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ABSTRAKT

Nazev prace: Adherence k pohybovym aktivitdm u osob s kolennim implantatem

Cile prace:
Na zaklad¢ dostupnych informaci analyzovat mozné pohybové aktivity u osob s totdlni
endoprotézou kolenniho kloubu. Zjistit jejich fyzické moznosti a uplatnéni. Z vyplyvajicich

dat vytvotit a aplikovat cvicebni program algoritmické tady.

Metoda:
Formou ptipadové studie je diplomova prace zpracovana kasuistickym zplisobem s aplikaci
modelového pohybového programu. Data byla ziskana na zdkladé vysetfeni pohybového

aparatu, hybnych stereotypt a anketniho Setfeni.

Vysledky:

Pii realizaci cvi¢ebniho programu algoritmické fady doSlo ke stimulaci a aktivaci
pohybového aparatu. Aktivity spojené s fyzickou zatézi ovliviiovaly také pozitivné€ i psychiku
v souvislosti se zvladnutim vice kazdodennich ¢innosti. Adherence k pohybovym aktivitam

sledovanych osob byla riizna.

Kli¢ova slova:
Adherence, cvi¢ebni program algoritmické fady, pohybové stereotypy, totalni endoprotéza

kolenniho kloubu




ABSTRACT

Title: Adherences to Motoric Activities of People with a Total Knee Arthroplasty

Objective:
Based on availabe information analyze possible motoric activities of people with a total knee
arthroplasty. To determine their physical possibilities and use. Based on the indicated data

prepare and aply excercising program of algorithmic series.

Method:
We employed the form of “Case — Graduation Thesis” with application of a model motoric
program. The data were gained by examination of the locomotive apparatus, motoric

stereotypes, and a public inquiry.

Results:

During the realisation of the exercise program of algorithmic series, stimulation and
activation of a locomotive apparatus were reached. Activities connected with a physical
effort positively influenced psyche in connection with managing more everyday activities.

Adherence to motoric activities of the monitored people was diverse.

Keywords:
Adherence, Exercise Program of Algorithmic Series, Motoric Stereotypes, Total Knee

Arthroplasty




Souhlasim se zaptj¢enim své diplomové prace ke studijnim ucelim. Zadam, aby byla vedena

presna evidence vyptijcovatelt, ktefi musi pramen prevzaté literatury fadné citovat.

Jméno a pfijmeni: ¢islo obCanského prikazu:  doba vypujceni: poznamky:




3.1 Anatomie kolenniho KIoubu. ...

3.1.1 Statické stabilizatory kolenniho kloubu......................oo

3.1.2 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu......................

3.2 Lécba onemocnéni kolenniho KloUubu. ........uue e,

3.2.1 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu..................cocoiiiiiiiiiin.n.

3.3 Psychicky stav v prubéhu hospitalizace................cooviiiiiiiiiiiiii i,

3.4 RehabilitaCni PECE. .. ..ottt

3.5 Zasady zdravotni TV pii CVICeNT. ...o.uiiuiiiiii i

3.5.1 Veékova specifika pii CVICONT. ....vuiiei it

3.5.2 Pohybova aktivita a kolenni kloub..................coooiiii

3.6. PONYDOVE StET@OTYPY ... nvittentett ettt et et et e ae e
3.7 ADL CINOSH . . ettt et
3.8 Adherence K pohybu........coooiiiiiii
4 PRAKTICKA CAST.ccccoiiiiinimiiiiiieiiiiiiintteeeeeseeiiereteeee e s enssnneees

4.1 CharakteriStiKa SOUDOTU. ..ottt e

4.2 Pouzité

10011016 | P

4.2.1 Anamnestické Udaje.........ooeiiiiiniiiiiii i

4.2.2 VySetfrovaci MetOdy........ouviiiitiiiii i
4221 ASPCKCE. .ttt et
4.2.2.2 PalPaCe. ...ttt e
4.2.2.3 AnKetni SEtreni........oouiiieiitii i

4.3 Charakteristika cvicebniho programu.............c.oooviiiiiiiiiiiiiiii i eeenn.s

4.3.1 Doporuceny cviCebni PrOZram. ... ...o.eeurenreentententeeeeteeneenrenreaneeneenns

5 VY SLEDKY ..evntueetneeesneeesnesassesnseesnsensessnsessssensnssnsnssnssnsnsensnsensnnsnns

5.1 Vhodné pohybové dopliikoveé aktivity..........cccevvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenne.

6 DISKUSE

10
10
11
11
12
16
18
18
21
22
23
24
25
25
28
29
33
33
33
34
39
40
43
45
49
50
67
81
82



A 77N\ ) 2 S
8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK........ccccevvueeerrrneeernnneeeerennneeeeenns
9 SEZNAM POUZITE LITERATURY.......cceeevrrneeeerrnneeerenneeeerenneeesnnns
10 PRILOHY .....cevtuuieeeiiieeeeetneeeertneeesssneeeesssneeesssneessssnesessssnesesses
10.1 Ptiloha ¢.1 — Vyjadieni etické komise
10.2 Ptiloha ¢.2 — Ukazka vyplnéného anketniho listku

87
88
91
95



UvVoD

V soucasné dob¢ kazdodenniho shonu bézného zivota si prakticky vibec nedokazeme
uvédomit, jaké zatézi a nepfiznivym vlivim je naS cely organismus vystaven.
S prudkym rozvojem civilizace, a to hlavné s rozvojem techniky, se stal zptisob naseho
zivota pohodIngj$im, coz ma vétSinou za nasledek nedostatek pohybu. Na druhé strané
dochazi vsak k tomu, ze nase lidské télo je pretézovano velmi jednostrannym zpiisobem —
dlouhé sezeni, stani. Casto to byva zptisobeno vysokym pracovnim tempem, velkou zatéi
nebo nevhodné prizptisobenému pracovnimu prosttedi a soucasné nedostateCnym
odpoc¢inkem. Nedochazi-li v€as ke kompenzaci a korekci, dochazi k funkénim a pozdéji i
strukturalnim porucham organismu. Mezi Casto postizené oblasti pohybového aparatu patii
pohybovym aktivitim soucasné populace jsou bolesti a jiné obtize kolennich kloubti velmi
Castym problémem.

Medicina dnesni doby je ale jiz na takové urovni, ze umoznuje nékteré postizené Casti téla
nahradit novymi, a tim znovu obnovit jejich funkci. Objevuji se nové metody a
technologie, kvalitnéj$i materidly, pfesné konstrukce nadhrad a propracovanéjsi operacni i
1écebné postupy. To vSe vede k tomu, ze se umeld nahrada kolena stdva metodou bézné
uzivanou v ortopedické praxi.

Totalni endoprotézy kolenniho kloubu se v soucasné dob¢ implantuji u tady pacientl
rozdilného véku, s riznymi patologickymi zménami a anatomickymi odchylkami. V§echny
operace kolenniho kloubu nejsou stejné, je dilezité zvolit ten spravny pfistup. Operujici
I¢kai musi reagovat na konkrétni specifické odchylky jednotlivych kolennich kloubt. Je
nutné si vSe pred operaci promyslet na zikladé¢ komplexniho vySetfeni vcetné
rentgenovych snimkl.. Samostatnd implantace totalni endoprotézy je velmi slozitou,
naronou a zaroven maximalné piesnou operaci. Vyzaduje proto obrovské znalosti a
Sikovné ruce operatéra.

