni dychéni, pod vlivem mirné bolesti, piili§ nedafilo. Po provedeni mobilizaci se mirné
zlepsila pohyblivost Talokruralniho a Tibiofibularniho skloubeni P DK, u L DK ziistala
omezena. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F

ptes 95° v L KoK.

27.1.

Status présens:

S: Pac. si dnes pochvaluje, Ze bolesti v zddech v bederni oblasti na L stran€ z pfedchozich dni
znatelné ustoupily, nicméné v ur¢itych chvilich (riizné pohyby a polohy) se bolesti jesté
pfeci jen objevuji.

0O: KoK — funkéni i celkovy stav od ptedchoziho dne nezménén, sniZil se otok v oblasti

hlezenniho kloubu, zvysil se svalovy tonus m. quadriceps L DK, rozsah pohybu v
L KoK do F je pies 95°.
Oblast L p a Th/L ptechodu — mirn&é omezena posunlivost a protaZitelnost lumbodorzalni
fasciena L
— mirnd hypertonie m. erector spinae a m. quadratus

lumborum na L

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
odstranit bolesti v zddech
zlepsit posunlivost a protaZitelnost kiiZe a lumbodorzalni fascie na L
odstranit hypertonii m. erector spinae a m. quadratus lumborum
zlepsit posunlivost a protaZitelnost jizvy
zlepsit, obnovit kloubni viili hlezenniho kloubu a bérce
zlepsit, obnovit pohyblivost patelly
zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

podat zékladni informace o terapeutické metodé PNF
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Navrh terapie:
nacvik brani¢niho dychéani
TMT kiiZe a podkoZi v L p a Th/L, lumbodorzalni fascie
PIR m. erector spinae v Th/L pfechodu v L, PIR m. quadratus lumborum v L
TMT jizvy
mobilizace Talokrurilniho a Tibiofibularniho skloubenti bilat.
mobilizace patelly
PIR s protazenim L m. quadriceps femoris
FT: Motodlaha
Sdélit zakladni principy a vysvétlit zdklady metodiky PNF s praktickou ukézkou

Provedeni:

Aktivace HSSP dle Koléfe: sed na terapeutickém stole, DKK (bérce volné ze stolu,
chodidla na zemi) — uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniku smérem kaudédlnim; nacvik
brani¢niho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlani z laterdlni strany v oblasti dolni hrudni (spodnich Zeber)
a také v oblasti bfisni stény (opét z lateralni strany)

TMT kize a podkoZi v L p a Th/L pfechodu dle Lewita

protaZeni lumbodorzalni fascie smérem kauddlnim na L dle Lewita

PIR m. erector spinae v Th/L dseku v L, PIR m. quadratus lumborum v L dle Levita

mobilizace Talokruralniho (dorzalni posun) a Tibiofibuldrniho skloubeni
(ventrodorzalné) bilat. dle Lewita

mobilizace patelly: kraniokaudalné, laterolaterdlné, krouzenim

TMT jizvy (tlak, protahovéni, roztahovani, krouceni) dle Lewita

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

Vysvétleni pojmi: PNF, facilitace, facilitaci pohybovy vzorec, diagondlni a spirdlni
pohyb, facilitaéni mechanismy; prakticka ukazka: I. D. fl., ext. vz. — pasivni provedeni

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 96°

Zavér jednotky:

Obnovila posunlivost a protazZitelnost kiize, podkoZi i lumbodorzalni fascie, podafilo
se rovnéz relaxovat m. erector spinae a m. quadratus lumborum. Pac. opét pocitila dlevu od
bolesti. Braniéni dychani vsed& — s kaudadlnim postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho

souhybu sterndlni kosti — mensi kraniokaudalni souhyb sterndlni kosti a zvySené lateralni

63




vV V V V V

YV V V

YV V V VY

rozsifeni dolni ¢asti hrudniku (spodnich Zeber). Po provedeni mobilizaci se zlepSila
pohyblivost Talokrurélniho a Tibiofibularniho skloubeni P DK, u L DK ziistala nadéle
omezena. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F
pres 95° v L KoK. Zavérem jsem pac. sezndmil s metodou PNF a na praktickou ukézku jsme
provedli L. D. fl. a ext. vz. (HKK). Pac. byla také instruovéna jiZ pouze k autoterapii jizvy,

popi. mobilizace patelly.

28. 1.

Status présens:

S: Pac. je velmi rada, Ze bolesti v zadech v bederni oblasti na L stran€ z pfedchozich dni
jiz ustoupily a miiZe se tak znovu bez bolestivého omezeni pohybovat, cvicit.

0O: KoK — funkéni i celkovy stav se naddle zlepSuje,
Oblast L p a Th/L pfechodu — mirné omezena protaZitelnost lumbodorzalni fascie bilat.

— symetr. tonus m. erector spinae, m. quadratus lumb. bilat.

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
normalizovat protaZitelnost lumbodorzélni fascie bilat.
zlepsit, obnovit kloubni vili hlezenniho kloubu a bérce
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
zvysit svalovou silu HKK, svaly rotdtorové manzety ramenniho kl. a dolni fixatory
lopatek
zlepsit celkové drZeni t&la a funkéni stav podélné a pficné noZni klenby
zlepsit funkéni silu HKK, DKK
zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
nicvik brani¢niho dychani
protazeni lumbodorzalni fascie smérem kaudélnim dle Levita
mobilizace Talokrurdlniho a Tibiofibuldrniho skloubeni bilat.
nécvik pohybového stereotypu: E v ky¢elnim kloubu v lehu na biise,

ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku

64



vV V V V

posileni svali HKK (m. biceps, m. triceps, m. deltoidem pars med., m. latissimus
dorsi) a svalii rotatorové manZety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor) a
dolnich fixatort lopatek (m. trapezius pars inferior) ve stoje s Thera-bandem (ThB), (u Zebfin)

Senzomotoricka stimulace

PNF — HKK, DKK

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha

Provedeni:

