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1 UVOD

O osteoartréze se n¢kdy hovoii jako o nemoci 21. stoleti. V soucasné dobé je
osteoartrozou postizeno cca 12% populace. Frekvence vyskytu se zvySuje s vékem.
Ve skupiné lidi nad 65 let trpi osteoartrozou dokonce az 70% populace. Souvisi
to s celkovym starnutim populace, ale i se zménou zivotniho stylu. Nékteti 1ékafi hovoii
o novodobé civiliza¢ni epidemii [24].

Za rychlejsi opotfebovani chrupavek a rozvoj artrézy odpovida predevsim
nadmérné zatizeni kloubl.. Nebezpetnd je zejména jednostrannd zat€z vznikajici pii
noSeni nevhodné obuvi, nékterych druzich sportu nebo pii Spatném drzeni téla. Jednim
z hlavnich rizikovych faktor zcela jist€¢ je obezita. Artréza miZze vzniknout i pfi
nespravném postaveni kloubnich ploch néasledkem vrozené vady nebo trazu [24].

Trauma, zahrnujici Siroké spektrum zlomenin a dislokaci, je nej¢astéjsi pric¢inou
rozvoje sekundarni osteoartézy. Ztrata kongruence kloubnich ploch zplsobena
nedokonale reponovanou nitrokloubni zlomeninou, poranénim vazi s naslednou
zménou plochy kosti nebo abnormalnim rozsahem pohybli vede k asymetrickému
zatézovani kloubni chrupavky, zvySenym mechanickym narokiim na mensi plochu a
rychlej$imu opotiebovani chrupavky [19].

Implantace endoprotézy kolenniho kloubu se stdva v poslednich letech jednou
z nejcastéjSich ortopedickych operaci, a spole¢né¢ s kvalitni fyzioterapii pfinasi
pacientim ulevu od bolesti, obnoveni rozsahu pohybu v kolennim kloubu a mozZnost
7it plny a nezavisly zivot. Je nutné taky zminit ze fyzioterapie zaujima duleZitou roli
v prevenci vzniku osteoartrézy [21].

V této bakalaiské praci jsem se zaméfil na problematiku fyzioterapie po
implantaci umélé nahrady kolenniho kloubu.

V prvni, obecné &asti se budu nejprve zabyvat anatomickym popisem kolenniho
kloubu, dale jeho biomechanickou funkci, degenerativnim onemocnénim, jeho lé¢bou
a rehabilitaci, spolu s charakteristikou totalni endoprotézy a opera¢niho ptistupu.

Druhad, speciélni ¢ast obsahuje kazuistiku pacienta po implantaci totdlni nahrady
pravého kolenniho kloubu. V této ¢asti budu mit moznost ziskané teoretické poznatky
z &asti obecné vyuzit a aplikovat vhodné terapeutické postupy, které umozni pacientovi

postupné dosahnout co nejlepsiho stavu. V zavéru této Csti je uvedeno zhodnoceni

terapie.



2 CAST OBECNA
2.1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU
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Artikuluji vném tii kosti: femur, tibie a patela. Kondyly femuru slouzi jako kloubni
hlavice. Kondyly tibie spole¢né¢ s chrupavéitymi menisky tvofi kloubni jamku.
Facies articularis patellae se dvéma fasetami a facies patellaris femoris jsou dalsi sty¢né
plochy kosti kolenniho kloubu. Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je prakticky
v horizontalni roviné. Tibie pfi stoji mifi svisle distalné, zatimco télo femuru je od
vertikaly odklonéno, takze svira sosou tibie uhel zevné otevieny — fyziologicky
abdukéni uhel v rozmezi 170 - 175° (u Zen asi o 5° mensi, pro vEtsi Sitku panve a tedy

Sikmé¢ji postaveny femur) [1].

2.1.1 Kloubni plochy, menisky a patella

Kondyly femuru jsou oblé pii pifedozadnim pohledu a v boc¢nim pohledu
se jejich zaktiveni smérem dozadu spirdlovité stupnuje, zatimco kondyly tibie maji
fascies articulares téméf ploché. Zakfiveni kondyll femuru jsou vétsi a neodpovidaji
tvaru ploSek tibie, proto se femur v kazdé poloze styka vzdy jen s malymi okrsky tibie.
Vétsinu sty¢éné plochy pro femur piedstavuji menisky.

Menisky (meniscus medialis et meniscus lateralis) jsou lamely slozené
na obvodu z hustého vaziva, které piechazi ve vazivovou chrupavku. Menisky se lisi
tvarem i velikosti. Na vné&j$im obvodu jsou vys$$i, na vnitfnim obvodu jsou velmi tenké.
Cipy menisk(i se upinaji na tibii do area intercondylaris anterior et posterior.
Obvod meniski je pfipojen ke kloubnimu pouzdru. Pii pohybech kloubu se menisky
posunuji ze zékladni polohy dozadu a zpét. VEtSi rozsah pohybl vykonava meniskus
lateralni.

Patella je priloZena k patelarni plose stehenni kosti svou zadni plochou

(se dvéma fasetami), ktera je pokryta silnou vrstvou chrupavky [1].

2.1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se na tibii a na patele upina pfi okrajich kloubnich ploch,
na femuru o néco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechavéa epikondyly femuru,

kam jsou piipojeny svaly a vazy. Musculus articularis genus je samostatny Stihly sval



pod m. quadriceps femoris a je od n¢ho za vyvoje oddé€leny. Sestupuje od ptedni strany
femuru k recessus suprapatellaris kloubniho pouzdra a pfi pohybech napind pouzdro

a tdhne je vzhiiru, ¢imzZ zabranuje jeho uskfinuti mezi kloubni plochy [1].

2.1.3 Zesilujici vazivovy aparat
Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi: ligamenta kloubniho pouzdra

a nitrokloubni vazy spojujici femur s tibii (obr.1).
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Obr. ¢&. 1: Pravy kolenni kloub — pohled zepiedu [3]

Ligamenta kloubniho pouzdra

Ligamenta kloubniho pouzdra jsou vpiedu, po stranich pouzdra a vzadu.
Mezi piedni patii §lacha m. quadriceps femoris, pfipojena na patelu a pokracujici jako
ligamentum patellae, od pately na tuberositas tibiae. Déle jsou zde retinacula patellae
(retinaculum patellae mediale et laterale), pruhy jdouci po obou stranich pately od
m. quadriceps femoris k tibii. Po stranach kolenniho kloubu zesiluji pouzdro postranni
vazy, ligamentum collaterale tibiale et fibulare, jdou od pfislusného epikondylu femuru
na tibii (tibidlni vaz) a na hlavici fibuly (fibularni vaz). Postranni vazy zajiStuji stabilitu
kolena pii extensi kloubu (kdy jsou maximaln€ napjaty) a poc¢atku prib&éhu pohybu do
flexe. Ze zadni strany kolenniho kloubu je pouzdro zesileno dvéma vazy, ligamentum

popliteum obliquum a ligamentum popliteum arcuatum [1].



Nitrokloubni vazy
Mezi nitrokloubni vazy patii zkiizené vazy (ligg. Cruciata genus) spojujici
femur s tibii. Jde o nejmohutnéjsi statické stabilizatory kolenniho kloubu.
* Ligamentum cruciatum anterius jde od vnitini plochy lateralniho
kondylu femuru do area intercondylaris anterior.
* Ligamentum cruciatum posterius jde od zevni plochy vnitintho kondylu
femuru do area intercondylaris posterior a zadem kiizi pfedni zkfiZeny vaz.
Zkiizené vazy zajistuji pevnost kolena. Nékteré zdroje uvadi, Ze lig. Cruciatum
anterius se napina pfi extenzi kolena a lig. cruciatum posterius pii jeho flexi. Jiné zdroje
uvad@ji Ze urcita vlakna, obou vazu, ktera se 1isi délkou, ziistavaji po celou dobu stale
napjata. Zkiizené vazy omezuji téz vnitini rotaci v kloubu tim, Ze se na sebe navijeji.
Napjaté lig. Cruciatum anterius tdhne bérec do mirné zevni rotace.
Dalsimi nitrokloubnimi ligamenty jsou ligamentum transversum genus,
ktery propojuje vpfedu napfi¢ menisky a ligamentum meniscofemorale anterius

et posterius fixujici zadni cip lateralniho menisku [1,14].

2.1.4 Dutina kloubni, synoviilni membrina a bursae mucosae

Dutina kloubni je prostornd, komplikovaného tvaru. Synovidlni membrana totiz
nevystyld pouzdro rovnomérné, ale od zadni strany pouzdra jde po obou stranach
zk¥iZenych vazi dopfedu, pfipojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris. Vytvari
tak jakousi stfedni sagitalni ptepazku kloubu, jejiz predni ¢ast pokraCuje jako fasa,
plica synovialis patellaris, pfed pfednim zkiiZenym vazem od fossa intercondylaris
femoris Sikmo dopiedu dolt, pod hrot pately. Tam se rozbiha do stran ve vodorovné,
dozadu ¢lenité synovialni fasy, plicae alares.