Dalsim, neméné¢ dilezitym predpokladem zdatilého zdkroku je, aby se pacienti pied
operaci nachazeli v co moznd nejlepsi fyzické a psychické kondici K tomu patii napt. i
snizeni télesné hmotnosti, dobra svalova sila, kvalitni rodinné zazemi apod.

Totalni ndhrada méa za ukol zbavit pacienta bolesti a obtizi, a umoznit tak dostatecny
rozsah kloubni pohyblivosti kolenniho kloubu. Operaci vSe nekonci, ale spiSe zacina.

Pacient po operaci musi byt velmi aktivni a disledny. Jak v pooperacni rehabilitaci, tak i



ve zméné zivotniho stylu a Zzivotospravy. Velkou ulohu v dalsi 1é¢bé hraje cilena a
pravidelna pohybova aktivita a to jak kolenniho kloubu, tak celého organismu.

A prave adherence k pravidelnym pohybovym aktivitdm a terapiim je velmi dilezitd pro
dal$i pozitivni vliv po operaci kolenniho kloubu. Néasledné¢ adherence k pohybovym
aktivitam zméni i pfistup k zivotnimu stylu. Svétové i ceské odborné spolecnosti prokazuji,
ze zvySeni pohybové aktivity je prospeSné a ma vliv na sniZzeni pred¢asné mortality a také
na sniZeni vysokych nakladii ve zdravotnictvi.

Cilem mé prace bylo zrealizovat cviCebni program algoritmické fady pro osoby
s implantatem kolenniho kloubu, ktery byl ¢aste¢né zapocat jiz v mé bakalarské praci.
V diplomové praci jsem tuto studii rozsitila o dalSich 15 cvikd opét formou algoritmu.
Soucasti prace je navrh komplexniho modifikovaného programu formou algoritmické tady,
jak pro osoby se sniZzenou, tak i se zvySenou pohybovou schopnosti. Vyhoda
modifikovaného pohybového programu spociva v tom, ze je vhodny pro Siroky okruh lidi
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu. V tomto modifikovaném programu jsou zahrnuty
cviky se stejnym fyziologickym tc¢inkem, ale s rozdilnou obtiznosti provedeni. Nékteré
cviky jsem navrhla pro osoby mén¢ fyzicky zdatné, dal$i skupinu tvoii lidé se stfedni
zdatnosti a posledni programovy blok je vytvofen pro zdatné jedince, kteti jsou schopni
zvladnout vyssi obtiznost cvik.

Pomoci anketniho Setfeni chci zde zjistit i miru adherence probandi k pohybovym
aktivitam. A zjistit jaké jsou nejcastéj$i faktory ovliviiujici adherenci k pohybovym
aktivitam.

Predpokladam, ze touto praci pfiblizim fyzickou aktivitu co nejvétSimu okruhu lidi.
Snazim se v této praci ukdzat moznosti cvi¢eni a tim nabidnout osobam s implantatem

kolenniho kloubu zménit sviij postoj ke cviceni a k pohybovym aktivitam vibec.



1 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zpracovat veSkeré dostupné a ziskané kazuistické
podklady. Ovéfit G¢inek navrzeného pohybového programu algoritmické fady v ramci
kazuistik a anketniho Setfeni u osob s totalni endoprotézou kolenniho kloubu.

Pro naplnéni cile jsem zvolila nasledujici ukoly

1. zpracovat literarni reSersi

2. zpracovat kazuistické podklady

3. sestavit cvicebni program algoritmické fady

4. aplikovat cvicebni program pro osoby s totalni endoprotézou kolenniho kloubu na

zakladé provedenych vySetteni a vlastnich zkusenosti ziskanych v praxi.

2 VEDECKE OTAZKY

1 Ovlivni pozitivné zvoleny program algoritmického pojeti pohybové cinnosti jedince
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu z hlediska stimulace a aktivace pohybového

systému?

2. Lze ptedpokladat, ze vlivem zlepSeni pohybovych funkci se nédsledné zvysi adherence

k pohybovym aktivitdm?
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3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kosti jsou pevnou oporou mékkych ¢asti téla a pakami, které pohybuji silou zkracujicich
se svali. Kosti dolni koncetiny se déli na kosti pletence panevniho a na kostru volné

distalni koncetiny. K nim patfi kost stehenni - femur, kosti bércové — tibia a fibula, kosti

zanartni, kosti nartni a ¢lanky prstt.

9

Obr.1 - Ossa membri inferioris
(Sinélnikov, 1970)
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a kondyly tibie a patella. Kolenni kloub mizeme rozdélit na ¢ast mezi kosti stehenni
a holenni, kterd pfendsi vétSinu osové zatéze a na kloub mezi ¢éSkou a stehenni kosti.
Fibula nezasahuje do kolenniho kloubu, ale pouze sousedi s tibii. Také nema nosnou
funkci, ale slouzi prevazné jako misto svalovych zacatkd. Kloubni povrchy jsou ve

zdravém koleni kryty rizn¢ silnou vrstvou pruzné hyalinni chrupavky.

3.1.1 Statické stabilizatory kolenniho kloubu

Kosti kolenniho kloubu zajistuji stabilizatory kolenniho kloubu, které rozdélujeme na
statické a dynamické stabilizatory.
Statické stabilizatory kloubu: tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro, menisky.

Dynamické stabilizatory kloubu: svaly kolenniho kloubu.

STAVBA KLOUBU: Kloubni hrboly stehenni kosti jsou v pfi¢ném i piedozadnim sméru
slozité zakiiveny. Zaktiveni kloubnich ploch se smérem dozadu spiralovité stupiiuje, a neni
vzhledem k prostorové orientaci a tvaru obou kondyll zcela stejné. Zevni kondyl je mensi,
stoji témet sagitalné a vyc¢niva vice dopredu, zatimco vétsi vnitini kondyl se k nému svym
prednim okrajem staci a ptiblizuje. Zakfiveni kondylli femuru jsou vétsi a neodpovidaji

ploskam tibie. Proto vétSinu sty¢né plochy pro femur ptedstavuji chrupavcité menisky.

MENISKY - meniscus medialis et lateralis jsou lamely slozené na obvodu z hustého
vaziva, které prechéazi ve vazivovou chrupavku. Menisky se 1isi tvarem i velikosti.
MENISCUS MEDIALIS je vétsi a polomésicity. Jeho cipy (rohy) se upinaji na ptedni

a zadni interkondylarni plochu. Meniskus je fixovan ve tfech bodech, je proto také méné
pohyblivy. Vzhledem ke své mensi pohyblivosti je Castéji poskozen.

MENISCUS LATERALIS je témét kruhovy. Jeho ptedni cip se upind v blizkosti predniho
zktizeného vazu, ktery do n¢j n€kdy vysila i ojedin€la vlakna. Zadni cip se upina na zadni
interkondylarni plochu. Vzhledem ke svému tvaru je ovSem upevnén prakticky v jediném
misté¢ - pfedni a zadni cipy se totiz témét dotykaji. Proto je zevni meniskus i znacné
pohyblivy, zvlasté pti mirnych (15 — 30°) flexich v kolennim kloubu. Pfi pohybech kloubu
se menisky po tibii posunuji ze zékladni polohy dozadu a zpét, pfiCemz soucasné meni tvar

(zaktiveni).
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Poskozené (roztrzené) menisky je obvykle nutné zkolenniho kloubu odstranit.
Neodstranéné chrupavky blokuji pohyb kloubu nebo poskozuji chrupavky kloubnich
konct. (Cihak, 1987)

POUZDRO KLOUBNI na tibii a na patele se upina pii okrajich kloubnich ploch, na
femuru o néco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikondyly, kde jsou
pfipojeny svaly a vazy. V piednich partiich je kloubni pouzdro kolenniho kloubu velmi
slabé, na sile nabyva az v oblasti postrannich vaz.

Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu se skladd zligament zesilujicich kloubni

pouzdro a z nitrokloubnich vaz.

LIGAMENTA KLOUBNIHO POUZDRA

1. Vptedu:

- Slacha m. quadriceps femoris — pfipojena na patellu

- lig. patelle — pokracovani Slachy m. quadriceps femoris od pately na tuberositas tibie

- retinacula patellae- Sikmé pruhy jdouci po obou stranach pately od m. quadriceps k tibii
2. Po stranach:

- lig. collaterale tibiale zac¢ind na medialnim epikondylu stehenni kosti a upind se na
holenni kost. Vaz je pomérné Siroky, plochy a jeho zadni ¢ast pevné sriistd s kloubnim
pouzdrem a s vnitfnim meniskem. Je zcela napjat pti extenzi kolena, které tak stabilizuje.

- lig. collaterale fibulare jde od lateralniho epikondylu femuru k hlavicce lytkové kosti.
Postranni vaz je zcela napjat pii extenzi kolena, a proto také patii mezi stabilizatory
kolenniho kloubu.

3. Vzadu:

- lig. popliteum obliquum

- lig. popliteum arcuatum

(Cihak, 1987)

NITROKLOUBNI{ VAZY

- ligg. cruciata genus

Predni zkiizeny vaz, lig. cruciatum anterius za¢ind na vnitini ploSe zevniho kondylu
femuru a jde do pfedni interkondylarni plochy. Omezuje posun hlezenni kosti doptfedu a
zabezpecuje vnitini rotaci bérce. Pfedni vaz je nejvice zatizen pii vnitini rotaci bérce,

zvl4steé je-1i koleno v hyperextenzi.
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Zadni zktizeny vaz, lig. cruciatum posterius jde od zevni plochy vnitiniho kondylu do
zadni interkondylarni plochy. Zadni vaz brani posunu bérce dozadu a omezuje zevni rotaci.
Oba zktizené vazy jsou pftiblizné stejné¢ dlouhé, ale zadni vaz je asi o tretinu siln€j$i nez
vazy predni. Je vlastn¢ nejsiln€jSim vazem kolenniho kloubu. Pro zébranu posunii bérce
nejsou oba zkfizené vazy rozhodujici. Klicovou roli maji ale pii redukci torznich
(rotacnich) pohybti v kolennim kloubu, kdy spolupracuji s postrannimi vazy kloubu.

- lig. transversum genus — propojuje napii¢ menisky

- lig. meniscofemorale posterius, anterius

(Cihak, 1987)

Obr.2 - Articulatio genus, pravy kolenni kloub
(Sinélnikov, 1970)

T -Capsula articularis
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Condylus lateralis-— ~Lig. cruciatum anterius

==-Plicae alares

---Lig. patellae

M. vastus lateralis---F3= ”--- Capsula articularis
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Obr.3 - Articulatio genus, pravy kolenni kloub, bez kloubniho pouzdra
(Sinélnikov, 1970)
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Obr.4 - Articulatio genus, pravy kolenni kloub, pohled zezadu
(Sinélnikov, 1970)
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3.1.2 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu
Svaly zajistujici zékladni pohyby v kolennim kloubu rozdélujeme na Ctyfi funkéni

skupiny:

FLEXI v kolennim kloubu provadéji:
— m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
pomocné svaly — m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus
stabilizacni svaly — m. iliopsoas, m. pectineus, m. rectus femoris
neutralizacni svaly — m. biceps femoris jedné strany, m. semimembranosus a

m. semitendinosus druhé strany.

EXTENZI v kolennim kloubu provadi - m.quadriceps femoris

pomocné svaly - m.tensor facie latae a m.gluteus maximus

stabilizacni svaly — btisni svaly, m.erector trunci a m.quadratus lumborum
neutralizacni svaly — m.gluteus maximus, m.biceps femoris (caput longum),

m.semitendinosus a m.semimembranosus.

VNITRNI ROTACI v kolennim kloubu provadgji (pouze ve flexi) — m. biceps femoris

a m. tensor facie latae.

ZEVNI ROTACI v kolennim kloubu provadgji (pouze ve flexi) — m. semimembranosus

a m. semitendinosus. (Cihak, 1987)

Svalstvo pfedstavuje tu ¢ast hybného systému, do niz se vSechny poruchy hybnosti
promitaji. Rovnéz jakékoli zmény v kloubnim systému ovliviiuji ihned a rychle funkci
svalstva, takze miZeme hovofit o kloubné — svalové souhfe.

Kazdy sval zastava svou specifickou funkci, kterd je sice dulezita, ale pii vykonavani
urcitého pohybu nehraje hlavni roli. Nejdtlezitéjsi je predevsim koordinovana funkce mezi
jednotlivymi svaly, které tvoii uréity celek. Souhra svalti pti jakékoli Cinnosti je
nevyhnutelnd. Svalova sila pii vykonavani pohybu nestaci, je dilezité zapojovat svaly
v urCitém potadi. Hlavné v jaké Casové zavislosti se urCity sval béhem daného pohybu
aktivuje. Aktivace svalu béhem pohybu je c¢asto individudlni a zalezi na tom, jak si

jednotlivec individualné své hybné stereotypy vypracuje. (Janda, 1982)
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Obr.5 - Svaly kycelni a stehenni, prava koncetina, pohled zpiedu

Obr.6 - Svaly kycelni a stehenni, prava konceti

(Sinélnikov, 1970)
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3.2 Lécba onemocnéni kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi kloub lidského pohybového aparatu. Je i pfi béZzném pohybu
vystaven velkému zatizeni, které se zvysuje pii pracovnich a sportovnich aktivitach. Proto
dochazi k nejriznéj$im onemocnénim a porucham kolennich kloubti.

Lécba kolenniho kloubu je rozdilnd v zavislosti na typu onemocnéni kloubu a zcela
individualni ke kazdému pacientovi zvlast. Lécbu mizeme rozdélit na konzervativni

a operativni.

KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni 1é¢ba spo¢iva v kombinaci prostiedki nefarmakologickych — rezimova
opatieni véetn¢ pohybovych aktivit, jak ve smyslu zvyseni, tak i snizeni, korekéni sadrové
obvazy, ortézy, protetické pomucky, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni 1écba,
s prostiedky farmakologickymi — analgetika, antiflogistika, nesteroidni antirevmatika,
symptomatologicky pomalu piisobici léky, steroidni antirevmatika, podptirné preparaty a

vitaminy, medikamenty ve form¢ gel a masti.