Aktivace HSSP dle Kolafe: sed na terapeutickém stole, DKK (bérce volné ze stolu,
chodidla na zemi) — uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniku smérem kaudélnim; nacvik
brani¢niho dychani v kauddlnim postaveni hrudniku bez kraniokaudélniho souhybu sternalni
kosti s lokalizovanym odporem dlani z laterlni strany v oblasti dolni hrudni (spodnich Zeber)
a také v oblasti bfisni stény (z laterdlni strany)

protazeni lumbodorzalni fascie smérem kaudélnim na L dle Levita

mobilizace Talokruralniho (dorzalni posun) a Tibiofibuldrniho skloubeni
(ventrodorzalng) bilat. dle Lewita

pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfiSe (fixace

panve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 4 x 2 opak.
PaL DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 3 x 2 opak. P a B
m. biceps: ThB pod chodidly — F v loketnim kloubu 1 x 10
m. triceps a m. latis. dorsi: ThB zachytit za Zebfiny v trovni pasu — E v ramennim

kloubu 1 x 10

m. supraspinatus, m. deltoideus pars medialis: ThB pod chodidly — ABD v ramennim
kloubu 1 x 10
m. trapezius pars inferior: leh na bfise, HKK volné podél téla, dlané dolti — kaudalni
posun lopatek 1 x 10
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus pars medialis: ThB pod
chodidly — E, ABD a ZR v ramennim kloubu 1 x 10
Proprioceptivni trénink — ndcvik malé nohy vstoje s oporou o Zebfiny (2x 10 PaL
DK, P DK s mirnym zatiZzenim), nacvik korigovaného stoje na dvou labilnich plochéch (s

oporou o zZebfiny + bez drZeni s jidténim), cviceni na stroji Posturomed — korigovany stoj
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PNF: L. aIL. D. fl. a ext. vz. HKK (aktivni pohyb s min. odporem) — 5x (— kazda D.,
tzn. celkem 20 D.),
L. a IL. D. fl. a ext. vz. DKK (aktivni pohyb s min. odporem) — 5x
PIR s protaZzenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 98°

Zavér jednotky:

Dnes jiZ pac. pfi terapii viibec neomezovaly bolesti v zddech a po 3 dnech se podatilo
normalizovat stav mékkych tkani a relativné i svalti v oblasti L p a Th/L pfechodu. Bréani¢niho
dychéni vsedé — s kaudalnim postavenim hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni
kosti — byla dnes pac. schopna opét provadét 1épe neZ pii minulé terapii, a proto jsem se
rozhodl pro piisti terapii k progresi. Po provedeni mobilizaci se dnes velmi zlepSila
pohyblivost Talokrurdlniho a Tibiofibuldrniho skloubeni P DK a také mirn€ u L DK. Dale
jsme pokracovali, po nékolikadenni odmlce zptisobené bolestmi zad, v ndcviku pohybovych
stereotypu. Kratka odmlka v terapii se projevila mirnym prohloubenim negativni prestavby —
viz. ptedchozi terapie — u obou pohybovych stereotypti. Oblibené cviceni s ThB zvlddala
velmi dobfe. Pfi metodé proprioceptivniho tréninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou
nohu vstoje (u P DK i s mirnym zatiZenim), nacvik korigovaného stoje na labilnich plochach
s oporou o Zebfiny se také dafil — a to i na kritkou dobu bez drzeni. Uspéiné byl také
nacvicen korigovany stoj na stroji Posturomed . Poté jsme zacali s funkénim posilovanim
pomoci metody PNF. Na zacatku terapie s touto metodou jsme nejprve provedli nékolikrat
pohyb pasivné a poté jsme jiZ zacali s posilovanim (viz. provedeni). Pac. hiife aktivovala
svaly v poloze protaZeni facilitacniho vzorce. Kvalitnéjsi provedeni jednotlivych diagonal
bylo zpocatku trochu limitovano ne zcela pfesnymi povely z mé strany, ale také horSim
soustfedénim ze strany pac.. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na briSe se

podatilo dosahnout F téméf 100° v L KoK.

29. 1.
Status présens:

S: Pac. se citi dobfe, nestéZuje si na zadné bolesti, pouze fikd, Ze ma mirné tuhou oblast

W
(L=

e
0: KoK - stav nezménén, doslo k dal§imu sniZeni otoku v oblasti hlezenniho kloubu a také
v proximalni ¢asti lytkovych svali.
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Oblast L p a Th/L piechodu — obnovena protazitelnost lumbodorzalni fascie bilat.
Oblast C p — omezena protaZitelnost fascii, m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae
v hypertonu bilat.
Cil terapeutické jednotky:

zlep§it dechovy stereotyp
uvolnit oblast C p
zlepsit, obnovit kloubni viili hlezenniho kloubu a bérce
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v kycelnim kloubu
zlepsit celkové drZeni téla a funkéni stav podélné a pficné noZni klenby
zlepsit funkéni silu HKK (stfedni a zadni ¢ast m. deltoideus, svaly rotatorové manzety

ramenniho kloubu, svaly zddové), DKK (komplexni posileni svalil)

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
nacvik brani¢niho dychani
TMT v oblasti C p, PIR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae bilat.
mobilizace Talokrurdlniho a Tibiofibuldrniho skloubenti bilat.
nacvik pohybového stereotypu: E v kycelnim kloubu v lehu na bfiSe,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku
Senzomotoricka stimulace
PNF — HKK, DKK (posilovaci technika: vydrZ — relaxace — aktivni pohyb)
PIR s protazenim L m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha

Provedeni:

Aktivace HSSP dle Kolare: sed na pénové podloZce (nestabilni plocha) na
terapeutickém stole, DKK (bérce volné ze stolu, chodidla na zemi) — uvolnéni inspiracniho
postaveni hrudniku smérem kaudalnim; nacvik brani¢niho dychéni v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokaudédlniho souhybu sternélni kosti s lokalizovanym odporem dlani
z lateralni strany v oblasti dolni hrudni (spodnich Zeber) a také v oblasti bfi$ni st€ny (z
lateralni strany)

TMT v oblasti C p dle Lewita (protaZeni fascii), PIR m. trapezius pars sup. a m.

levator scapulae dle Lewita bilat.
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mobilizace Talokrurilniho (dorzalni posun) a Tibiofibuldrniho skloubeni
(ventrodorzalné) bilat. dle Lewita
pohybovy stereotyp: E v ky&elnim kloubu s F 90° v KoK v lehu na bfise (fixace
panve, podloZeno bficho, facilitace m. gluteus max.) 4 x 2 opak.
P aL DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku (fixace panve,
stabilizace trupu, facilitace m. gluteus medius) 4 x 2 opak. P a L
Proprioceptivni trénink — nacvik malé nohy vstoje s oporou o Zebiiny (2x 10 Pa L
DK s mirnym zatizenim), nacvik korigovaného stoje na dvou labilnich plochach (s oporou o
7ebfiny + bez drZeni s ji§ténim), cviceni na stroji Posturomed — korigovany stoj s
vychylovanim
PNF: I. D. ext. vz. a II. D. fl. vz. HKK (posilovaci technika: vydrZ — relaxace — aktivni
pohyb) -8 x L. i Il. D.,
I. aIl. D. fl. a ext. vz. DKK (posilovaci technika: vydrz — relaxace — aktivni pohyb)
—5x Lill. D. fl. i ext. vz.
PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 98°

Zavér jednotky:

Brani¢ni dychani vsed€ na pénové nestabilni podloZce — s kauddlnim postavenim
hrudniku bez kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti — byla pac. schopna i pfes nestabilni
sed provadét na dobré trovni. Po provedeni mobilizaci se témér obnovila pohyblivost
Talokruréalniho a Tibiofibuldarniho skloubeni P DK a zlepsila se i u L DK. Pfi nacviku
pohybovych stereotypti se sniZily prohloubené negativni piestavby z minul€ terapie —a to u
obou pohybovych stereotypt. Pii metodé proprioceptivniho tréninku byla pac. schopna
vytvofit tzv. malou nohu vstoje (i s mirnym zatiZenim), nacvik korigovaného stoje na
labilnich plochéch probéhl tspéSné — pac. byla schopna stat bez drZeni jiZ delSi dobu. Pfi
cvideni na stroji Posturomed jsem se jesté pac. snazil jemné vychylovat z rovnovazné pozice
(za dostateéného jisténi). Poté jsme pokracovali s funkénim posilovanim metodou PNF. Po
minulém dvodnim sezndmeni s touto metodou jsem dnes poprvé, na zakladé€ zavéru z minulé
terapie, zafadil specifickou posilovaci techniku (viz. provedeni). Kvalitn€jsi povely a lepsi
soustiedéni pac. zajistilo kvalitni provedeni techniky. Po provedeni PIR na m. quadriceps

femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout F téméf 100° v L KoK.
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30. 1.
Status présens:
S: Pac. se citi velmi dobfe, nestéZuje si na zadné bolesti, oblast Sije jiZ citi volné&;si
O: KoK - stav nezménén, doslo k dal§imu sniZeni otoku v oblasti hlezenniho kloubu,
v proximalni ¢asti lytkovych svalil a v oblasti KoK
Oblast C p — obnovena protaZzitelnost fascii, m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae

v mirném hypertonu bilat.

VySetieni kloubni viile: (kloubit mobilizovanych pii terapii v priibéhu minulého tydne)
Patella: kraniokauddlné —op L DK 1
laterolaterdlné¢ — op L DK 1
Tibiofibul4rni kloub: ventrodorzalni posun —op LDK 2,PDK 0
Talokruralni skl.: dorzélni posun —op L DK 2, PDK 0
Pozn.:
0 — bez omezeni
1 — mirn€ omezena
2 —omezena
3 — velmi omezena (tvrda bariéra)
Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
uvolnit oblast C p
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v ky¢elnim kloubu
zlepsit, obnovit kloubni vili hlezenniho kloubu a bérce
zlepsit celkové drZeni téla a funkéni stav podéIné a pti¢né noZni klenby
zlepsit funkéni silu HKK (stfedni a zadni ¢ast m. deltoideus, svaly rotatorové manzety
ramenntho kloubu, svaly zadové), DKK (komplexni posileni svalil)

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
nacvik brani¢niho dychéni
PIR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae bilat.
nacvik pohybového stereotypu: E v ky¢elnim kloubu vstoje u Zebfin,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku
mobilizace Talokrurélniho a Tibiofibularniho skloubeni L DK

69



YV V V V

Senzomotoricka stimulace

PNF — HKK, DKK (posilovaci technika: vydrz — relaxace — aktivni pohyb)

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha
Provedeni:

Aktivace HSSP dle Kolafe: sed na pénové podloZce (nestabilni plocha) na
terapeutickém stole, DKK (bérce voln& ze stolu, chodidla na zemi) — uvolnéni inspiracniho
postaveni hrudniku smérem kaudédlnim; ndcvik brani¢niho dychéni v kaudalnim postaveni
hrudniku bez kraniokauddlniho souhybu sterndlni kosti s lokalizovanym odporem dlani
z laterdlni strany v oblasti dolni hrudni (spodnich Zeber) a také v oblasti bfini stény (z
lateralni strany)

PIR m. trapezius pars sup. a m. levator scapulae dle Lewita bilat.

pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu v KoK vstoje s oporou o Zebfiny 3 x 3
opak. P aL DK,

ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku 2 x 5 opak. P a L DK

mobilizace Talokrurdlntho (dorzdlni posun) a Tibiofibularniho skloubeni
(ventrodorzalné) L DK dle Lewita

Proprioceptivni trénink — ndcvik malé nohy vstoje s oporou o Zebfiny (2 x 10 P a L
DK s mirnym zatiZzenim), cviceni na stroji Posturomed — korigovany stoj s vychylovanim a
korigovany stoj na P DK

PNF: L. D. ext. vz. a II. D. fl. vz. HKK (posilovaci technika: vydrZ — relaxace — aktivni
pohyb) — 10 x L. 1 IL. D.,

I. a II. D. fl. a ext. vz. DKK (posilovaci technika: vydrZz — relaxace — aktivni
pohyb) — 6x L. i IL. D. fl. i ext. vz.

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 100°

Zavér jednotky:

Na zaditku bylo opét provedeno vySetieni kloubni viile, a to skloubent, ktera byla
mobilizovana v priibéhu minulého tydne (od posledniho kontrolniho vySetfeni kloubni vile). I
pfes intenzivni provadéni mobilizaci se kloubni vili nepodafilo zcela obnovit. Brani¢ni
dychani vsedé na p&nové nestabilni podloZce — s kaudalnim postavenim hrudniku bez
kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti — pouze s miniméalnimi neZiddoucimi souhyby. Pfi

nécviku pohybovych stereotypt byla pro E v kycelnim kloubu zvolena poprvé vyssi
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posturalni poloha — stoj s oporou o Zebfiny. Byla vynechdna i fixace panve a facilitace svald
pied provedenim. U E méla pac. tendenci k rotaci pdnve a E v L p, ABD byla provedena i
pfes vynechani fixace a facilitace m. gluteus med. na trovni jako v pfedchozi terapii. Pri
metodé proprioceptivniho tréninku byla pac. schopna vytvofit tzv. malou nohu vstoje (i

s mirnym zatizenim), ndcvik korigovaného stoje na stroji Posturomed , ve kterém jsem se opét
jest& pac. snazil jemné vychylovat z rovnovazného postaveni (za dostateného jiSténi), a poté i
ndcvik korigovaného stoje na P DK. Dile jsme pokracovali s funk&nim posilovanim metodou
PNF. Pokrac¢ovali jsme se specifickou posilovaci technikou: vydrz — relaxace — aktivni pohyb,
dafilo se lépe aktivovat svaly v poloze protaZeni facilitatniho vzorce, zvysili jsme pocet

opakovani. Po provedeni PIR na m. quadriceps femoris v lehu na bfise se podafilo dosahnout

F 100° v L KoK.

2.2,
Status présens:
S: Pac. se citi velmi dobie, nestéZuje si na zadné bolesti, oblast §ije citi uvolnénou
0: KoK — stav nezménén, doslo k dal§imu sniZeni otoku v oblasti hlezenniho kloubu,
v proximadlni ¢asti lytkovych svalii a v oblasti KoK
Oblast C p — obnovena protaZitelnost fascii, normotonus m. trapezius pars sup. a m. levator

scapulae bilat.