V mistech tlaku a tfeni v okoli kolenniho kloubu se vyskytuji bursae mucosae

(tthové vacky) z nichz nékteré obvykle komunikuji s kloubni dutinou [1].

2.1.5 Cévy a nervy kolenniho kloubu

Tepny kolenniho kloubu pfichazeji do bohaté kloubni sité, rete articulare genus,
jednak za. femoralis, jednak za. poplitea. Vedle rete articulare genus je jeSte
samostatna sit’, rete patellare, z niZ vstupuji cévy do okoli pately a do vlastni kosti.

Zily kolenniho kloubu vytvaieji periartikularni pletefi, z niZ odchazeji zily podél

ptivodnych tepen kolena.



Nervy koleniho kloubu pfichazeji z velkych nervovych kment jdoucich podél
kloubu. Z n. femoralis ptichazi n. saphenus a z n¢ho r. infrapatelaris pro pfedni stranu
kloubniho pouzdra. Do stén recessus suprapatellaris pfichdzeji vétve zn. femoralis
cestou svalovych vldken pro m. quadriceps femoris, z n. tibialis pfichazeji vlakna pro
medialni dvé tietiny zadni strany pouzdra, z n. fibularis communis odstupuji vlakna pro
lateralni tfetinu zadni strany pouzdra. Na zadni stranu kloubu nekonstantné dosahuji
i vldkna z n. obturatorius. Vldkna z nervovych pleteni pouzdra dosahuji i do meniski a

do zktizenych vazu [1].

2.1.6 Svaly v oblasti kolenniho kloubu
Funkce svali a jejich uspotfddani kolem kolena je podstatné jednodussi nez

vvvvvv

nez kloub kyc¢elni. Jsou zde dvé zcela jasné skupiny flexort a extenzort a rotatort. [7].

Extenzor kolenniho kloubu - M. quadriceps femoris

Sklada se ze 4 svali, tfi jsou jednokloubové (mm.vasti) a jeden je dvoukloubovy
(m. rectus femoris). Mm. vasti spojuji femur s tibii ventralné (m. vastus medialis, m.
vastus lateralis, m. vastus intermedius), m. rectus femoris spojuje panev s tibii.
mm. vasti extenduji koleno, m. vastus lateralis ma je$t€¢ malou rotaéni komponentu,
m. rectus femoris podle svého prib¢hu flektuje kycel a extenduje koleno podle
vzajemného postaveni téchto kloubd. Mm.vasti jsou duleZité pro stabilizaci kolena.
Nejveétsi tendenci k poruchdm ma m. vastus medialis (velmi snadno atrofuje napt. pfi
bolestech v kolené pii poskozeni meniski).

Utinnost m. rectus femoris je zavisla na postaveni ky¢le. P¥i flektované ky¢li
je jeho extenéni ucinek na koleno mensi nez pri kycli extendované. M. quadriceps
femoris jako celek je dulezity pro mechanismus chize. Postupuje-li S§vihova noha

doptedu, provadi (m. rectus femoris) synchronné flexi v ky¢li a extenzi v kolené [7].



Flexory kolenniho kloubu

Do této skupiny patii m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. Jsou to dvoukloubové svaly a jejich flekéni funkce je zavisla na
postaveni panve. Uéinnost flexortt kolena stoupa se zvySujici se anteverzi panve.
Pfi maximalni flexi panve nelze udrzet dobie koleno v extenzi za normalnich pomérua.
Flexory kolena jevi vyraznou tendenci k retrakci. Flek¢ni funkce se ucastni do jisté
miry i m. sartorius a m. gracilis. M. gastrocnemius ma maly vyznam jako flexor

kolena, vétsi vyznam ma pti plantarni flexi [7].

Rotatory kolenniho kloubu

Mezi lateralni rotatory patii m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae.
K medialnim rotatorum fadime m. sartorius, semisvaly, m. gracilis a nakonec
m. popliteus jako samostatny medidlni rotator.
M. popliteus ma komplikovany pribéh a je pfistupny v poplitedlni jamce.
Od laterdlniho kondylu femuru pronikd do kloubniho pouzdra, probihd mezi
kolateralnimi ligamenty a laterdlnim meniskem, vysila fibrézni vlakna k zadnimu
okraji lateralniho menisku, potom se vynofuje z kloubniho pouzdra pod ligamentum
cruciatum a upind se na zadni stran¢ horniho okraje tibie. Funguje jako medialni
rotator a pusobi pfi odemknuti kolenniho zamku. Rozsah rotace je zavisly na stupni
flexe kolena. Pti extenzi v kolené je rotace nulova. Maximalni rotace v kolené je

mozna pii jeho flexi v uhlu asi 80° [7].



2.2 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU

Biomechanika kolenniho kloubu je vzhledem ke komplikované stavbé jeho
vazivového aparatu zna¢né slozita. Kolenni kloub ma jako nosny kloub dolni koncetiny
dvé hlavni funkce, umoznuje potiebny rozsah pohybu mezi femurem a tibii
a zabezpeCuje optimalni prenos tlakovych sil, které vznikaji cinnosti svala

a hmotnosti téla.

Jednotlivé struktury tvotici kloub maji své specifické a nezastupitelné funkce.

Teprve jejich vzdjemna souhra umoznuje optimalni funkci kloubu jako celku [4,9].

= Kost a kloubni chrupavka jsou schopni elastické deformace, ktera zvysuje
kloubni kongruenci, zlepSuje pienos tlakovych sil kloubu a zvySuje jeho

stabilitu.

» Menisky jsou schopny vétsi elastické deformace nez chrupavka a kost. Tim
vyrovnavaji inkongruenci kloubu a ptisobi jako tlumic¢ pii narazech kloubnich

ploch. Dale zabranuji uskfinuti synovialis ¢i kloubniho pouzdra pfi pohybu.

= Vazy zajistuji pasivni stabilitu kloubu a jejich bohata senzitivni inervace tvofi

percepéni slozku tvz. Kinetického fetézce kloubu [9].

» Patela ma znaény vyznam pro funkci kolena, neni pouhym zpeviénim
piedni plochy kloubniho pouzdra, ale je velmi dynamizujicim prvkem
extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Céska je kladkou, na které
dochézi ke zm&n& sméru tahu m. quadriceps femoris. Upon svalu bez &ésky,
tedy probihajici pfimo ze stehna na bérec, vyvine v misté iponu podstatné

mensi silu nez sval ,,podepieny a zahnuty* kladkou pately [2].

» Svaly zajistuji aktivni pohyb v kloubu a zéaroven plsobi jako dynamické

stabilizatory kloubu [9].



2.2.1 Pohyby v kolennim kloubu
Aktivni pohyby v kolennim kloubu jsou flexe, extenze, vnitini a zevni rotace
bérce. Ostatni pohyby (napf. translaéni) jsou pouze pasivni a lze je provést

napf. pii vySetfovani. Jejich rozsah je velmi maly, nicméné ma svij prakticky vyznam.

Zékladnim postavenim kolenniho kloubu je plna extenze. V extenzi jsou napjaty
postranni vazy i vSechny vazy na zadni strané kloubniho pouzdra, a femur naléha na
tibii, koleno je uzamceno a je ve stabilni poloze. Odemknuti kolena je vyvolano malou
rotaci (pfi volné noze se tibie otaci dovnitf; pfi fixované noze femur zevné),
piti  které se uvoliluji  postranni vazy a lig. cruciatum  anterius.

Odemknuti kolena je podminkou provadéni tlexe kolenniho kloubu [6].

Flexe - Extenze

Ze zékladniho postaveni lze provést jeSt¢ maly extenzni pohyb,
tzv. hyperextenzi vrozsahu asi 5°. U jedincl svétsi laxitou vazl byva vétsi,
neprekro¢i vSak obvykle 15°. V opa¢ném sméru je mozno provést zhruba 160° flexi,
ale ztoho pouze 140° aktivné. Zbyvajicich 20° lze dosdhnout pouze pasivng,
nebot’ pii flexi 140° na sebe dolehnou flexory stehna a bérce a tim se vzdjemné omezuji

v dal$im pusobeni [4].

Flexe a extenze, probihajici pfevazné v sagitdlni rovin€, jsou vysledkem
slozité fady d&ju. V soucasné dob& se obecné uznava, Ze béhem flexe a extenze
se kombinuji tfi pohyby:

* [Inicidlni rotace kondyli femuru zevné na zacatku flexe, respektive jejich

terminalni rotace vnitin¢ na konci extenze.