OPERATIVNI LECBA

Operacni 1écba by neméla byt povazovdna za posledni feSeni v 1écbé onemocnéni
kolenniho kloubu. Chirurgické metody lze rozdélit do dvou hlavnich kategorii:

a) Preventivni — smyslem je zabranit vzniku nebo progresi

Napt. korekéni osteotomie — upravuji chybnou osu, prolonga¢ni vykony — obnovuji délku
poranéné koncetiny.

b) Terapeutické — zaméfené na odstranéni nebo zmirnéni obtizi, poruch funkce nebo
deformit

Napft. synovektomie — odstranéni kloubni vystelky, débridement kloubni — odstranéni
volnych castic chrupavky, kloubnich mysek ¢i degenerovanych meniski, cheilotomie —
odstranéni okrajovych osteofytll, osteotomie, resekéni plastika — resekce kloubnich ploch a
nahrada jizevnatou tkani, aloplastika (totalni endoprotéza) — ndhrada poskozeného kloubu

implantatem, artrodéza — ztuzeni kloubu a atd. (Sosna, Vavrik, Krbec et al., 2001)

3.2.1 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Néhrada kolenniho kloubu je po ndhradé kycelniho kloubu druhou nej€astéji pouzivanou

endoprotézou. Jiz v roce 1890 provedl Gluck prvni totalni ndhradu kolenniho kloubu, ktera
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byla zhotovena ze slonové kosti a poprvé v historii aloplastik byl pouzit princip ¢epového
spojeni dvou kloubnich komponent. Od t¢ doby se mnohé zménilo a v soucasné¢ dob¢ se
pouzivaji nejriznéjsi materidly a tvary kloubnich komponent. AvSak dodnes zlstavaji
vSechny implantity kompromisem mezi anatomicko-fyziologickou realitou a
technologicko-ekonomickymi moznostmi vyroby. (VavFik, Sosna, Jahoda et al., 2005)
Pro nahradu kolenniho kloubu miize byt pouzita endoprotéza totdlni, kterd umoznuje
nahradit endoprotézou cely sty¢ny povrch kolenniho kloubu nebo pouze hemiartroplastika,
kdy je nahrazena pouze Cast zatézové zony kolenniho kloubu. Ob¢ tyto varianty maji své
vyhody i nevyhody jak pro pacienta, tak i pro operatéra. V soucasnosti nartista spise pocet
nahrad endoprotézami totalnimi.

Dale muzeme nadhrady rozdélit dle zptisobu fixace endoprotézy ke kostnimu lizku
na cementované, necementované a hybridni.

Implantaty v prvni skupiné - tzv. "cementované" jsou urceny k ukotveni pomoci
tzv. "kostniho cementu", coz je specidlni rychle tuhnouci hmota (chemicky
metylmetakrylat). Cement zajistuje dobrou a dlouhodobou fixaci implantatu. Umoziuje
vyplit a dorovnani drobnych defekti v kosti. Uzavieni spongiéznich ploch po resekci
vyrazné snizuje krevni ztraty. Okamzita a pevna fixace i v méné¢ kvalitni kosti dovoluje
v piipad¢é potieby i velmi Casnou zatéz operovaného kloubu. Nevyhodou jsou vedlejsi
ucinky zptisobené proniknutim zbytkdi monomert uvolnénych z cementu do organizmu pfi
polymerizaci kostniho cementu. Nezadouci je téz termické poskozeni prilehlé kosti, coz
nepiiznivé ovliviiuje odolnost kosti a obranyschopnost proti infekci fadu tydnd po operaci.
Do druhé skupiny patii endoprotézy tzv. "necementované" ¢i "bezcementové", jejichz
povrchova tuprava v mistech kontaktu s kosti umozni fixaci bez tohoto cementu.
Biologicka vazba kostnim vristem predpokladd vyrobné narocné vybaveni implantatu
vhodnym poréznim povrchem a peroperac¢né je pak naprosto nezbytné dokonalé usazeni
implantatu na kostni lizko. Predpokladanou vyhodou je prodlouzena Zivotnost, snadngjsi
reoperace a snad i vétsi odolnost oproti infektu. Nevyhodou je vétsi peroperacni krevni
ztrata, del$i rehabilitace, naro¢nd operacni technika a nutnost kvalitniho kostniho lizka a
téz vysoka cena implantatu.

Snaha omezit problémy s opracovanim kosti a primarni fixaci komponenty, ktera je slozita
predevsim v oblasti holenni kosti, vedla k pouziti tzv. hybridnich implantatd. Maji
bezcementovou komponentu na stehenni kosti a komponentu na holenni kosti fixovanou za

pomoci kostniho cementu.

19



Lze fici, ze kazda tato skupina ma své jasné vyhody i nevyhody a neexistuji jednoznacné
argumenty pro vyhradni uzivani nékterého z uvedenych typt fixace. Volbu mezi témito
typy musi ucinit operatér Casto az v pribéhu vlastniho vykonu podle aktualniho nalezu.

(Vavrik, Sosna, Jahoda et al., 2005)

Obr.8 - Typy kolennich implantati
- Search evolution Obr.9 - E-motion

(http://www:ortopedie-fyzioterapie.cz/ortopedicka-ambulance/umely-kolenni-kloub.htm/.)

Obr.10 - RTG snimek pravého kolenniho kloubu s implantovanou nahradou
(Sosna, Vavrik, Krbec et al., 2001)

Hlavnim dtvodem, ktery vede lékafe k doporuceni operace, je intenzita a trvani bolesti,
vyrazna porucha funkce kloubu, ktera vede k omezeni celkové pohybové schopnosti a stav
ostatnich kloubti. Déle progredujici destrukce kloubu s poruchou a rozvojem instability a
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klinické a RTG nalezy. (Zavaznost zmén v RTG nélezu neni casto umérnd obtizim
nemocného). Dalsim velmi dtlezitym kritériem je odhodlani nemocného k operaci a jeho
postoj k nutné pooperacni rehabilitaci, ktera je v pfipad¢ implantace TEP kolenniho kloubu
podminkou k dosazeni zdarného cile. Vzhledem k chronickému charakteru nékterych
onemocnéni a ¢asté postupné progresi obtizi byvaji nemocni depresivné ladéni. (Vavrik,

Sosna, Jahoda et al., 2005)

3.3 Psychicky stav v pribéhu hospitalizace

»Tou chvili, kdy se ¢loveék snazi obnazit pted doktorem svou tézce zkousenou télesnost,
prestava byt stondni jeho soukromou zélezitosti a stane se vlastnictvim doktorovym.* Karel
Capek

Psychicky stav nemocného ¢asto znacné ovlivituje dobu a pribéh 1é¢by. Vliv na pribéh
nemoci maji i osobnostni vlastnosti nemocného, plisobeni jeho rodiny, ale i piisobeni
zdravotnickych pracovnikli a spolupacientii. Proto pfistup veSkerého zdravotnického
personalu by mél byt ke klientovi laskavy, vstficny a ohleduplny. Operujici 1ékat by mél
vCas pacientovi vysvétlit moznosti 1é¢by, pribeh operace, mozna uskali operace popf.
rizika s operaci spojena. Dat mu moznost se zeptat a dostat odpovéd’. Tim se snizi alespon
strach z nevédomosti. Na psychicky stav také neptiznivé plisobi bolest. Proto je dilezité ji
co nejvice eliminovat, a to jak medikamentézné, tak i za pomoci kryoterapie ¢i
Priessnitzovymi obklady. Ve stavu psychické deprese je nemocny méné odolny vici
infekci, $patné spolupracuje, ztraci zajem o své okoli a hiife snédsi bolest. Proto je velmi
dilezité navodit takovou atmosféru, ve které se pacient citi dobfe.

Clovék, nachazejici se v psychicky i fyzicky naroéném obdobi pied i po operaci, ma pied
sebou zna¢né¢ obtizny ukol. Pres veskerou bolest a spoustu problémii musi pii obnové
svého zdravi pln€ vyuzit vSechnu svou vnitini silu, mobilizovat pozitivni mysleni, zapojit
veskerou energii, optimismus a vili. Nesmi pochybovat o uspéchu svého konani a
veskerou fyzickou a psychickou c¢innost tomu podfidit a prizptisobit. Nediivéra,
pesimismus a podcenovani zna¢né podlamuje psychiku ¢loveéka, coz rozhodné neptispéje
ke zdarné obnové plného zdravi. Teprve v nemocnici si mnozi z nas uvédomi hodnotu
zdravi a nemoc tak Casto vede k zdvaznym zméndm na naSem zebticku zivotnich hodnot.