Cil terapeutické jednotky:
zlepsit dechovy stereotyp
zdokonalit pohybovy stereotyp: E a ABD v ky¢elnim kloubu
zlepsit, obnovit kloubni viili hlezenniho kloubu a bérce
zlepsit celkové drzeni téla a funkéni stav pod€éIné a piicné noZni klenby
zlepsit funkéni silu HKK (stfedni a zadni ¢4st m. deltoideus, svaly rotatorové manzety
ramenniho kloubu, svaly zddové), DKK (komplexni posileni svali)

zvétsit rozsah pohybu do F v L KoK

Navrh terapie:
ndcvik brani¢niho dychani
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nacvik pohybového stereotypu: E v kycelnim kloubu vstoje u Zebfin, ABD
v ky¢elnim kloubu v lehu na boku

mobilizace Talokrurdlniho a Tibiofibularniho skloubeni L DK

Senzomotorickd stimulace

PNF — HKK, DKK (posilovaci technika: vydrz — relaxace — aktivni pohyb)

PIR s protazenim L m. quadriceps femoris

FT: Motodlaha

Provedeni:

Aktivace HSSP dle Koléfe: stoj s oporou o Zebfiny — uvolnéni inspira¢niho postaveni
hrudniku smérem kaudalnim; ndcvik brani¢niho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku bez
kraniokaudélniho souhybu sterndlni kosti s lokalizovanym odporem dlani z laterdlni strany
v oblasti dolni hrudni (spodnich Zeber) a také v oblasti bfiSni stény (z laterdlni strany)

pohybovy stereotyp: E v ky¢elnim kloubu v KoK vstoje s oporou o Zebfiny 3 x 3

opak. P a L DK,
ABD v ky¢elnim kloubu v lehu na boku 2 x 5 opak. P a L DK
mobilizace Talokrurdlniho (dorzalni posun) a Tibiofibuldrniho skloubeni
(ventrodorzaln¢) L DK dle Lewita
Proprioceptivni trénink — cvi¢eni na stroji Posturomed — korigovany stoj
s vychylovanim a korigovany stoj na P DK
PNF: L. D. ext. vz. a IL. D. fl. vz. HKK (posilovaci technika: vydrZ — relaxace — aktivni
pohyb) - 10x L iII. D.,
I. aI. D. fl. a ext. vz. DKK (posilovaci technika: vydrZ — relaxace — aktivni
pohyb) —6x I. i II. D. fl. i ext. vz.
PIR s protazenim L m. quadriceps femoris v lehu na bfise

FT: Motodlaha — rozsah pohybu do flexe v L KoK nastaven do 100°

Zavér jednotky:

Braniéni dychani vstoje s oporou o Zebfiny — s kaudalnim postavenim hrudniku bez
kraniokaudalniho souhybu sternalni kosti — byla pac. schopna, i pfes progresi ve vyssi
posturalni poloze, provadét dobfe. Pfi nacviku pohybového stereotypu E v ky€elnim kloubu
vstoje s oporou o Zebfiny se sniZila rotace panve a E v L p, ABD byla provedena na drovni
jako v piedchozi terapii. Po provedeni mobilizaci Talokruralniho a Tibiofibularniho skloubeni

L DK se mirné zlepsila pohyblivost. Pfi metodé proprioceptivniho tréninku byl na stroji
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Posturomed zaiazen také nacvik korigovaného stoje na P DK. Dale jsme pokracovali s
funkénim posilovanim metodou PNF, opét s posilovaci technikou: vydrz — relaxace — aktivni
pohyb, aktivace svalii v poloze protaZeni facilitaéniho vzorce se zlepsila. Po provedeni PIR na

m. quadriceps femoris v lehu na bfiSe se podafilo dosdhnout F pies 100° v L KoK.
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6.7 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni stoje o 2 FH aspekci:
zezadu
L chodidlo vice v ZR neZ P chodidlo (rozdil se od vstupniho vySetfeni nepatrn€ sniZil)
otok v proximalni ¢asti lytkového svalstva L DK
poplitedlni a subglutedlni ryhy ve stejné vysi
panev: hiebeny lopaty kycelni, SIAS a SIPS symetrické, anteverze panve
zvysil se tonus glutedlniho svalstva — stdle mirn¢ hypotonické
snizil se tonus paravertebralnich svali v L p aZ po Th/L pfechod — normotonus
lopatky taZeny kraniomediélné bilat. — pfevaha hornich fixatort lopatek nad dolnimi
fixatory lopatek
zboku
zvétSend lordéza v oblasti Th/L ptfechodu
nepatrné se snizila prominence bfisni stény
mirnd protrakce ramenniho kloubu bilat.
zepredu
zmensil se otok v oblasti hlezenniho kloubu (t&sné nad) a v celé oblasti kolenniho kloubu
L DK
otok v oblasti kolenniho kloubu — mediokaudalné — P DK
hypotonie m. quadriceps femoris (zejm. vastus medialis)
konvexni bfiSni sténa
stereotyp dychani: doslo k prohloubeni dechu, pfi dychani se zvySilo zapojeni oblasti
dolni hrudni, horni hrudni oblast je pii spontannim dychani stale

nadmérné zapojena (kranialni souhyb hrudniku pfi vdechu)

VySetieni chiize o 2 FH aspekci:
tfidobd, jist4, pravidelny rytmus, zvétsila se délka kroku P i L DK, zlepsilo se odvijeni
chodidel od podlozky a také celkové drzeni téla (zejm. napiimeni horni ¢asti trupu)
VySetieni na 2 vahdch:
P DK: 36kg

L DK: 32kg
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VySetreni stoje olovnici:

zezadu — olovnice spusténa ze stfedu okciputu neprochdzi interglutedlni ryhou (0,5cm vpravo)

a dopadé vpravo od stfedni linie — dekompenzace vlevo 1 cm

— chybi fyziologické krivky pateie

zboku — P: olovnice spusténd od zevniho zvukovodu neprochdzi sttedem ramenniho (2 cm

pied) a kycelniho (1 cm), ale aZ kolenniho kl. a dopada 3 cm pfed hlezenni k1.