= Valivy pohyb kondyli femuru po tibidlnim plato.

= Klouzavy pohyb kondyld femuru spole¢né s menisky po tibidlnim platé [4].

P#i¢inou téchto riznych pohybt je tvar kloubnich ploch a pribéh a usporadani
hlavnich vaz kloubd. Z tvaru kloubnich ploch méa nejvétsi vyznam nesoustiedné
zakfiveni kondyld v sagitalni roviné. Pfi bo¢nim pohledu na kondyly femuru, vidime,
7e jednotlivé &asti kloubni plochy maji rlizny polomér kiivosti, ktery se dorzalné
postupné zmensuje, ¢imZ narista zakfiveni kondylu. Z téchto divodi neexistuje stdld

osa pohybu, nybrz se meéni v zavislosti na stupni flexe.
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Hovofime o tzv. okamzitém stfedu otaCeni. Postranni vazy spole¢né s interkondylickou
eminenci tibie stabilizuji vzajemné artkulujici kosti tak, Ze flexné — extenzni pohyb
probiha predevéim v sagitdlni roviné. Hlavni vyznam pro vzdjemnou koordinaci vSech
tii pohybd, a to hlavné valivého a klouzavého, maji zkiizené vazy. Behem vsech

pohybi v kolennim kloubu se totiz méni jejich napéti, respektive napéti jejich casti. [4].

Rotace

MozZnost a rozsah rotaci je zavisla na stupni flexe. V plné extenzi jsou rotaéni
pohyby v disledku napéti téméf vSech vazii nemozné. Rozsah rotaci se zvétSuje
se zvétdujici se flexi, a nejveétsi rozsah rota¢nich pohybi je zhruba mezi 45° a 90°.

Jako rozsah vnitini rotace se uvadi 17° a rozsah zevni rotace 21°, velky vliv na
rozsah rotaci ma pusobeni axidlnich tlakovych sil, které mohou rozsah rota¢nich pohybt

zmens$it az na polovinu [4].
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2.3 GONARTROZA

Osteoartréza (OA) je nezanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni
charakterizované nadmérnym opotiebenim  kloubni  chrupavky. Subchondrélni
skler6zou, tvorbou osteofytl a zménami meékkych tkani, které zahrnuji synovialni
membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly. Gonartréza je pak osteoartroza
kolennich kloubli. Gonartréza mulze postihovat medidlni, lateralni femorotibidlni,
nebo femoropatelarni kompartment izolované. Postizeni jednotlivych kompartmentt
neprobiha stejné rychle. Z klinického hlediska zplisobuje bolest, omezeni pohyblivosti
kloubu a vznik osové deformity. Osova deformita zptisobuje nerovnomérnou distribuci
tlaku v kloubu pfi zatézi. Pii varozit¢ se zvySuje tlak v medidlnim, pii valgozité
v lateralnim kompartmentu. V pietizené Casti dochazi k progresi degenerativnich

zmén [5].

2.3.1 Patologicko anatomické zmény

V Casnych stadiich OA dochazi ke zméknuti, ztrat€¢ pruznosti chrupavky
a snizeni jeji mechanické odolnosti. Povrch kolagennich fibril se stava drsnym,
zvySuje se tfeni pii pohybu a povrch chrupavky je naruSovan jemnymi Stérbinami
zasahujicimi s postupem nemoci do hloubky, az do kalcifikované ¢ésti chrupavky
a ke kosti. Dochazi k odirani a uvolnovani drobnych povrchovych tlomka chrupavky
do dutiny kloubni, coz byva pficinou sekundarni zanétlivé reakce synovidlni vystelky.
Obnazena subchondralni kost nemlze odolavat mechanickym tlakiim, vznikaji
mikrofraktury, eroze s eventudlni tvorbou pseudocyst. Hojenim mikrofraktur dochazi ke
kompenzaéni skleréze subchondralni kosti. ZvySenym proristinim novotvofenych cév
do chrupavky na okrajich kloubu dochazi k jeji hyperplazii, ktera vede naslednou

metaplazii k tvrobé marginalnich osteofytl [19].

2.3.2 Etiologie
Rozlisujeme dva typy OA:

OA primarni (idiopatickd) je pred¢asné nebo nadmérné opotiebeni chrupavky.
P¥i¢ina je nejasna. Pii urychleni degenerativniho procesu se uplatiiuji genetické faktory,

pretézovani kloubu a nadvdha. Vznikd spontdnné vétSinou ve stiednim veku.

O néco <astéji postihuje zeny [5].
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OA sekunddrni se vyviji na terénu patologicky zménéného kloubu.
Pii¢iny vzniku sekundarni OA jsou: traumata a mikrotraumata, zanétliva kloubni
onemocnéni, vrozené a vyvojové vady kloubu, extraartikuldrni osové deformity,
asepticka nekréza, neurologicka onemocnéni, Pagetova choroba, metabolické poruchy
a krvacivé stavy. Mezi nejCast&j$i z uvedenych piiCin patii traumata, kterd zejména
u kolenniho kloubu pfedstavuji absolutné nejcastéjsi pri¢inu vzniku sekundarni OA

[5,15].

2.3.3 Klinicky obraz

Gonartréza je degenerativni onemocnéni a nema celkové projevy. Pfiznaky jsou
omezeny na kolenni klouby. Pfevladajicim pfiznakem je bolest. Bolest je nejdrive tupa,
intermitentni, zhorSuje se pfi pohybu a zatézi kloubu a ustupuje v klidu. Typicka byva
bolest na za¢atku pohybu. Bolest se stupniuje. Pozdéji se objevuje i bolest klidova,
ktera je pravdépodobné disledkem hyperemie a intraosalni hypertenze v subchondrélni
kosti. Bolest se horsi pii poklesu barometrického tlaku pred ndstupem nevlidného
pocasi. Paradoxn¢ intenzita bolesti nemusi odpovidat stupni degenerativniho postiZeni
kloubu na RTG snimku. To muze byt zpusobeno individualnimi rozdily v prahu
vnimani bolesti, rozdily v pohyblivosti kloubu a velikosti zatézovani kloubu.
Dalsim ptiznakem jsou drasoty v kloubu. Kloub ma sklon tuhnout po obdobi klidu
(zamrzdni kloubu, ranni ztuhlost). Postupné dochazi k omezovani pohyblivosti a vzniku

osovych deformit [5].

2.3.4 Posttraumaticka Gonartroza

U pacient s pokro€ilou gonartrézou, indikovanych k totélni endoprotéze
kolenniho kloubu, pfedstavuje posttraumaticka gonartréza témet 30% piipadi.
Posttraumatickd gonartréza mtize byt pii klinickém vySetfeni neodlisitelnd od primarni
gonartrézy, nicméné mechanismus vzniku, klinicky obraz a progrese jsou ponékud
odlisné. Vzhledem k tomu, Ze jsou traumaty kolenniho kloubu postizeny Cast&ji muzi
(sportovei, fyzicky pracujici, provozujici rizikové konitky apod.), nachazime ji Castéji
u muzi a jelikoZ k traumatim dochazi obvykle v mladSim véku (adolescence, mladsi
dospélost), posouvé se hranice vzniku i manifestace posttraumatické gonartrozy
do nizdich vékovych skupin. Posttraumaticka gonartréza miZe mit ve srovnani
s primarni gonartrozou mirngjsi klinické projevy i pies pokroCilé RTG zmeény.

Vysvétlenim mize byt skutecnost, Ze vétsina postizenych traumatem kolenniho kloubu
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jsou sportovci, ¢asto snormalni vahou, ktefi pohybové aktivity provozuji nadale
a netrpi tedy tak casto sniZenim svalové sily hyzdového a stehenniho svalstva,

coz ovliviiuje stupeni subjektivnich obtizi [15].

Poranéni struktur kolenniho kloubu, které nejcastéji vedou k rozvoji sekundarni OA:

» Léze ligamentum cruciatum anterior (ACL) pfedstavuje jedno
z nejrizikov&jsich poranéni zhlediska vzniku sekundarni gonartrozy.
Pii kompletni ruptute ACL je vyrazné poruSena biomechanika kloubu a
koleno se stava nestabilnim a disledkem toho se mnohondsobné zvySuje

riziko vzniku sekundarni gonartrozy.

» Traumata medialniho, laterdlniho menisku, pfipadné obou meniskil

soucasné, patii také k Gastym pfi¢indm vzniku sekundarni gonartrozy.

» Kombinované 1éze kolenniho kloubu maji z dlouhodobého pohledu
prognézu nejhorsi. Soucasné postizeni ACL a soucasné, nebo pozd&jsi Iéze
meniskii a meniskektomie maji t&€Zky dopad na biomechaniku kloubu
a nasledny rozvoj OA. Vznik sekundarni OA pii kombinované ruptuie ACL
a ruptufe menisku, nebo ruptufe jineho kolenniho vazu je pravidlem

u vétSiny pacientt [15].