(Kubickova, 1996)
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Pfi hospitalizaci musime mit stdle na mysli, aby nemocny ziistal v dobrém psychickém
stavu, aby se emocionaln¢ nezhroutil a aby se aktivné zapojil do 1é¢ebného procesu a

uzdraveni.

3.4 Rehabilitacni péce

Lécebna rehabilitace je soucasti komplexni 1écby a zvlaste v ortopedii zaujimé vyznamné

misto. Vhodné volenou rehabilitacni 1écbou je mozné vyrazné ovlivnit funkéni stav

pohybového systému pacienta, v nékterych piipadech i oddalit operativni zakrok, pfipadné
pacienta na operativni zakrok ptipravit. Chybny pohybovy rezim ¢i zanedbana pooperacni
1écba mize zmatit i perfektné provedenou narocnou operaci. (Sosna, Vaviik, Krbec et al.,

2001)

Rehabilitacni péci lze rozdélit na predoperacni a pooperacni péci. Cilem predoperacni

pripravy je dostateéné pfipravit celkovou kondici pacienta, docilit maximalné¢ mozny

funkéni stav svalového systému v oblasti kloubu, udrzet piip. zlepSit rozsah hybnosti

v oblasti kloubu a pfipravit operovaného na zménéné pooperacni pohybové moznosti.

Pooperacni obdobi 1ze rozdélit na:

a) Obdobi vcasné (akutni) péCe — probiha v prvnich dnech po operaci se zaméfenim
cvic¢eni na prevenci tromboembolické nemoci, prevenci bronchopneumonie a dekubita.
Poté nasleduje celé fada rehabilitacnich postupii

b) Nasledna rehabilitacni péée — mize probihat i ambulantné, ptip. v zafizenich nasledné
rehabilitacni péce (rehabilitacni ustavy, ldzn€). Cvicebni program je zaméien
na znovuobnoveni svalové rovnovahy, posileni ochablych svalli a nacvik spravnych

pohybovych stereotypli — spravné svalové koordinace a nacviku chiize.

V poopera¢nim obdobi jsou zvlasté dulezité kompenzaéni pomiicky, jako madla, sedacky
do vany, nastavce na WC, protiskluzové podlozky do vany aj. V rehabilita¢ni 1€cbé je vzdy
nutny interdisciplinarni pfistup, bez kterého neni mozné vytvoftit individualni rehabilita¢ni
program. Pozadovaného vysledku rehabilitacni 1éCby Ize vSak docilit pouze aktivni

spolupraci pacienta.
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3.5 Zasady zdravotni TV pfFi cviCeni

Cviceni by nemélo byt bezmyslenkovité a mechanické. Kazdé smysluplné cviceni
vyzaduje systemati¢nost a soustavnost. Dil¢i pohyb cvicime nejen kviili urcité lokalni
télesné oblasti, ale zpravidla také s ohledem na organismus jako celek. Jde tu o dilci
pohybovou koordinaci, respektujici vzajemnou funk¢ni celistvost. (Strnad, 1987)

V jednotlivych cvicebnich polohach se uc¢i elementarnim pohybtim, pfi kterych kontroluji
spravnou polohu ¢asti téla ve vzajemné koordinaci s dychdnim a zaroven se uci svalovému
napéti a uvolnéni. (HoSkova, 2003)

jemné regulovdna dychacim centrem v prodlouzené miSe. Proto jsou dechova cviceni
jednim ze zakladnich vyrovnavacich prostfedki v télesné vychove. (Strnad, 1987)
Védomym ovliviiovanim rytmu, hloubky a dynamiky dechu plisobime na svalové napéti
kosterniho svalstva, které ovlivitluje posturdlni funkci. Pouzivame dechova cviceni
lokalizovana a dechova cviceni s doprovodnymi pohyby ¢asti téla. Tato dechova cviceni
vyznamn¢ pusobi na rozvoj pomocného vdechového a vydechového svalstva. Ventila¢ni
funkce se zlepSuje tim, ze se harmonizuje svalové napéti v oblasti hrudniku a udrzuje se
kloubni pohyblivost. Pohyb se koordinuje s dychdnim, coz pfispiva k rozvoji dynamiky
dychani.

Tabulka €.1 - Slozky pohybu

Slozky pohybu | U¢inek

Staticka antigravitacni, pisobi pii kazdé ¢innosti vychézejici z riznych

poloh, kde se uplatituje antigravitacni sila

Dynamicka rozvijejici mezi svaly spravné koordina¢ni vztahy, které jsou

nezbytné pro utvareni pohybovych stereotypti

Dechova ovliviiuje rozvoj dechové funkce a tim zabezpecuje piivod

energetickych zdroju k pracujicim svalim

Relaxacni podporuje uvolnéni svalstva a ptsobi na psychickou aktivitu

Jde o soulad - harmonii jednotlivych slozek pohybu, ktery vede k vytvareni kvalitnich
a spravnych pohybovych stereotypti zarucujici ekonomizaci pohybu. Nejprve si cvienec
musi uvédomit slozku statickou, dale pak pochopit a zvladnout slozku pohybovou, mit o ni

predstavu a spravné se naucit jednotlivé faze pohybu. A nakonec vénujeme pozornost
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dechové slozce a koordinujeme pohyb sdychanim. V uréitych fazich pohybu

zdiraziiujeme relaxaci.

3.5.1 Vékova specifika pri cviceni
Celym lidskym vékem nas provazi starnuti. Zacind jiz od narozeni. Je to pfirozeny
dynamicky proces probihajici dle biologickych zakonitosti. Na rychlost, projevy a intenzitu
tohoto procesu maji vliv rizné faktory. Navic se proces starnuti prolind s procesy
chorobnymi, zvlasté chronickymi. Proto v kazdé vékové skupiné musime vzdy piihlizet
ke zménam, které mulize zpisobit oslabeni nejen ve sféfe fyzické, ale i psychosociélni,
protoze kazda odchylka od zdravotni normy je zalezitosti nejen postizeného orgéanu,
systému, nybrz celé osobnosti.
Vékové ¢lenéni dle Svétové zdravotnické organizace (WHO):

45 - 59 let: stfedni veék, prechodovy vek

60 - 74 let: vyssi (starsi) vek, rané staii, mladi seniofi

75 - 89 let: pokrocily (statecky) veék, vlastni stafi, senium

90 a vice let: dlouhovékost

Obdobi starnuti mezi 45.-60. rokem nazyvame stfedni vék. Dochazi v ném k postupnym
regresivnim zménam, k poklesim fyzické i psychické vykonnosti. Dochéazi ke zvysujici se
mineralizaci a ke snizovani pruznosti svali a vaz. Dochazi ke zpomalovani reakci pii
volnich pohybech, snizuje se schopnost ucit se novym pohybtim. Je tieba ziskat cvicence
pro pohybovou aktivitu, presvédcCit je, aby zménili sviij rezim, ziskali optimalni zdravotni
stav a pusobili na zpomaleni procesu starnuti. Vzdy je tfeba vybér a zatizeni ridit tak, aby
nikdo nemél pocity ménécennosti, kazdy se mohl radovat ze stalého zlepSovani, pokroku.
V tomto obdobi se zna¢né rozsifuje pocet oslabenych a to nejen o stavy po urazech, ale
zejména o lidi postizené nékterou z civilizaénich nemoci, které vznikaji z pracovniho
pretizeni, nedostatkem spanku, odpocinku, nespravnou vyzivou, nedostatkem pohybu,
snahou uspokojit Zivotni potfeby rodiny, ziskat pracovni Uspéchy, u Zen se projevuje
emocni labilita. (Kolektiv autori, 1988)