L: viz. P strana

zepredu — olovnice spusténd od proc. xiphoideus neprochdzi ptes umbiculus a dopada vpravo

od stfedni linie — dekompenzace vlevo 1 cm

Antropometrie DKK
délka P DK (cm) L DK (cm)
funkéni 72 72
anatomicka 69 69
stehna 31 31
bérce 38 38
obvod P DK (cm) L DK (¢cm)
stehna —15 c¢cm nad patellou 49 49
—nad KoK 45 45
kolena — pies patellu 45,5 44,5
— pfes tuberos. tibiae 44 41
Lytka 37 38
hlezna — pies malleoli lat., med. 28 29

Tab. &. 7 — antropometrické idaje DKK (délkové a obvodové miry) — vystupni vySetieni
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Vysetreni svalové sily dle Jandy:

Kycelni kloub svalova sila
Funkce P DK L DK
flexe 5 4+
extenze (F 90° v KoK) 5 4
abdukce 5 4+
addukce 4+ 4
zevni rotace 4+
vnitini rotace 4+ 4
Kolenni kloub svalova sila
funkce P DK L DK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezenni kloub svalova sila
Jfunkce P DK L DK
Dorzélni flexe 4+ 4
plantarni flexe 5 5

Tab. & 8 — vySetieni svalové sily DKK dle Jandy — vystupni vySetfeni

Goniometrie: metoda SFTR

Kolenni kloub

aktivni pohyb pasivni pohyb

P DK L DK P DK L DK

S:0-0-110 S:0-0-95 S:0-0-115 S:0-0-100

Tab. & 9 — goniometrické vySetfeni kolenniho kloubu — vystupni vySetieni
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Palpace:
snizend podélnd a pii¢nd nozni klenba bilat. (pod chodidlo lze z medidlni strany
podsunout 1, 5 ¢ldnku ukazoviku)
zvysil se tonus L DK, nicméné stile se jednd o hypotonii — zejm. m. quadriceps
femoris (m. vastus medialis)
hypotonie glutedlniho svalstva bilat. — do$lo ke zvySeni svalového tonu
normotonus paravertebralniho svalstva v Th/L — L p bilat.
mirnd hypertonie horni ¢asti m. rectus abdominis bilat.

mirna hypertonie m. pectoralis minor P HK

VysetFeni kycelniho kloubu:
ZR a VR dle Cyriaxe — P DK (ZR 55°, VR 40°), L DK (ZR 55°, VR 35°)

Patrickova zk. — negativni

Vysetieni HSSP dle Koldre:
Brdnicni test — pii aktivaci branice dochazi jen k mirné migraci dolnich Zeber kranialné
Test brisniho lisu — umbilicus zlstava ve stejném postaveni, zvySila se aktivita lat. skupiny
bfisnich svald (vzhledem ke vstupnimu vySetieni)
Extencni test — aktivace paravertebralnich svalti v Th/L prechodu stéile ptevaZuje nad aktivitou
lat. skupiny bfisnich svali — dochdzi k mirnému konvexnimu vyklenuti,

lopatky stdle mirné tazeny kranidln€ a angulus superior scapulae do addukce

Lokalni vySetieni kolenniho kloubu:
VP pac.: leh na zadech, kolenni kloub mimmé podloZen
V diisledku postiZeni gonartrézou jsou oba kolenni klouby dekonfigurovany.
P DK — jizva ma dobrou posunlivost a protaZitelnost a je funkéné kompaktni s okolnimi
mékkymi tkanémi, mediokaudalné od patelly patrny lymfaticky otok
— normotrofie mékkych tkani v okoli
L DK — jizva je mirné vystoupld a zdufeld — tésné€ nad patellou, kde je vyssi
koncentrace mékké tkang, zlepsila se posunlivost a také protaZitelnost
— mekké tkané v okoli jsou oteklé (otok je lokalizovan také v oblasti bérce a
hlezenniho kloubu
— normotrofie mé&kkych tkani v okoli i m. quadriceps femoris

— barva kiiZze je normdlni, zlepSila se hydratace
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— kolenni kloub je teply
— taktilni citlivost: pfetrvava hypestezie na lateralni stran¢ kloubu od pately smérem

kaudélnim aZ po droven hlavicky fibuly, jinak citlivost normélni

VySetreni kize, podkoZi a fascii:

,.Skin drag* — v oblasti L p a dolni Th p mirné omezena protaZitelnost bilat.

Kieblerova fasa — od L/S aZ po Th/L pfechod lze fasu jen velmi téZko nabrat bilat., dale
kranidlné jiZ pak ano

Lumbodorzalni fascie — bpn

Vysetreni kloubni viile:
Patella: kraniokauddlné —op LDK 1,PDK 0
laterolateralné —op LDK 1,PDK 0
Tibiofibularni kloub: ventrodorzalni posun —op L DK 2, P DK 0
Lisfranktiv kloub: ventrodorzalni posun —op LDK 1, PDK 0
dorotace—LDK 0,PDK 0

os calcaneus: plantarni posun—L DK 0, P DK 0

dorzalni posun—op LDK 1,PDK 0

dorotace— L DK 0,PDK 0
Talokruralni skl.: dorzdlni posun —op L DK 2,P DK 0
,,screening chodidla“ (orienta¢né) — blokddy drobnych kloubi bilat. 1
Pozn.:
0 — bez omezeni
1 — mirn€ omezena
2 — omezena

3 — velmi omezena (tvrda bariéra)

Neurologické vysetieni — SOR monosynaptické na DKK:

reflex: P DK L DK
Patellarni reflex st. 3 st. 2
Reflex Achillovy §lachy st. 3 st. 2
Medioplantarni reflex st. 3 st. 3
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VySet¥eni zkrdcenych svalii dle Jandy:

sval P DK, HK L DK, HK

m. piriformis 0 0
flexory kycelniho kloubu

— m. iliopsoas 0 0
— m. rectus femoris 0 0
— m. tensor fascie latae 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. pectoralis minor 1 0
m. pectoralis maior 0 0

Tab. & 10 — vySetieni zkracenych svali dle Jandy — vystupni vySetieni

Pozn.:
0 — neni zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

E v kycelnim kloubu: P DK — nejprve zapojeni ischiokrurdlniho svalstva, poté soucasné

(s F 90° v KoK)

zapojeni glutedlniho a paravertebralniho svalstva

kontralaterdlné, a dale pak paravertebralniho sv. homolateralné

L DK — nejprve zapojeni ischiokruralniho svalstva, pot€ soucasné

zapojeni glutedlniho a paravertebrélniho svalstva

homolateralné, nasledné kontralateralné

ABD v kycelnim kloubu: na po&atku spravné zapojeni m. gluteus medius, ihned poté viak

dochazi k mirnému zapojeni m. quadratus lumborum — mirnému

souhybu panve

Flexe trupu: (pac. byla schopna provést flexi, kdy doslo k odlepeni angulus inferior scapulae

5 cm od podlozky), mirny flexorovy mechanismus — po po¢ate¢ni F horni €asti

trupu (odlepeni angulus superior scapulae od podlozky) dochdzi k mirnému

zapojeni — substituci — m. illiopsoas
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6.8 Zavér z vystupniho vySetieni

Zavér vysetteni 1ze shrnout a rozdélit pfevdzné na tii Casti:

1. L DK (zejm. oblast KoK): Doslo hlavné ke zlepSeni funkce (viz. vySetfeni svalové sily a
goniometrie), nicméné dostavilo se i ur¢ité lokalni zlepSeni stavu
mékkych tkani v okoli KoK. Mirny otok je stéle patrny od
oblasti KoK aZ po hlezenni kloub. KoK je stle palpa¢né
teplejsi, laterdlné a kaudalné od patelly (jizvy) je nadale
zménéna taktilni citlivost (hypestezie). Pohyblivost patelly do
viech smért, jakoz i kloubni viile Tibiofibulédrniho a
Talokrurilniho skloubeni ziistala omezena (u patelly pouze
mirné). Zlepsila se trofika a zvysil se tonus m.quadriceps

femoris (m. vastus medialis stale spiSe hypotonicky).