2.3.5 Terapie
Terapie sekundérni posttraumatické gonartrézy je do jisté miry obdobna jako

1é&ba primarni OA. Situaci komplikuje zménéna statika a dynamika kloubu.

Komplexni piistup k pacientovi  zahrnuje nefarmakologickd  opatieni,
jako je vhodny pohybovy rezim, odstranéni nadmérné zatéze kloubu, posilovani
svalstva dolnich koncetin, zejména ¢tythlavého stehenniho svalu.
Doplitkem nefarmakologické 1é¢by je individualni pohybova 1é¢ba a fyzikélni terapie

(vodolécba, elektroléba, balneoterapie) [15].
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Medikamentozni 1écba spociva v podavani symptomatickych 1éka OA
s kratkodobym efektem (analgetika, nesteroidni antirevmatika) a s dlouhodobym
efektem (glukosaminsulfat, chondroitinsulfat, kyselina hyaluronova).
U zéanétlivé aktivované gonartrozy s vypotkem je mozné po aspiraci vypotku oSetfit
kloub depotnim kortikosteroidem, pii respektovani kontraindikaci tohoto postupu.
Je tieba brat v uvahu, Ze Kortikosteroidy pusobi supresivné na chondrocyty kloubni

chrupavky a mohou pfi Castych aplikacich vyrazné zhorsit jeji metabolismus [15].
P#i selhani konzervativni 1é¢by jsou u pokrocilych stadii gonartrézy s klidovou

bolestivosti ¢i vyznamnym funkénim postizenim indikovany chrirurgické postupy,

nejéastéji totalni endoprotézy [15].
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2.4 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Totélni endoprotéza kolenniho kloubu je v soucasnosti jeden z nejuspésngjsich
operacnich zakrokd. Pfed objevenim technologie totalni nahrady trpéli pacienti
s rozvinutou artr6zou kolenniho kloubu chronickou bolesti a ztratou pohybu.
Hlavnimi pozadavky na funkci kolenni nahrady je statodynamicka spolehlivost,
jista chiize bez algického doprovodu a samoziejmé co nejdelsi Zivotnost. Konstrukéni
naro¢nost vyplyva z fysiologické dynamiky kolenniho kloubu, jeZ je ve tfech rovinach
a znaCné slozitosti kloubni biomechaniky, ktera piedstavuje mimofadnou zatez

a namahu pro kloub samotny [21,16].

2.4.1 Komponenty kolennich endoprotéz

Zékladnimi prvky kondylarnich kolennich nahrad jsou femoralni a tibialni
komponenta, které imituji ptirozené tvary kondyli femuru a tibie, diky ¢emuz je mozny
téméf plny rozsah pohybu.

Femorélni komponenta je tenka, kompaktni kovova desti¢ka, ktera se dnes
vyrabi nejcastéji ze slitiny CoCrMo. Tibidlni komponenta se sklada z kovového dfiku

a kompaktni desti¢ky z vysoce molekularniho polyetylénu [22,16].

v

Obr. &. 2: Jednotlivé komponenty totalni kolenni nahrady typu SVL/RP

Zprava — Femoralni ¢ast, polyetylénova desticka a dfik tibidlni ¢asti [20]

2.4.2 Obecné rozdéleni kolennich endoprotéz
Totalni endoprotézy jsou jednak ve verzi se zachovanim zkfizenych vazi
a verzi s jejich odstranénim.
* Standardni varianta tibidlni komponenty ma svou kontaktni plochu
opatfenou centrdlnim vyfezem pro zachovani interkondylické eminence
s upony zkfizenych vazi.
* Totalni varianta tibidlni komponenty ma na kontaktni plose centralni
vystupek,  ktery je jakousi ndhradou zkfizenych vazii a omezuje

rotace ve flexi a extenzi [16]

16



Podle zptisobu ukotveni implantatu délime endoprotézy na:

Cementované - ukotvuji se pomoci kostniho cementu, coz je specidlni,
rychle tuhnouci hmota. Cement zajistuje dobrou a dlouhodobou fixaci
implantatu, umoZznuje vypli a dorovnani drobnych defekti v kosti.
Uzavieni spongiéznich ploch po resekci snizuje krevni ztraty a okamzZita
a pevna fixace i v méné kvalitni kosti dovoluje v pfipad¢ potfeby 1 velmi
¢asnou zatéz operovaného kloubu.

Necementované - jsou vyrobné naro¢n&jsi. Maji upraveny povrch tak,
aby byla v mistech kontaktu s kosti umoznéna biologicka vazba kostnim
vristem. PFi operaci je pak naprosto nezbytné dokonalé usazeni implantatu
na kostni ltzko.

Hybridni — maji necementovanou komponentu na stehenni kosti a

cementovanou komponentu na holenni kosti [8].

Kazda skupina ma své jasné vyhody i nevyhody a neexistuji jednoznacné

argumenty pro vyhradni uZivani n¢které¢ho z uvedenych typt fixace. Volbu mezi t€émito

typy musi u€init operatér ¢asto az v priibéhu vlastniho vykonu podle aktualniho nalezu

a po zvazeni zdravodniho stavu a potieb pacienta [8].

2.4.3 Indikace

wevr o

Gonartrdza - je nejéast&jsi indikaci k implantaci totalni ndhrady kolenniho
kloubu. Hlavnim subjektivnim piiznakem byva bolest. Objektivné byva
snizen4, nebo vymizela kloubni §térbina na RTG snimku.

Zanétliva  revmatickd  onemocnéni  (napf. revmatoidni artridida,
morbus Bechtérev). U téchto chorob jsou vedoucim indika¢nim kritériem
subjektivni obtiZze pacienta.

Vyrazna deformita spojend s mensimi subjektivnimi obtizemi pacienta,
ale hrozici progresi, a tim zhor§enim podminek pro pozdé&jsi implantaci.
Systémova onemocnéni jako dna, chondrokalcinéza, aseptické nekrozy,
vrozené vady a hemofilie jsou typické pro mladsi pacienty.

Posttraumatickd gonartroza - indikaci kimplantaci totdlni nahrady
je i vtomto piipadé bolest, Casto svyraznym omezenim pohybu,

alterujici denni pohybové aktivity [5].
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2.4.4 Kontraindikace
V pifpadé kontraindikace implantace totdlni ndhrady je moZnosti provést
artrodézu kolenniho kloubu, ktera odstrani subjektivni obtize, ale tézce alteruje

pohybové aktivity pacienta [5].

Absolutni:

» Jschemicka onemocnéni tepen dolnich koncetin

* Stavy po opakovanych flebotrombdzéach

»  Pokrocila aterosklerdza postihujici CNS a znemoziujici nutnou pooperacni
spolupraci

» Zavazna kardiopulmonalni onemocnéni - pokud vylucuji moznost i svodné
spinalni analgezie

» Infekéni loziska postihujici kolenni kloub, koZni kryt postiZzené koncetiny

= Té&zké mykozy a bércové viedy

»  Ztrata kostni tkan& neumoznujici dostate¢nou fixaci komponent

= Tézka dysfunkce extenzorového aparatu [5]

Relativni:
»  Pf{tomnost infek&niho loZiska kdekoli v organismu (napf. chronické infekce
urogenitalniho traktu, hornich cest dychacich, nesanovana infek¢ni loziska
v duting Ustni, recidivujici mykozy)

= Vék, Obezita, Onemocnéni CNS omezujici aktivni spolupréci po operaci [5]

2.4.5 Vlastni prubéh operace

Pii operaci je nejprve kolenni kloub zepfedu otevien a potom pokréen tak,
7e viechny jeho &asti 1ze dobre prohlédnout. Potom jsou odstranény piitomné menisky,
porusend kost, vyrastky a zbytky chrupavky. Kost v oblasti kloubniho povrchu je
oscilaéni  pilou  zformovana do  podoby budouciho  implantatu  tak,
aby komponenty endoprotézy dobfe dosedly. VétSina vazl kolenniho kloubu je pfi

operaci ponechana, aby byla zachovana normélni hybnost a stabilita kolenniho kloubu

8].
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2.4.6 Komplikace

» Hojeni rany — primarni zhojeni rany je predpokladem uspésné operace.
Zpomalené hojeni, kozni nekrézy nebo nékolik dntl pretrvavajici serdézni sekrece
zvySuji riziko infektu implantétu.

» Nervovaskularni komplikace — Kolem kolena probiha nékolik dulezitych
cév a nervu. Ziidka mohou byt béhem operace tyto cévy a nervy poranény

» Poopera¢ni ztuhlost kolenniho kloubu

» Tromboembolicka choroba

» Infekéni komplikace — infekt vznika nejcastéji hematogenni cestou ze
vzdalenéjsich lozisek, zvlasté rizikovou skupinou jsou pacienti s revmatoidni

artritidou a s diabetes mellitus [5].