A pravé vtomto stfednim a vyS$im véku dochézi Casto zrtiznych diivodd k operaci i
kolenniho kloubu s naslednou totalni endoprotézou. Proto musime vesSkerd vékova

specifika, kterd stftedni vek pfinasi brat na zfetel a respektovat je pfi cviceni.
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Pohyb neptidava zivotu 1éta, ale dava 1étim zivot. Pohybova aktivita, sport, télesna cvi¢eni
ve stiednim a vys$im véku prinadsi prodlouzeni zivota i fadu dalSich kladnych efektt, které
se projevi zejména mensi nemocnosti, vyssi télesnou vykonnosti, vyssi spolecenskym

uplatnénim a subjektivné vyssi spokojenosti.

3.5.2 Pohybova aktivita a kolenni kloub

Pohybové aktivity by mély eliminovat negativni jevy a pozitivné ovliviiovat zdravi jedince.
Chceme-li ovlivnit pohybovy program, méli bychom vychdzet zneurofyziologické
podstaty pohybu a vychdzet z poznatki kineziologie.

Pohyby kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna extenze.

Zakladni pohyb kolenniho kloubu je flexe a zpétna extenze.

FLEXE kolenniho kloubu probiha v n¢kolika fazich. Zac¢inajici flexe (prvnich 5 stupnil) je
provazena tzv.pocatecni rotaci. Zevni kondyl femuru se skute¢né otaci, vnitini se posouva.
V této fazi pohybu se kolenni kloub odemkne. Nasleduje valivy pohyb - femur se vali po
tibii a po obou meniscich. V zavérecné fazi flexe se stale zmensuje kontakt femuru s tibii
a menisky se posunuji po tibii dozadu. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokoncuje
v meniskotibidlnim spojeni, pfi¢emz posun zevniho menisku po tibii je mnohem vétsi nez
posun vnitiniho menisku. Flexi kolenniho kloubu jisti zkfizené vazy, které brani posuntim
artikulujicich kosti. Patela klouze pfi flexi distaln€, pfi extenzi proximalné. Rozsah jejiho
posunu je 5-7cm.

Pii EXTENZI kolenniho kloubu probihda cely proces opacné az k zavérecné rotaci
opacného smeéru, ktery extendovany kloub opé€t uzamkne. Pfi extenzi jsou napjaty
postranni vazy a v§echny vazivové utvary na zadni stran¢ kloubu - femur, menisky a tibie

pevné vzajemné naléhaji. Tento stav se oznaGuje jako ,,uzaméené,, koleno. (Cihak, 1987)

3.6 Pohybové stereotypy

Svalova rovnovéha je predpokladem pro ekonomickou hybnost, tzn. pro vytvofeni
kvalitnich pohybovych stereotypti.

,Motoricky stereotyp chapeme jako zdkladni klinickou jednotku hybnosti. Dynamicky
stereotyp predstavuje do¢asné neménnou soustavu podminénych a nepodminénych reflext,

ktera vznika na podklad¢ stereotypné se opakujicich podnéti. (Janda, 1982)
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Hybné stereotypy mohou byt rozdélovany na stereotypy prvniho a druhého ftadu.
Stereotypy prvniho fadu jsou dany automaticky a predstavuji zakladni pohybovou matrici,
ktera je zhruba pro vSechny lidi stejnd. Hybné stereotypy druhého tadu vznikaji na
podkladé vypracovavani funk¢nich spojeni. Toto vypracovavani je individudlni. (Janda,

1982, Lewit, 1990)

Aktivita svali béhem pohybu neni ndhodn4, ale dana jak z hlediska ¢asového zapojeni, tak
1 intenzity jejich zapojeni. V prubéhu zivota se tyto stereotypy meni jako reakce na zmény
zevniho a vnitfniho prostfedi. Kazdy jedinec ma charakteristické pohybové stereotypy.
Nicméné jsou dany obecné znaky, podle kterych mizeme hodnotit ekonomiku pohybu,
tzn.kvalitu pohybového stereotypu. (HoSkova, Matousova, 2003)

V ramci této diplomové prace se budeme zabyvat predevsim stojem a chiizi.

STOIJ

Stoj je poloha téla, pii které se podstatna ¢ast jeho tize prenasi na dolni koncetiny a rusi se
nad podlozkou a stojna zdkladna je mala. Ve stoji se udrzime pouze tehdy, je-li
zabezpeCena dokonald souhra svalstva, které télo udrzuji. Podnéty z hlubokych
proprioreceptord, vznikajici pfi vyrazném tlaku na plosku nohy, vyvolavaji intenzivni
napéti souCasné¢ extenzori a flexori DK, které zméni koncCetinu na ,,pevny sloup®.
Vzajemné protismérné pusobeni antagonistli se zméni ve stabilizacni funkci, jednd se o
pozitivni podptrné reakce. (Karas, Otahal, 1991)

V zékladnim stoji prochdzi svisla té€znice spusténd ze stfedu kycelniho kloubu, stiedem
kolenniho a hlezenniho kloubu. Proto se ucinek tize téla vyrusi a nenamaha vyrazné svaly.
Pfi mirném podfepu se kolenni kloub dostava pted svislou osu a tize téla zplisobuje
posunuti kolena vpied ve snaze podlomit ho. Cim je podiep hlubsi, tim se zvy$uje narok na
praci svali — pfi odchylce 15°bérce od vertikaly zene koleno do flexe 25% hmotnosti téla,
pti odchylce 20° je to jiz 40%. (Lanik, 1990)

Funkce kolena je dilezita nejen k zajisténi lokomoc¢niho pohybu, ale prave i stability DK
pti stoji. Sila m.quadriceps femoris zajiStuje stabilitu kolena nutnou pfi vzpiimeném
drzeni. Pfi nezatizeném, pohodlném stoji se stabiliza¢ni funkce m.quadriceps témér vibec
nepouziva, takze patella je volné pohybliva. Aktivita tohoto svalu stoupa teprve pii

posturalni nejistoté anebo tam, kde je potieba rychla zména polohy. (Véle, 1997)
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Obr.11 - Zatézovani chodidel (Briigger,1995)
a) ZatiZeni prednoZzi
b) Stejnomérné rozdéleni zatiZzeni na obé nohy

¢) ZatiZeni pat

DEDED
el

Hlavnimi funkcemi DKK je zajiSténi statiky, lokomoce, vzptimeného drZeni a pomoci

CHUZE

aferentace zajistit pfisun informaci o charakteru terénu. DKK musi absorbovat veskeré
narazy vznikajici pii lokomoci a tim chranit osovy aparat. (Véle, 1995)

Statika je zajiSténa specifickym usporadanim jednotlivych casti pletence. Tiha téla se tak
prenasi pies kycelni kloub na koleno a odtud na chodidlo, které zajist'uje vlastni kontakt se
zemi. Lokomoci zajistuji patficné svalové skupiny spolu s klouby. Ob¢ funkce, statika
i lokomoce, funguji ruku v ruce. Pokud se pohybujeme, musi jedna koncetina provadét
pohyb, lokomo¢ni funkci. Druhd zajistuje oporu pro samotné provedeni pohybu, tedy

zodpovidé za statiku. (Véle, 1995)