2. Oblast L p az po Th/L piechod: Aktivaci HSSP patefe a normalizaci (nediplnou) meékkych
tkani v této oblasti se podafilo pro tuto chvili odstranit
hypertonii paravertebrélnich svali, ale do budoucna mize
byt pro pac. tato oblast stdle, vzhledem k vertebrogennim
obtizim, rizikov4. Rovnéz se zdafilo zvysit svalovou silu
glutedlnich svali, 1épe aktivovat svaly bfiSni stény a
odstranit zkraceni flexort kycelniho kloubu ¢imZ se mirné
snizila anteverze panve. Z hlediska funkéni patologie se
pak také v této oblasti ¢aste¢né upravily (odstranily) pak
negativni piestavby pohybovych stereotypii: E v kyCelnim
kloubu, ABD v ky¢elnim kloubu a F trupu.

3. Dal§{ zavéry z vySetfeni: Protazenim m. piriformis u L DK se mimné upravila zvysena zevni
rotace chodidla pfi stoji. Vétsim zapojenim, zatiZzenim L DK se
také vice vyrovnala stranova asymetrie v zatiZzeni P a L strany
téla, coz stvrdilo vySetfeni stoje pomoci olovnice a vySetieni na 2
vahdch. Zlepsila se funkce nozni klenby i kloubni viile nohy bilat.
— pouze v Lisfrankové skloubeni L DK a u os calcaneus
(dorzalni posun) ziistala mirn& omezena. V zdvéru terapie se také
opét objevilo mirné omezeni kloubni viile u drobnych kloubu

nohy bilat.
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6.9 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka je 96 dni po implantaci totdlni endoprotézy L kolenniho kloubu. Pied
zaCatkem hospitalizace dne 13.1. na ORFM v UVN ve Stiesovicich v Praze, pacientka
pobyvala ve stejné nemocnici na poopera¢nim oddéleni a oddé€leni nasledné péce.

Ve viech oblastech pohybového apardtu, na které jsem se v priibéhu terapie cilené
zaméfil (byly vyty¢enymi cily v kratkodobém rehabilitaénim planu), doslo k ur¢itému
zlepSeni (zvyraznéno podtrzenim textu). DosaZeni lepSich vysledki bylo limitovano
ptedevsim odezvou naroéného opera¢niho vykonu, kterym implantace totdlni endoprotézy pro

starSiho ¢loveka bezesporu je.

Oblast L KoK:
Hlavni cilem terapie bylo celkové zlepSeni stavu a funkce v oblasti L kolenniho

kloubu. Podaftilo se zlepSit posunlivost a protazitelnost jizvy, o jejim lepSim stavu sveédéi i

rizova barva. Pouze tésné nad patellou, kde je vétsi koncentrace mékké tkané (i nasledkem

mirného otoku), je stale mirné zdufreld a vice vystoupla nez jinych ¢astech. V celé oblasti se

zlepsila trofika, posunlivost mékkvych tkani a svalovy tonus m. quadriceps femoris. Kolenni

kloub je ovSem stdle palpacné teplejsi, pretrvava hypestezie (laterokauddlné od patelly) a
nepodafilo se také zcela odstranit, i pfes intenzivni terapii (zejm. prostfednictvim pfistrojové
lymfodrendze) otok, ktery je lokalizovdn od L kolenniho kloubu aZ po oblast kloubu

hlezenniho.

Svalova sila rozsah pohybu L KoK:

Zlepsila se svalova sila L DK, opravdu jen malo chybélo k tomu, aby vSechny svaly L

DK byly ohodnoceny st. 5 (dle Jandy). Velmi se zlepSila také svalova sila P DK. Rozsah

pohybu do flexe v L. Kok se zvétsil, pii provedeni pasivniho pohybu, z piivodnich 85° na

100°.

Kloubni vule:

Na P DK se tiplné podafilo obnovit kloubni viili vybranych (v pribéhu terapie

mobilizovanych) kloubt DK, vyjma drobnych kloubti nohy kde ziistala mirné omezena na

obou DK. U L DK se zdatilo obnovit kloubni vili u Lisfrankova skloubeni smérem do rotace

a u os calcaneus — plantiarni posun a do rotace. Déle pak do$lo ke zlepSeni u patelly —

kraniokaudalné a laterolaterdlné, Lisfrankova skloubeni — ventrodorzalni posun, os calcaneus
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— dorzéalni posun. U Tibiofibularniho skloubeni — ventrodorzalni posun a u Talokrurdlniho

skloubeni — dorzalni posun sice doslo k malému zlepSenti, ale kloubni viile zlistala omezena.

Svalovy tonus, zkricené svaly a posunlivost mékkych tkani v L aZ Th/L aseku patere:

Zlepsil se svalovy tonus m. quadriceps femoris (m. vastus medialis stdle spiSe

hypotonicky)_ a glutedlnich svall. Podafila se sniZit hypertonie u m. pectoralis maior et minor

a u paravertebrélnih svalu. Uspé&sné bylo odstranéno svalové zkriceni vybranych svali HKK i

DKK. Mirné zkraceni pietrvalo u m. pectoralis minor P HK. Do ur¢ité miry se podaftilo

normalizovat i mékké tkané v L. az Th/L useku patefe, nicméné ur€ité omezeni pretrvava —

tato oblast je pro pacientku stale problematicka.

Kvalita pohybovych stereotypii:

Po intenzivnim ndcviku a zdokonalovani pohybovych stereotypu extenze a abdukce

v kycelnim kloubu se jejich provedeni na konci terapie zlepSilo, nicméné pii zdvérecném

vystupnim vySetfeni se opét objevily mensi negativni prestavby, tj. zvySené zapojeni
paravertebralnich svalii, resp. m. quadratus lumborum namisto vétsi aktivace m. luteus

maximus, resp. m. gluteus medius.