2.4.7 Zivotnost nahrady

Neustalé zatéZzovani kloubni ndhrady vede k uvolnovani malych casticek
polyethylénu, ale i z kovu nosnych ploch, které se uvoliiuji do okolnich tkani. Jejich
zvy$ené uvolilovani muze byt pfi¢inou reaktivniho zanétu, ktery vede k ubytku kostni
hmoty v bezprostfedni blizkosti kloubni nahrady. Tento druh kostni resorpce se nazyva
osteolysa . Uvolnéni, opotiebeni a osteolysa prichdzeji pomalu postupem ¢asu. Pacienti
nemusi zpocatku pozorovat zadnou bolest ani jiné piiznaky. Z téchto divodl
je doporuCovano jednou ro¢né kontrolovat implantat pomoci rentgenového snimku,

protoze tak muZe byt problém véas diagnostikovan a lé¢en [23].
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2.5 REHABILITACE

Rehabilitaci u TEP kolenniho kloubu vyrazné zjednodusuje mnohem vé&tsi
stabilita kolenniho kloubu, nez je tomu u kloubu ky¢elniho, takze zde prakticky nehrozi
nebezpeci luxace TEP. I po poskozeni mékkych struktur kolene pfi operaci zistavaji
zachovany postranni vazy jako lateralni stabilizatory a zadni zktizeny vaz jako zadni
stabilizator. Vzhledem k tomu, Ze vétSinu hmotnosti téla pfenasi medialni kompartment
kolene, byva pfi gonartréze vice postizen degenerativnimi zménami a dochéazi tak
k rozvoji varézni osové deformity typické pro gonartrézu. Tato deformita posunem osy
funkéné znevyhodnuje celou fadu svalll veéetné adduktorti kycle, m. quadriceps femoris
a flexorti kolena. Spole¢né s bolestivymi podnéty z kloubu to vede zvlasté u tonicky
pracujicich flexorti a adduktorti k hypertonu az zkrdceni, zatimco své antagonisty
(tedy mm. glutei jako abduktory am. quadriceps femoris jako extenzor kolena)
reciprocné inhibuji. TEP kolena dokaze velmi dobfe korigovat vardzni odchylku
a ukolem rehabilitace bude odstranit svalovou nerovnovahu mezi extenzory a flexory,
adduktory a abduktory a obnovit spravné stereotypy chiize. Hlavnim pohybem, k jehoz
obnové bude sméfovat rehabilitace po TEP kolena, je proto plna extenze v kolennim
kloubu, kterd je nutnd pro stoj a chlizi. Zaroven se budeme snazit posilovat glutedlni
svalstvo jako stabilizator vi¢i funkci m. quadratus femoris. Funkéni rozsah flexe,

o né&jz usilujeme, je minimalné 90 stupni, protoze ten plné zajist'uje bézné funkce [17].

2.5.1 Predoperacni rehabilitace
Pokud se uskute¢iiuje, méla by se zaméfit na nasledujici body:

» Relaxace a protahovani zkracenych svalovych skupin — flexorti kolenniho
kloubu, adduktort kycelniho kloubu, eventudlné m. iliopsoas. A to v&etné
mékkych technik, eventualné fyzikalni terapie (UZV) na Gpony téchto svalt
v oblasti kolenniho kloubu.

» Techniky manualni mediciny jako trakce a mobilizace mohou pacientovi
prinést ulevu od bolesti a reflexné plsobit na napéti okolnich mékkych
tkani.

» Posilovani oslabenych svalovych skupin — predevSsim m. quadriceps

femoris, dale glutealniho svalstva a bfisniho svalstva
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‘= Procvicovani rozsahu aktivni ipasivni kloubni pohyblivosti v kolennim
kloubu, nejlépe v bazénu nebo po piedchozi aplikaci vodolécby.

= Ndcvik sedu, vstavani a stoje, chilize o francouzskych holich bez zatézovani
postizené DK a chiize po schodech.

= Redukce hmotnosti dieteticky i pohybové.

» (Celkova kondi¢ni cvi¢eni anacvik dechové gymnastiky a cvika
na prevenci TEN

» Edukace pacienta s ohledem na obvyklé bolesti a obtize pii vertikalizaci
achizi vyrazné snizuje pooperacni psychickou zatéz, ktera muize casto

modifikovat efekt pooperaéni rehabilitace [17]

2.5.2 Pooperacni rehabilitace za hospitalizace

1. pooperaéni den provadime dechova cviceni se souhybem HK, protahovani
a posilovani zdravych koncetin, mobilizaci perifernich kloubi operované DK. Cvic¢ime
aktivni hybnost v hleznu jako prevenci TEN, izometricky posilujeme m. quadriceps
femoris a glutealni svaly. Polohovani kolene stfidavé do flexe (postupné az do 90°),
extenze (0°) v intervalu co 2 hodiny, pozdéji co 4-6 hodin. V piipadé bolesti je mozné
polohovat pacienta na boku. Svi{ij vyznam ma i pasivni procvicovani pro zlepSeni
trofiky operované koncetiny.

2. — 3. poopera¢ni den pfidavame k izometrickému posilovani, mobilizaci
acviceni periferie je§té cviCeni aktivni extenze a flexe, cvi¢eni abdukce v kycli
a elevace natazené DK. Za¢iname také pouzivat motodlahu, nejprve na ptl hodiny,
pozdé&ji prodluzujeme na 1 hodinu vrozsahu od 0-90°, pfipadn€ menSim podle
klinickych moznosti. Dale pacienti samostatné na valci cvi¢i flexi a extenzi v kolennim
kloubu. Za¢iname je také posazovat aprovadime ndcvik stoje atrojdobé chize
o francouzskych holich.

4. — 5. poopera¢ni den ptidavame cviceni vsed€ — zvedani a natahovani obou DK
do extenze — a déle zvétSujeme rozsah vSech pohybu.

6. — 10. pooperaéni den ke viem predchozim cvi¢enim pfiddvame jeSt€ nacvik
samostatné chiize po schodech, dale cviCeni vleZze na bfiSe — tonizaci glutet
am. quadriceps, protaZeni a relaxaci flexori kolena a cviCeni flexe kolena eventualné

s dopomoci druhé DK nebo druhé osoby [16,17].
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10. — 12. pooperaéni den pokratujeme v predchozich cvicenich, extrakei steht, pokud to

dovoluje stav rany, pacienta propoustime se sestavou cviki.

Hlavnim cilem pooperaéni rehabilitace za hospitalizace je obnoveni rozsahu
pohybu v kolennim kloubu nejlépe do plné extenze a alesponi 90° flexe, dale pak nacvik
samostatné chiize bez zatéze operované DK, ndcvik sebeobsluhy a v neposledni fadé

prevence ¢asnych pooperacnich komplikaci [16,17].

2.5.3 Rehabilitaéni program po propusténi

V dobé propusténi zvlada pacient samostatnou chizi vcetné¢ schodu,
sebeobsluhu. Je dtkladng instruovan o sestavé cviceni, které ma doma provadeét.
Z4atéz opét uréuje operatér, ale obvykle od 6 tydni po operaci je mozné zatéZovat
polovinou hmotnosti a od 3 mésict naplno, postupné odkladat hole, ptipadné prejit na

vychazkovou hil.

Cast pacientli po propusténi odchdzi domi, pokud maji zajiSténou b&Znou
doméci pé&i a jsou schopni samostatné dodrzet doporuceny pohybovy rezim.
Idealni je, existuje-li ndvaznost na ambulantni rehabilitaci kvili upevnéni spravnych
pohybovych stereotypii, kontrole spravnosti provadénych cviceni a vyrovnani
piipadnych svalovych disbalanci. Jini operovani jsou preloZzeni na rizna oddéleni
nasledné rehabilitadni péce, kde pokracuji ve cviCeni pod dohledem fyzioterapeutti
a kde maji navic zajisténou odetfovatelskou pomoc. Doba pobytu v téchto zafizenich je
velice riizna, vét§inou mezi dvéma az Ctyfmi tydny. Radé pacientd se v obdobi 3-6

mésicii po zakroku indikuje lazetiské lécba [17.8].

2.5.4 Fyzikalni terapie

Nejbézngjsi formou fyzikalni lécby, ktera se b&zn& pouziva jiz v Casném
pooperaénim obdobi, a ktera tlumi bolesti, pocit otoku a tlaku v oblasti kolenniho
kloubu, jsou chladné suché obklady. K tomotu uelu se pouzivaji specialni gelové
sacky. Tyto sagky, vzdy zabalené do pleny &i ru¢niku, si pacient nekolikrat denné

prikldda na celou oblast operovaného kloubu.
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Pozdé€ji plsobi priznivé také cviceni ve vodé ¢i vifivka. Predpokladem je
absolutné¢ dokonale zhojend operatni rana. Nerespektovani této zasady vyznamné
ohrozuje pacienta, piedev§im vznikem infekénich komplikaci [8].