Vv

2%

tize, zatéz na plosku stoupa. Pokud se ale pohybuje ve sméru tihy, zatéz na plantu naopak

klesa. (Véle, 1995)

VYSETRENI POHYBOVE KOORDINACE PRI CHUZI
Spravné koordinovana chlize se vyznacuje pravidelnym rytmem krokl, stabilitou
a udrzovanim sméru i pti uzké oporné bazi, aktivnim drzenim téla a symetrii vSech pohybt

dolnich koncetin, panve i horni ¢asti trupu a hornich koncetin.
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Vysetiujeme pohledem zptedu, zezadu i ze strany. VSimame si prace hlezennich kloubi
i vlastni nohy mezi doSlapnutim a odrazem, sledujeme pohyb v koleni stojné koncetiny,
kterda ma zlstavat béhem celé faze jedné opory lehce pokréena, a zvlast pozorné
zkoumame rozsah zanozeni v kloubu kycelnim. Pozornost vénujeme i komplikovanému
pohybu panve. Jde o sttidavé vytaceni jedné ¢i druhé poloviny panve dopiedu a soucasné€ o
jeji mirné poklesavani na strané volné koncetiny. Cely pohyb by mél byt plynuly a hlavné
symetricky. Na patefi si v§imame, zda nedochazi k prohybani v bedrech, coz by svédcilo
nejen o zkraceni ohybact kycle, zvySeném sklonu panve, ale i o nedostatecné aktivaci
bfisnich svalli pfi chiizi. Pohyb by mé¢l mit charakter aktivniho souhybu s vyznamnou
rotacni slozkou, mél by byt rovnéz plynuly a soumérny kolem pomysiné svislé osy. Pii
chiizi nesmime zapominat na kyvadlové pohyby hornich koncetin, které se pohybuji piesné
opacné nez pohyby dolni koncetiny. VSimame si, zda drzeni ramen je uvolnéné a také zda

pfi chlizi nedochézi ke zbyte¢nému pohybu hlavy. (Strnad, 1987)

3.7 ADL cinnosti

(z angl. ADL - Activity of Daily Living).

ADL je nacvik vSednich dennich ¢innosti — personalnich (osobni hygiena, oblékani,
presuny v koupelné, sebesyceni) a instrumentalnich (nakupovani, vafeni, manipulace s
penézi) v ambulantnim programu.

ADL c¢innosti kladou diraz na maximalné mozné dosazeni sobésta¢nosti, nezavislosti
klientl a zvyseni jejich kvality Zivota.
(http://reha.lfl.cuni.cz/cinnostkliniky/multidisciplinarni-tym/)

V soucasné dob¢ se aloplastika kolenniho kloubu stdva béznou operaci, ale pooperacni
naroky na pacienta jsou stale velké. Je potieba si uvédomit, ze pokud clovek pouziva berle
k chlizi, ma problémy si uvafit ¢aj a odnést si ho na stil. Pokud jde nakoupit, kam da berle
pfi placeni, pfi nakupovani, zvladne stat pouze na zdravé noze, kde a v ¢em nosi nakup? Je
to spousta otazek a problémi, které je potfeba vyfesit jiz v nemocnici, v domacim prostiedi

na n¢ bude uz pozdég. Proto je velmi dilezit¢ ADL ¢innosti nacviCovat jiz v rdmci 1éCby.
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Obr.12 - Spravné osy nohou vsedé Obr.13 - Chybné postaveni os nohou vsedé
- stehna lehce od sebe, nohy lehce - nahoi‘e — velka zevni
otoCeny zevné (Briigger, 1995) rotace nohou
-dole—silné vtoceni nohou vuci postaveni
stehennich kosti — vede k pretiZeni zevnich

hran nohou (Briigger, 1995)

3.8 Adherence k pohybu

Termin adherence znamena doslova pevné se drzet, vérné respektovat, ba dokonce Ipét na
tom, co mi bylo pfikdzano, a to v tom smyslu pak i dodrzovat a zachovavat ptikazy od
Iékate. Adherence ma také vyznam jako ucast, pfilnavost ¢i odpadlictvi. Jak uvadi Dad’ova
(2007) adherenci mizeme popsat jako dosazenou uroven ucasti na cvicebnim programu,
kterého se jedinec rozhodl Gcastnit.

charakteristika jeho osobnosti napt. dodrZzovani zdravotniho rezimu. Kdyz pacient skute¢né
veri, ze mu skuteéné pomize to, co mu lékar radi, tak to také déla. Posloucha a dodrzuje
vSe, co mu bylo feeno. Vyrazny vliv ma na n¢ zazitek momentalnich zdravotnich tézkosti
(bolesti), chapani vaznosti problému a jejich presvédceni, ze jsou zranitelni, kdyz nebudou
dodrzovat predepsany zdravotni rezim. Dullezitym momentem je pfesvédceni o osobni
odpovédnosti pacienta za jeho vlastni zdravotni stav a pfesvédceni o tom, ze jeho vlastni
aktivita mize pomoci zlepsit jeho zdravotni stav. (KFivehlavy, 2002)

V knize Psychologie nemoci Balint tvrdi, Ze pacientiiv postoj k jeho vlastni nemoci
rozhodujicim zptisobem urcuje prubeh jakékoliv terapie.

Problematika adherence k pohybovym aktivitdim je v zahrani¢i feSena jiz od 80.let
20.stoleti a pocet publikovanych praci kazdoro¢né¢ na toto téma mirné stoupa. V Ceské

literatufe se zajima o potifeb¢ trvalé motivace a kontroly k pohybovym aktivitam napf.
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Stejskal. Chapani adherence se nicméné v literature 1iSi. Nékde je popisovana ucast a
zjisStovana procentem navstivenych nebo provozovanych cviceni z idealniho poctu cviceni.
Jinde je oznaCovana prilnavost jako dostate¢na a nepierusena ucast pfi cviceni a v jinych
studii je popisovano odpadlictvi jako nedokonceni cvicebniho programu. Adherence
k pohybovym aktivitim ma nékolik moznych vykladi a také problémy s méfenim
standardni metodou. Vysledky jsou vétSinou zjistény ze zaznamovych archli vyplnénymi
samotnymi probandy a zde zalezi na jejich pravdivosti pii uvadéni udaji.