Aktivace HSSP:

Podafilo se nacvicit brani¢ni dychani vsedé, a to pouze s malym kraniokaudalnim

souhybem sterndlni kosti. To pfispélo ke zlepSeni stereotypu dychdni, protoZe se tak zlepsilo
dychani v oblasti dolni hrudni. Je to ov§em oblast na které by bylo vhodné v budoucnu dale

systematicky pracovat, pfedevsim je pro pacientku diileZité si zautomatizovat tento stereotyp
dychani (brani¢ni dychéni) i v jinych posturadlnich polohach a nakonec i ptfi béZnych dennich

¢innostech.

Celkové drzeni téla, stereotyp chiize:

Po postupném vétsim zatéZovani L DK se téméf srovnala stranovd asyMETrie

v podobé rozlozZeni vahy téla, coZ ozifejmilo vySetfeni stoje na 2 vahéch, resp. vySetieni stoje

pomoci olovnice. Zlepsilo se celkové drZeni téla — posilenim zddovych svali a svala

rotatorové manzety ramenniho kloubu se zmenSila protrakce ramenniho kloubu, protaZenim
zkracenych flexort kycelniho kloubu, relaxaci paraertebrdlnichsvalii v L pétefi a aktivaci

bfisnich a glutedlnich svall se zmenSila anteverze panve. Pii chiizi se zlepSilo odvijeni

chodidel od podlozky, rytmus, plynulost, délka kroku a také drZeni téla.
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7. Zavér

V pribéhu mé praxe na rehabilitacnim oddé€leni jsem se naucil mnoha novym a do
budoucnosti jisté cennym poznatkiim. Zdokonalil jsem se v moZnostech aplikace fyzikélni
terapie, seznamil jsem se s vedenim a zapisovanim denniho zédznamu do zdravotnické
dokumentace pacienta, poznal jsem veSkeré mozné vybaveni, pomicky, pfistroje ¢i nové
terapeutické METody, které se mohou v ramci rehabilitace vyuZit a pfedevSim jsem naucil
profesiondlnimu kontaktu s pacienty.

Ve vztahu k vypracovani této kasuistiky jsem si uvédomil, co v§echno implantace
totalni endoprotézy kolenniho kloubu obnasi. Dfive jsem vidé€l za touto problematikou pouze
indikaci s diagnézou tézké artrézy, samotny opera¢ni vykon a nasledné ,,rozhybéani* kloubu.
(koncetiny). Dnes, po vypracovani této prace, vim, Ze tato problematika vyZaduje citlivy a
individudlni piistup ke kazdému pacientovi. Uvédomil jsem si také, ackoliv se v dneSni dobé
jedna o rutinni opera¢ni vykon, Ze miiZe pfinést i ur¢ité komplikace a rizika. V neposledni
fadé jsem poznal, jak duileZitou roli ma v nasledné rehabilitaci pacienta pravé fyzioterapie.
Spravné zvoleny fyzioterapeuticky pfistup a METody mohou celkovou rehabilitaci pacienta

velmi urychlit.
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9. P¥ilohy
1. Seznam pouzitych zkratek

2. LTV po TEP kolenniho kloubu - p¥iklady cvikii.

3. Rezimova opatieni pro pacienty po TEP kolenniho kloubu.
4. Anatomie kolenniho kloubu (obrazky).

5. Artroza a implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu (obrazky).
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Priloha ¢. 1

Seznam pouzitych zkratek

ABD abdukce

ADD addukce

ADL activities of daily living (béZné denni aktivity)
bilat. obé& strany, poloviny (téla)

CNS centrdlni nervovy systém

C p kr¢ni patet

CT pocitacova tomografie

DK dolni koncetina (L DK leva, P DK prava)
DKK dolni koncetiny

E extenze

F flexe

FH francouzské hole

FT fyzikalni terapie

HKK horni koncetiny

IGF-1 insulin-like growth factor 1 (inzulinu podobny ristovy faktor 1)
KoK kolenni kloub

KyK ky¢elni kloub

L levy, -4, -¢; bederni

lig. ligamentum

ligg. ligamenta

L p bederni usek patef

LTV lécebna télesnd vychova

m. musculus

mm. musculi

n. nervus

NSA nesteroidni antirevmatika

OA osteoartr6za

Op omezena pohyblivost

ORFM Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
P pravy, -4, -¢é

PNF proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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PIR postizometrickd relaxace

pac. pacient, -ka

R rotace

RTG rentgenové vysetieni

SFTR sagitélni, frontdlni, transverzalni, rotace
SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS spina iliaca posterior superior

sin. sinister, -tra, -trum — levy, -4, -é

SMS senzomotoricka stimulace

TEP totalni endoprotéza

ThB theraband

Th; Th/L hrudni pétef; pfechod mezi hrudni a bederni patefi
TMT techniky mékkych tkani

UVN Ustiedni vojenskd nemocnice

VR vnitini rotace

ZR zevni rotace
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Priloha ¢. 2

LTV po TEP kolenniho kloubu - priklady cviki

Cviceni vlehu na zddech:

W

10

11

. Pfitdhnout $pi¢ku, propnout koleno a unozit celou DK sunutim po podloZce (Spicka smétuj

. Pfitahnout $pic¢ky nahoru a dol propnout — ob€ soucasné
. Pritdhnout $pi¢ky nahoru a doli propnout — stfidave
. Provadét krouzky v kotnicich — nejdfive na jednu stranu a pak na stranu druhou

. Piitahnout obé $pic¢ky nahoru, protla¢it kolena do podlozky, stdhnout hyzdé€ a vydrzet

5 — 10 sec. a poté povolit

. Pokréit operovanou DK v koleni sunutim paty po podloZce (pozdéji lze i volné nad

podlozkou) —PiL DK

o

stdle nahoru) a zpét — P 1L DK

. Pritdhnout $picku, propnout koleno a celou DK mirné zvednout nad podlozku a zpét (Ize i

mirné vytacet §picky do stran — P i L DK

. Koleno podloZit overballem, pfitdhnout $picku a koleno propnout, déle pak zatlacit do

overballu, patu zvednout od podlozky

. Pokréit ob& DKK, stahnout hyZdé k sobé a podsadit nebo mirné zvednout pénev od

podlozky
. Pokréit obé DKK, mezi kolena vloZit overball, stisknout kolena proti sob¢&, vydrzi 5 sec.,
povolit

. Pokréit ob& DKK, stiidavé ,,vykopévat* a propnout DK stfidavé ,,jizda na kole™

Cviceni vlehu na boku:

12.

13.

14.
15.

16.