Déle lze vyuzit fototerapii, aplikace laseru na tvofici se jizvu, pfipadné jeji osvit
polarizovanym svétlem pomoci biolampy, jsou procedury zna¢né urychlujici hojeni
operacni rany.

Aplikace fyzikdlni terapie po implantaci umélé kloubni néhrady je limitovana
pfitomnosti kovového implantatu. Z tohoto diivodu jsou kontraindikovany vsechny
lokalné aplikované kontaktni elektroterapeutické procedury. Moznosti elektroterapie se
tedy omezuji na vzdalené segmentdlni aplikace, ¢i pouziti distan¢nich procedur. Dalsi
kontraindikaci je aplikace magnetoterapie, ktera ale l1ze aplikovat pokud’ je implantat
vyroben z diamagnetického kovu. Ultrazvukova terapie je kontraindikovéana v lokalité,

kde se nachazi kovovy implantat [13].

2.5.5 Zivotospréva s kolenni nihradou

Zivotosprava s umélou kolenni néhradou vyzaduje dodrZovat fadu opatfeni,
ktera prispivaji k dobré funkci endoprotézy, a tudiz i vétsi spokojenosti pacienta,
ale predevsim také, k prodlouZeni Zivotnosti jak endoprotézy, tak stability jejich

komponent implantovanych do kostni tkané. [8]

Nedoporucované aktivity:
= delsi statickd zatéz — pocit bolesti po chiizi ¢i ve stoji je obvykle projevem
femoropatelarniho drazdéni, které ustupuje po zapolohovani do extenze
» dfepy a podiepy
» klekéani na kolena
= yzpirani t&€zSich bfemen vstoje
» sezeni v jedné poloze déle nez 30 minut — pfi sezeni by méla byt chodidla

opiena o podlahu a daleko od sebe k zamezeni vytaceni kolen [17]
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Ze sportovnich aktivit je vhodnd jizda na kole, plavani a tzv. severska chiize
(Nordic Walking) s pouzitim paru severskych holi, avSak v nenaro¢ném terénu.
Zcela nevhodna je vysokohorska turistika. Vysoce riskantni je sjezdové lyzovani,
nebot’ rotatni pohyby a prendSeni vahy téla plsobi extrémni pietizeni predevsim
kolennich kloubti, coz predstavuje obrovskeé riziko pro poSkozeni endoprotéz a uvolnéni
jejich stabilni osteointegrace. Stejné nevhodny je fotbal, hokej, hazena, odbijena,

kosikova, ale i tenis nebo squash [16].
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3. CAST SPECIALNI
3.1 METODIKA PRACE

V této praci je zpracovana kazuistickd studie pacienta po implantaci TEP
kolenniho kloubu. Od pacienta jsem ziskal podepsany informovany souhlas
s uzitim jeho osobnich dat k ucelu zpracovani bakalafské prace.
Pojekt byl schvalen Etickou komisi dne 20.2.2009 pod jednacim ¢islem 0272/2009.

Pacient J.J. (muZ) narozen 1947, shlavni diagnézou st.p implantaci
TEP genus 1. dex. (M 173), operovan dne 27.1.2009 v nemocnici Vysocany, operace
a poopera¢ni prib&h bez komplikaci. Dne 2.2.2009 byl piijat do Ustredni vojenské
nemonice na lizkovou ¢ast oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny, a byl zde
hospitalizovan do svého propusténi dne 20.2.2009.

Do mé péce byl pacient svéfen 4.2.2009, kdy bylo provedeno vstupni
kineziologické vySetieni, na jehoZz zakladé byly sestaveny plany pro terapii.
Celkem jsme spolu absolvovali 10 fyzioterapeutickych jednotek, jejichz frekvence byla
5x tydn& a délka terapeutické jednotky byla lhodina. V posledni den terapie 18.2.2009
bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni. Na zdklad¢ vstupniho a vystupniho
vysetieni bylo provedeno zhodnoceni efektu terapie.

Terapeutické postupy, které jsem vyuzil pii [é¢ebné rehabilitaci pacienta s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu byly techniky mékkych tkani, nejen pro uvolnéni jizvy,
ale i pro mékké tkdn&¢ na DK, postizometrickou relaxaci pro sniZeni napéti
hypertonickych svall, agisticko-excentrické kontrakéni postupy, mobiliza¢ni techniky
pro odstranéni kloubnich blokdd, pasivni a aktivni pohyby a aktivni pohyby s dopomoci
pro zvyseni rozsahu pohybu v kloubech, posilovaci cviky a posileni svali technikou
PNF, nacvik tfidobé chiize a chiize po schodech.

Z pomiicek pro terapii jsem pouZil overball a molitanové micky. Pti vySetfeni
pacienta jsem pouzil neurologické kladivko, krejéovsky metr a goniometr.

Pacientovi byly denné indikovany motodlaha a motomed, na které sam dochazel.
Dale si sam aplikoval kryosdtek na oblast pravého kolenniho kloubu,

a to 2x denné — rano a vecer.
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3.2 ANAMNEZA

VySetfovana osoba: pan J. J.
ro¢nik: 1947
Diagnéza: M 173 st.p implantaci TEP genus 1. dex
Status praesens: pacient orientovany, spolupracujici, St.p implantaci TEP genus 1. dex.
170 cm, 85kg, BMI 29,4
RA: Otec zemfel v 59 letech na rakovinu plic. Jinak Zadna zavazna onemocnéni.
OA: a) piredchorobi — b&Zna détska onemocnéni, vazné&ji nestonal, v roce 2006 zjiSténa
hypertenze, benigni hyperplasie prostaty,
tirazy: na kotoucové pile uraz palce na pravé HK se strukturdlnimi i funkénimi zmény,
¢etné distorze pravého kolenniho kloubu (viz. niZe)
operace:  operace lipomu v obl. pravého trapézového svalu
implantace TEP genus 1. dex. (27.1.2009 Vysocany)
b) nynéj§i potize — cca vroce 1967 uraz na lyzich a distorze pravého kolene,
dale vroce 1988 traz pii slafiovani a opét distorze pravého kolene, vroce 2005
si narazil pravé koleno o dvefe, nasledoval otok a pfi navstéve u lékafe byla provedena
punkce. Od té doby se postupné zhorSovaly potiZe s kolenem, ¢asté bolesti, opakované
otoky, koncem roku 2008 vyrazné zhorSeni stavu. Odeslan na RTG, které poukézalo na
pokro¢ilé arthrotické zmény v oblasti kolenniho kloubu. V lednu 2009 byl pacient piijat
k implantaci TEP kolene vpravo.
FA: TARKA tbl - blokator kalciovych kanalti a ACE inhibitor — terapie hypertenze
INDAP tbl - sulfonamidové diuretikum - terapie hypertenze
TAMSULOSIN - selektivni alfa-blokator — terapie benigni hyperplazie prostaty
NOVALGIN 500mg (pfi bolesti) - Analgetikum, antipyretikum
WARFARIN 3mg — antikoagulancium — prevence TEN
SA: Bydli spole¢né s manzelkou v panelovém domé s vytahem
PA: Diive automechanik, v soucasnosti provadi udrzby domu
AA: Alergie neguje.
Abusus: Nekurak, prilezitostné alkohol.
Sp.A: Diive zavodné sjezd na lyzich
Predchozi RHB: po operaci TEP pravého kolenniho kloubu (2009) rehabilitovan

béhem hospitalizace v nemocnici ve Vysocanech.
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Vypis ze zdravotni dokumentace:

operacni zakrok: bez komplikaci, pacient bez obtizi, postaveni DK vyhovujici,
periferie bez otoku.

Stav pacienta pri propusténi: Réana Cista, klidna, hojici se per primam, €iti v normé,

hybnost dobra, vertikalizace bez problémii.

Indikace k RHB:

Nacvik chtize s oporou 0 2FH s odleh¢ovanim

Nacvik presunu a vertikalizace

LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu k navySovani hybnosti v kloubu
Motodlaha 2x denné

3.2.1 Diferencidlni rozvaha:

Pro dlouhodobé bolesti, antalgické drzeni DK a omezenou hybnost v kolennim
kloubu pred zakrokem muzeme ocekdvat pritomnost nahradnich pohybovych
stereotypll, zejména pii chizi, a také reflexni zmény v mékkych tkanich vychazejici
jednak z nociceptivniho drazdéni a jednak duasledkem pietéZovani svalti ndhradnimi
pohybovymi stereotypy.

Dusledkem velké traumatizace tkani v oblasti kolenniho kloubu pfi operacnim
zakroku lze oekavat sniZzeny rozsah pohybu v kolennim kloubu, oslabeni svalové sily
svalstva v okoli kolenniho kloubu a reflexni zmény v mékkych tkanich na operované
DK.

Vlivem nadvahy pacienta, kterd snejvétsi pravdépodobnosti také prispéla
k opotiebovani kloubu, budou nosné klouby i nadéle pretéZovany, coz mize negativné
ovlivnit jednak pribéh rehabilitace a jednak sniZit Zivotnost kloubni nédhrady, na kterou

bude vyvijen nadmérny tlak.
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3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

VySetreni aspekei
DKK: Vyrazny otok v oblasti pravého kolenniho kloubu, periferie bez otoku, rana &ista,

klidn4, stehy in situ.

Vysetreni stoje

z divodu nutnosti odlehceni operované pravé dolni koncetiny, bylo vySetieni stoje
provedeno s oporou o 2 FH.

Zezadu — Stoj o uzsi bazi, pravda DK v zevni rotaci, semiflekéni postaveni v pravém
kolennim kloubu, SIPS sin. vySe, shift trupu vlevo, lopatky a ramena ve stejné vysi.
Zepiedu — oplostéla podélna klenba (cca. 0,5 cm nad zemi) bilat. Na pravé DK vyrazny
otok v obl. kolenniho kloubu, prava DK v zevni rotaci, SIAS sin. vy3e, shift trupu vlevo
Zboku — semiflek¢éni postaveni v pravém kolennim kloubu, panev v roving€, vyhlazena

bederni lordoza, protrakce ramen, pfedsun hlavy se zvySenou kréni lordésou.

Trendelenburgova zk.: vysetfeno pouze ve stoji na zdravé DK (leva str.)

Pii této zkouSce pacient elevuje panev na pravé str.

VySetfeni chiuze

Chtize vySetfena s odleh¢enim o 2 FH

Ttidoba chtize, asymetricka délka kroku — delsi krok pravou DK, prava DK pfi kroku
jde do abdukce, zevni rotace, s nedostate¢nou flexi v ky¢elnim kloubu, kompenzovanou

mirnou elevaci panve, protrakce ramen ve fazi opory o 2FH a mirny pfedsun hlavy

Chiize do schodi: pii chiizi do schodu je elevace panve vyraznéjsi nez pii chizi po

roving.
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VySetieni goniometrie dle Jandy

Ky¢elni kloub Leva DK Prava DK

S 20 | 0 | 130 20 0 125

F 40 | O 15 40 0 15

R 35 1 0 | 30 35 0 30
Kolenni kloub

S (aktivné) 0 [ 0| 140 20 20 | 60

S (pasivn¢) 0 [ 0| 140 15 20 | 65
Hlezenni kloub

S 25 1 0 | 40 25 0 40

R 15 10| 35 15 0 35

Tabulka 1: Vysetieni goniometrie dle Jandy — vstupni vySetieni

Antropometrie
Dolni koncetina L P
Délka stehna 38 | 38
Délka bérce 42 | 42
Délka nohy 24 | 24
Anatomicka délka 80 | 79,5
Funkéni délka 86,5 | 85
Obvod stehna 15c¢m nad patellou | 45,5 | 48
Obvod pres patellu 41 | 42
Obvod pres tuberositas tibiae 36 | 37
Obvod lytka 36 | 37
Obvod pres kotniky 27 | 27
Obvod pfes nart a patu 26,5 | 26,5
Obvod pies metatarsy 22 | 22

Tabulka 2: Antropometrie — vstupni vysetieni

VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Sval L
m. triceps surae — m. gastrocnemius
m. triceps surae — m. soleus
m
m

oo

. iliopsoas

. tensor fascie latae
m. quadriceps femoris
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kyc¢elniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum 0
Tabulka 3: Vysetieni zkrdcenych svali dle Jandy — vstupni vysetreni

OO0 |IO| =

.
—| e |—=|O|ls |—|O|O| o™

Legenda : = nevySetfeno pro bolest v operovaném kolennim kloubu

o nevySetfeno - neschopnost plné extenze v operovaném kolennim kloubu
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VySetieni svalové sily dle Jandy:

Vysetreni svalové skupiny na DKK L| P

Kyc¢elni kloub
flexe (m. iliopsoas, m. rectus femoris)
extenze s extenzi kolenni (m. gluteus max., hamstringy)

extenze s flexi kolenni (m. gluteus max.)
abdukce (m. gluteus med. et min., m. tensor fascie latae)
addukce ( dlouhé a kratké adduktory)

vnitini rotace (gluteus med. et min., m. tensor fascie latae)

DN | D ] | | D
Nl W O W

zevni rotace (pelvitrochanterické svaly)
Kolenni kloub
flexe (hamstringy) — upravena vychozi poloha bez plné extenze

(9]
w

W

extenze (m. quadriceps femoris) — omezeny pohyb bez plné extenze |5

Hlezenni kloub

plantarni flexe s extenzi kolenni (m. triceps surae)
plantarni flexe s flexi kolenni (m. soleus)
supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior)

supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior)

DN | | | D
Al BB

plantarni pronace (m. fibularis longus et brevis)
Tabulka 4: Vysetieni svalové sily dle Jandy — vstupni vySetieni

VySetieni dechového stereotypu

dechova vIna postupuje distoproximalng, bez patologického nalezu

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
Abdukce v ky¢elnim kloubu:
Na levé DK: fyziologicky prib&h zapojovani svalovych skupin.

Na pravé DK: je zde vidét pfevaha m. quadratus lumborum, pacient provadi elevaci

panve a zaroveii dochézi k lehké flexi a zevni rotaci v ky€elnim kloubu.

Extenze v ky&elnim kloubu: fyziologicky pribéh zapojovani svalovych skupin bilat.
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VySetreni reflexnich zmén palpaci

»  Teplota v okoli rany je vyrazné vyssi oproti druhé strané

* Byla zjiSténa snizena posunlivost kiize, podkozi a fascii na operované DK.
Nejvyrazn&ji v oblasti kolenniho kloubu, kde je omezen pohyb vSemi sméry,
dale na proximalni ¢asti stehna, kde je omezen pohyb smérem kranialnim.

= Jizva je tuha a pohyblivost je omezena vSemi sméry, nejvice vSak v jeji kaudalni
¢asti v oblasti tuberositas tibiae.

= Zjisténo nekolik TrP: na pravém m. tensor fascie latae, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, na levém m. rectus femoris,

= Citlivé periostové body: pes anserinus na pravé DK

*  Na pravé DK hypertonus m. gracilis, m. semitendinosus et m. semimembranosus,
m. tensor fascie latae

» Na levé DK hypertonus m. rectus femoris,

*  Na trupu hypertonus m. quadratus lumborum vpravo

VySetieni jointplay dle Lewita

* joint play v IP kloubech, MT-P kloubech bez omezeni

» Lisfrankiv kloub bez omezeni jointplay

»  ossa cuneiformia, os cuboideum, os naviculare a os calcaneus bez omezeni

= omezeni jointplay v talokrurdlnim kloubu smérem dorzalnim na pravé DK

= omezené pruzeni hlavicky fibuly smérem dorzalnim na pravé DK, bez bolesti.

*  omezeny pohyb pately vSemi sméry na pravé DK

Neurologické vySetieni
= Povrchové ¢&iti - Taktilni, algické, termické, diskriminacni, grafestezie:

pacient pfi vySetfeni obou DK vnima stejné, neobjevuji se stranové rozdily.
=  Hluboké &iti — pohybocit, polohocit:

pohybocit vySetien v IP kloubech DKK, polohocit vysetfen v IP kloubech, hlezennich,
kolennich a kycelnich kloubech DKK. Ob¢ strany symetrické, bez patologie
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*  VySetfeni myotatickych reflexi

Reflex L P
Patelarni (L2-1L4) normoreflexie o
achylovy Slachy (L5-S2) | normoreflexie areflexie
Medioplantarni (L5-S2) normoreflexie areflexie
Bicipitovy (C5-C6) normoreflexie | normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie | normoreflexie
styloradiélni (C6) normoreflexie | normoreflexie