Leh na boku neoperované DK, zdrava DK je mirné pokréena, operovanou DK propnout,
pritdhnout §picku, unoZit, povolit zpét

Leh na boku neoperované DK, nataZenou operovanou DK s pfitaZenou $pickou mirné
zanozit, prednoZit, povolit zpét

Leh na boku neoperované DK, opisovat natazenou DK krouZzky vpred i vzad

Leh na boku, pokréené DKK v koleni, vnéjsi rotace v ky¢elnim kloubu (— mirné zvedat
koleno) —PiL DK

Na boku operovane DK, zdravou DK pokr¢it v koleni i v ky¢li a polozit pfed operovanou

DK, operovanou DK stfidavé propinat a kr¢it v kolennim kloubu

90



Cviceni vlehu na brichu:

17. St¥idavé kr¢it obé DKK v kolennim kloubu

18. Zpevnit trup, zapfit se o §picky, stdhnout hyzdé k sobé&, propnout kolena od podlozky a
stiidavé zanozovat nataZzenou DK

19. Zpevnit trup, zapfit se o $picky, zpevnit hyZdé, propinat kolena od podlozky

Cviky v sedu pres okraj postele:

20. Piitdhnout $picky a propnout

21. Provadét krouzky v kotnicich — na obé€ strany

22. Pitdhnout $picku ke stropu a stfidavé vykopdvat natazenou DK s vydrzi 3 — 5 sec.;
stiidave zakopavat

23. Pritahnout $picku, stiidavé zvedat kolena nad podlozku

Cviky ve stoje:

1. Stoj bokem k opote (pfidrZovat se), véha je na zdravé DK, unoZit operovanou DK do strany

2. Stoj ¢elem k opote, ndcvik stoje na 1 DK, vdha je na zdravé DK, udrZet se ve stoji bez
drZeni

3. Stoj ¢elem k opote, véha je na zdravé DK, pokr¢ovat operovanou DK v kolennim kloubu
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Priloha ¢. 3
REZIMOVA OPATRENI PRO PACIENTY PO TEP KOLENNIHO
KLOUBU

Po zdkroku, kdy Vam byl poskozeny kolenni kloub nahrazen totdlni endoprotézou, je
nutné dodrzovat nasledujict zdsady:
Spéte na pevném a rovném lizku.
Vicekrat denné, po kratSich ¢asovych tsecich provadéjte celkové intenzivni cviceni
(LTV) dle pokynt fyzioterapeuta.
Noste pohodlnou, mékkou obuv, s elastickou podesvi, podpatek ne vEtSi nez 3 cm.
Nepietézovat operovany kolenni kloub dlouhodobym stdnim — vice jak pétindsobné
piekracovani télesné hmotnosti zatizenim).
Nepfetézovat kolenni kloub nadmérnou dlouhotrvajici chiizi, pokud nastanou bolesti, posad'te
se s propnutym kolenem nebo si lehnéte.
Udrzovat si télesnou hmotnost, piipadna redukce télesné hmotnosti.
Pii sedu davat chodidla rovnobézné, spiSe dale od sebe — prevence proti vytaceni kolen.
Nechod'te po mokrém ¢i namrzlém terénu — hrozi velké riziko padu!
Dobu nutnou k pouzivani pomicek pro chiizi (berle ¢i francouzske hole) obvykle stanovuje
oSetfujici lékaf, ortoped.
—do 3 mésicu zatéz do 1/2 hmotnosti,
—do 1/2 roku zatéz do 2/3 hmotnosti (mozno postupné odkladat berle),
— po 1/2 roce chodit doma bez berli, na delsi trasy venku alespofi s vychdzkovou
holi (po domluvé s operatérem ).
Vyvarovat se:
Kleky a diepy, klek na kolenou
Vzpirani tézsich biemen ve stoje
Poskoky
Sezeni v jedné poloze déle nez 30 min., pfi sezeni by méla byt chodidla opfena o podlahu a

daleko od sebe — viz. vyse.

Vhodné aktivity:
Jizda na kole
Plavani

Lehka p&si turistika
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Priloha ¢&. 4

Anatomie kolenniho kloubu

Koleno: vnitrni strana ( pohled shora )

ligamentum meniscofemorale posterius <+ ——— tendo musculi semimembranosi
ligamentum : = — " _
igamentum popliteurn obliquum
popliteum arCUalum E——> ga popl q
ligamentum : ligamentum cruciatum posterius

collaterale fibulare —__
5 ) >—— ligamentum collaterale tibiale
(hluboka &dst je spojena
s medialnim meniskem)

meniscus medialis

hursa

tendo musculi poplitei

recessus subpopliteus
synovidini membrina

meniscus lateralis

horni kloubni plocha
na tibii (laterdlni faceta)

horni kloubni plocha na tibii
(medidlni faceta)

kloubni pouzdro

\

ligamentum cruciatum anterius

tractus iliotibialis spojujici
se s kloubnim pouzdrem
-———~————— ligamentum patellae

pn"edni strana }

corpus adiposum infrapatellare -

Obr. &. 1 — vnitini strana kolenniho kloubu (pohled shora) dle Nettera (2005),
dostupné
na
http://www.nemspk.cz/obsah/oddeleni/ortopedicke/images/koleno1_big.jpg
(citovano 9. 4. 2009)
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Koleno: vazy

pravé koleno ve flexi: pohled zepfedu

ligamentum cruciatum ligamentum cruciatum posterius
anterius \
condylus lateralis condylus medialis femoris (kloubni plocha)
femoris (kloubni
plocha)

slacha musculus meniscus medialis

popliteus

ligamentum collaterale ! ligamentum collaterale tibiale
re
meniscus lateralis condylus medialis tibiae
mentum ¥ N
?r?nsvefsum genus XI ; tuberositas tibiae
capul libulae’ " e
74 pravé koleno v extenzi:
pohled zezadu

Gerdyho hrbolek
ligamentum cruciatum
posterius

, ligamentum cruciatum
anterius

ligamentum

mi

posterius

condylus lateralis
femoris

(kloubni plocha)

tuberculum adductorium
na medialnim epikondylu femuru

condylus medialis femeris (kioubni plocha)
tendo musculi
meniscus medialis poplitei
- ligamentum
collaterale fibulare
ligamentum collaterale tibiale
meniscus latecalis

condylus medialis tibiae L ;ii : ! apaiMiion

Obr. &. 2 — Kolenni kloub ve flexi a extenzi dle Nettera (2005), dostupné na
http://www.nemspk.cz/obsah/oddeleni/ortopedicke/images/koleno2_big.jpg (citovano 9.4.
2009).
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Priloha ¢. 5

Artroza a implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Obr. &. 3 — Pfedni a boéni RTG snimek artrotického kolenniho kloubu, dostupné na
http://www.orthes.cz/chrupavka.htm (citovano 10. 4. 2009).

Obr. &. 4 — Predni a boéni pohled na kolenni kloub pomlantaci totalni
endoprotézy, dostupné na http://www.orthes.cz/whattkr.htm
(citovano 10. 4. 2009).

Obr. ¢. 5 - Tolni ndoprotéz kolenniho kloubu, dostupné na http://www.beznoska.cz/
(citovano 10. 4. 2009).
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