Tabulka 5: Vysetieni myotatickych reflexii — vstupni vySetieni

Legenda: @ nevySetfeno z diivodu operac¢ni rany v oblasti kolene

3.3.1 Zavér vstupniho kineziologického vySetieni

Pacient je tyden po operaci TEP genus dex., ma vyrazny otok v oblasti pravého
kolenniho kloubu, jizva je klidnd, teplota v okoli rany je zvySend, posunlivost jizvy
je snizena viemi sméry a nejvice v jeji kaudalni Casti.
Pfi vySetfeni antropometrie byly naméfeny rozdilné hodnoty anatomické a funkcni
délky DKK, piesto ma pacient délky stehna, bérce a nohy symetrické. Tyto rozdilné
hodnoty mohou byt diisledkem pietrvavajici semiflexe v pravém kolennim kloubu.
Semiflexe v pravém kolennim kloubu ma thel 20° s nemoznosti plné extenze, flexi
provede pacient aktivné do 60°. Svalova sila je sniZena u abduktort kycelniho kloubu,
dale u flexor a extenzort kloubu kolenniho. V oblasti kolenniho kloubu je omezena
posunlivost mékkych tkani vSemi sméry, nejvice v oblasti tuberositas tibiae. Déle je na
pravé DK omezen pohyb pately viemi sméry, dorzalni pruzeni hlavicky fibuly,
a omezeny jointplay v talokrurdlnim kloubu smérem dorzalnim. Pfi  vySetieni
myotatickych reflexii na DK byla zjisténa areflexie na prave DK ktera muze byt
zpisobena rozséhlym otokem a pooperatnim utlumem svalstva v okoli zdkroku.
Pii vySetieni stereotypu abdukce v ky€elnim kloubu byla zjisténa pfevaha m. quadratus
lumborum, kde si pacient poméhd elevaci panve a zaroven dochazelo k lehké flexi
a zevni rotaci v ky&elnim kloubu. Pfevaha m. quadratus lumborum byla pfitomna i pfi
trendelenburgové zkousce kde pacient elevoval panev na pravé strané. Pacient chodi
samostatné a stabilné o 2 FH, maé asymetrickou délku kroku, pravou DK provadi delsi
nakroceni. Pro oslabenou flexi v kloubu kolennim si pacient dopomaha elevaci panve na
pravé strang, dale pii chiizi ma lehkou abdukci a zevni rotaci v pravé DK, kterd je
nejspise vysledkem dlouhotrvajicich bolesti pred operaci, pii které se pacient naucil

chodit v tlevové poloze.
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3.4 Kratkodoby plan fyzioterapeutické péce

*  SniZeni otoku kryoterapii — aplikace kryosacku

= ZlepSeni posunlivosti jizvy a mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu pomoci
technik mékkych tkani

»  Snizit tonus hypertonnich svali pomoci PIR a AEK postupti

»  ZvySeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu pasivnimi pohyby, aktivnimi
pohyby s dopomoci a aktivnimi pohyby bez dopomoci a pomoci motodlahy

Cilem je dosaZeni rozsahu 90° flexe a plné extenze v kolennim kloubu.

* posileni oslabenych svali aktivnimi pohyby, izometrickym cvifenim, technikou
PNF a pomoci overballu

=  obnoveni jointplay na DKK mobilizaci kloubt se sniZenou joint play

»  Nacvik lokomoce a korekce pohybovych stereotypti

» [Instruktaz autoterapie

3.5 Dlouhodoby plan fyzioterapeutické péce

»  Kondi¢ni cvi¢eni pro udrZeni kondice pacienta

»  Udrzet stavajici rozsahy pohybu v hlezennich a kyc¢elnich kloubech

a v neoperovaném kolennim kloubu

»  Zlepsit rozsah pohybu v operovaném kolennim kloubu.

»  Redukce hmotnosti pro sniZeni zatéze kladené na klouby DKK

»  Postupné zatéZovani DK podle pokynu operatéra.

»  Korekce pohybovych stereotyptl

»  Po konzultaci slékafem zafadit lehké sportovni aktivity do dennich Cinnosti
(plavani, jizda na kole, p&si turistika v nenaro¢ném terénu, atd.)

»  Navstéva lazenského zatizeni

33



3.6 Prubeh terapie

1. navstéva 4.2.2009

- Anamnéza

- Vstupni kineziologické vySetieni

- Edukace pacienta : Prevence padu, TEN, pohybovy rezim

- intruktaz autoterapie : = LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu
(ptiloha B - cviky 1,3,4)
. kryoterapie — 2x denné¢, 10 minut aplikovat kryosacek

postupné na celou oblast kolenniho kloubu.
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2. navstéva 5.2.2009

Subjektivné

Dnes se pacient citi dobie

Objektivné

Otok v obl. pravého kolenniho kloubu

Zvysena teplota v okoli opera¢ni rany, rana Cista, bez znamek infektu, stehy in situ
snizena posunlivost kiize, podkozi a fascii vSemi sméry v okoli pravého kolene
hypertonni svaly: vpravo - m.gracilis, m.semitendinosus et semimebranosus,
m. tensor fascie latae, m. quadratus lumborum, LDK — m.quadriceps femoris

omezeni jointplay: PDK - talokruralni kloub dorziln€, hlavicka fibuly dorzalné,
patela vSemi sméry

Aktivni rozsah flexe v pravém kolennim kloubu 60°

Pasivni rozsah flexe v pravém kolennim kloubu 65°

semiflekéni postaveni pravého kolenniho kloubu 20°

ze semiflekéniho postaveni byl rozsah do extenze 5°

Provedeni terapeutickych postupi:

Mi¢kovani PDK v oblasti lytka, kolenniho kloubu a stehna pro sniZeni otoku a uvolnéni
mekkych tkéani

TMT na PDK — uvolnéni kiize, podkozi a fascii, vleze na zadech a vleze na biiSe

AEK postupy na extenzory kolenniho kloubu vpravo a flexory kolenniho kloubu vlevo
PIR na m. quadratus lumborum vpravo

Mobilizace hlavi¢ky fibuly smérem dorzalnim, pately vSemi sméry, talokruralniho
kloubu smérem dorzalnim.

vleze na zadech izometrické posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei bilat.
vleze na zadech posilovani extenzorii kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlatovanim pravého kolene do overballu)

Aktivni cvigeni flexe a extenze vleZe na zadech, sunutim nohy po podloZce

Aktivni cviceni flexe v pravém ky¢elnim kloubu vleZe na zadech

Posilovéni abduktorii pravého ky&elniho kloubu podle svalového testu vleZe na boku
Aktivni pohyby s dopomoci — flexe a extenze v pravém kolennim kloubu vleze na bfiSe

Kontrola a korekce tiidobé chiize o FH s plnym odleh¢enim operované DK
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Autoterapie:

LTV po implantaci TEP kolenniho kloubu (pfiloha B - cviky 1,3.4,6)

vleZe na zadech izometrické posilovani m. quadriceps femoris

vleze na zadech posilovani extenzori kolenniho kloubu pomoci overballu
(protla¢ovanim pravého kolene do overballu)

kryoterapie — 2x denn¢ aplikace kryosacku na oblast pravého kolenniho kloubu

Motodlaha — 2x denné 20 minut - 68° flexe v kolennim kloubu

Vysledek:
snizilo se mnapéti meékkych tkani vobl. nad pravym kolennim kloubem,
pod kolennim kloubem jsou tkan¢ stale neposunlivé a nepruzné.

Snizeni napéti flexorti pravého kolenniho kloubu
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3. navstéva 6.2.2009

Subjektivné

Dnes se pacient citi dobfte,

Objektivné

Otok v obl. pravého kolenniho kloubu

Zvysena teplota v okoli operac¢ni rany, stehy in situ

snizena posunlivost klize, podkozi a fascii vSemi sméry v okoli pravého kolene
hypertonni svaly: m.semitendinosus et semimebranosus, m. tensor fascie latae,
m. quadratus lumborum vpravo

omezeni jointplay: PDK - talokrurdlni kloub dorzaln&, hlavicka fibuly dorzalng,
patela vSemi sméry

Aktivni rozsah flexe v pravém kolennim kloubu 65°

Pasivni rozsah flexe v pravém kolennim kloubu 70°

semiflekéni postaveni pravého kolenniho kloubu 20°

ze semiflekéniho postaveni byl rozsah do extenze 5°

Provedeni terapeutickych postupi:

Mickovani PDK v oblasti lytka, kolenniho kloubu a stehna pro sniZeni otoku a uvolnéni
mékkych tkani

TMT na PDK — uvolnéni kiize, podkozi a fascii, vleze na zadech a vleZe na bfise

AEK postupy na extenzory kolenniho kloubu vpravo a flexory kolenniho kloubu vlevo
PIR na m. quadratus lumborum vpravo

Mobilizace hlavicky fibuly smérem dorzalnim, pately vSemi sméry, talokruralniho
kloubu smérem dorzéalnim.

vleze na zadech izometrické posilovani m. quadriceps femoris a mm. glutei bilat.
vleze na zadech posilovani extenzori kolenniho kloubu pomoci overballu
(protlacovanim pravého kolene do overballu)

Aktivni cviCeni flexe a extenze vleze na zadech, sunutim nohy po podlozce
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