Dad’ova (2007) popisuje, ze adherenci ovliviiuje celd fada faktorti, které¢ se i béhem faze
cviceni méni. Jak uz uvadel Ktivohlavy (2002), tak i Dad’ova (2007) tvrdi, ze jeden
znejvetSich faktorti adherence jsou faktory dotykajici se zdravi. Lidé se zdravotnimi
problémy nebo se zdravotnim postizenim jsou Castéji inaktivni. Na druhou stranu praveé
ohrozeni chorobou je nuti byt aktivni tzv. model ve zdravi. Za dalsi faktor se povazuje
kufactvi a nadvaha. Kutéaci maji vétsi riziko odpadlictvi oproti nekuiaktim dle zjisténych
studii. U osob s nadvéahou je také velké procento odpadlikii a to z vice pfi¢in. Jednou z nich
je velkd hmotnost, neohrabanost pfi cviceni a také nespokojenost se vzhledem svého téla
ve cvi¢ebnim uboru. (Dad’ova, 2007)

Situaéni faktory, které dle Kinga (1998) mohou ovliviiovat po¢ate¢ni ti¢ast na pohybovych
aktivitach, jsou predchéazejici zkuSenosti s pohybovou aktivitou, vnimani vlastnich
schopnosti, sebepojeti, pozitivni vysledky, ¢i porozuméni prospésnosti pohybovych aktivit.
Dulezita je schopnost véfit v sebe sama, vira ve vlastni schopnosti. U jedincti pohybové
zdatnych obecné nebyva s adherenci problém, protoze aktivita jim dava prozitek uspéchu a
seberealizace. Naopak lidé pohybové mén¢ uspésni mivaji adherenci nizsi, protoze jejich
prozitek ze cviceni neni pozitivni. Paradoxné¢ vSak cviceni potfebuji. (King, 1998)

Dalsim faktorem je pohodlnost a zabavnost, kde zde vSeobecné plati, ze ¢im vétsi bude
muset jedinec vynalozit usili k i€asti na cviceni, tim bude nizsi adherence ke cviceni.
Intenzita zatéze také patii k dilezitému kritériu pfi adherenci k pohybovym aktivitam.
Neni cilem ,,zni¢it* si t€lo béhem prvnich dnti, kdy pro bolesti ve svalech, nadmérnou
unavu a dalSimi privodnimi znaky neni mozno pokracovat v dalSim cviceni. V zddném
ptipadé neni vhodné cvicit pouze proto, ze cviceni je povinnost a Ze to vSe musite odcvicit.
Cvici se pro radost ze zivota a z pohybu samotného. Postupem casu se zlepsi fyzicka
kondice a zcela nenasilné a pfirozené se zvysi radost ze svého pohybového programu.

V ptipadé, Zze pohybova aktivita se ,,pfezene* nebo nevhodné zvoli, vyvola stres a vypéti,

které muze mit horsi disledky nez kladné ptisobeni pohybovych aktivit. Podle védecké
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prace z bostonské univerzity v USA se potvrdilo tvrzeni, Ze je kladena velkéd dilezitost
vnittnich postoji k provadéné pohybové aktivité. Negativni pfistup, nechut’ k samoucelné
pohybové aktivit¢ vyvolava vnitini stres, ktery zplsobi, ze cviceni pak nemd Zzadny
pozitivni ptinos. (Vondruska, 1997)

U seniori se k rizikovym faktorim piidava i v€k a staii pfinasi pro jednotlivce fadu
problémil a neptiznivych osobnich dasledkd. Patii k nim:

1. Snizeni a ztrata sobéstacnosti a s tim souviseji problémy se zajistovanim vSednich
dennich ¢innosti v péci o sebe a domacnost.

2. Zhorsujici se zdravotni stav s postizenim funkci vyznamnych pro udrzeni sobéstacnosti.
3. Zajisténi primétenych financnich prostiedkill, nezbytnych k zabezpeceni slusné Zivotni
urovné.

4. Uprava Zivotniho programu a jeho realizace po odchodu do diichodu.

5. Zabezpeceni adekvatniho bydleni

6. Zabezpeceni spravné vyzivy

7. VSestranna aktivita — pracovni a ostatni ¢innosti

8. Problémy psychologické — zvladani rizikovych situaci, adaptace na odchod do diichodu,
problematika psychické aktivity- spolecenské kontakty, nebezpeci socialni izolace.

9. Vyuzivani volného casu — dostatek pohybové aktivity, vefejna angazovanost
(Zavazalova, 2001)

Seniortim pravidelnd pohybova aktivita pomahd se udrzet nezdvislymi na okoli, udrzet
mentéalni funkce a schopnosti zvladat bézné denni aktivity. Také snizuje nemocnost a
zkracuje dobu rekonvalescence po akutnich onemocnénich.

Prozitky télesného charakteru budou vyznamnou oblasti lidského Zzivota, tj. i kvalitniho
zivota. Neni to jiz jen zdravi, pro¢ 1idé sportuji, pro¢ lidé pecuji o své télo. T€lesnost dava
¢loveéku to, co mu velmi chybi, ddva mu pocit jistoty. Kvalita zivota se poji s prozivanim
télesnosti v jiném smyslu, nez je zdravotni aspekt, vznikd zde obrovské pole
existencialniho charakteru, v némz télesnost zac¢ind hrat rozhodujici ulohu. Pohyb a télo
patii k sobé jako den a noc. Zivotni pohyb Kinesis a Motus (pohyb z vné&jsich a vnitinich
pri¢in) jsou dle Heideggera pochopitelné dle arché (pocatek pohybovosti, tj. fysis),
dynamis (mohoucnost volit feSeni), energeid (skuteCnost v ergonech, tj. skutcich), telos
(Gcel pohybu, smysl zivota — v ptipadé zivotniho pohybu). Cely Zivot je pohybem na cestg.

Chceme-li uzdravit télo, musime ho dovést do této pohybovosti na cesté zivotem, tj.
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musime uvést do spravného chodu nejen materii, ale 1 vSechno ostatni. Musime uzdravovat

celého Clovéka, tj. jeho fysis, nikoliv jen jeho materii. (Hogenova, 2002)

32



4 PRAKTICKA CAST

4.1 Charakteristika souboru

Soubor osob byl vybran na zékladé vybérového Setfeni se zadmérem spoluprace
k diplomové praci. Jedna se o skupinu osob po aloplastice kolenniho kloubu. Operaci
prodélali v letech 2007-2009 z dGvodi artrotickych zmén kolenniho kloubu. Poté v ramci
léceni rehabilitovali v nemocnici po dobu 6-14 dni. Dale podstoupili dalsi rehabilitacni
1é¢bu na rehabilitacnim oddéleni. Probandi zde byli nejprve hospitalizovani na lizkovém
oddéleni pro intenzivni rehabilitaci a poté prechazeli do ambulantniho 1éCeni.
Z pohybovych aktivit jim byl navrhnut pohybovy program algoritmické fady a s timto
programem jsme pracovali na rehabilitaénim odd¢leni, tak i sledované osoby samy doma.
Soubor tvoii sedm muzl a pét Zen s primeérnym ve€kem 67 let, z toho je pét osob pracovné

aktivnich v pracovnim poméru a sedm osob pracovné neaktivnich.

4.2 Pouzité metody

Pouzit¢ metody v této praci zahrnuji anamnestické udaje a vySetfovaci metody.
Anamnestické udaje obsahuji sbér dat 12-ti osob. VySetfovaci metody jsou rozdéleny na
metody aspekéni, palpacni a anketni Setfeni. Pomoci aspekce jsou pouzity metody na
hodnoceni rovnovahy ve stoji a hodnoceni chiize. V metodach palpacnich je pouzito
vySetfeni kloubniho rozsahu na operované koncetiné v kolennim, kycelnim a hlezennim
kloubu aktivnim pohybem pied operaci, pii pfijmu na oddéleni a po propusténi do
domaciho prostiedi. Posouzeni svalové sily pii pfijmu a pii propusténi u svali
m.quadriceps femoris, m.gluteus maximus a u abduktorii kycelniho kloubu. Porovnani
zkracenych svalli opét pii pfijmu a pti propusténi u flexord kycelnich kloubt, kolennich
kloubi a hlezennich kloubt a to vSe na operované dolni konceting.

Do vysetiovacich metod je zahrnuto i porovnani anketniho Setfeni u vSech probandl

v zacatku a ke konci cvi¢ebniho programu.
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4.2.1 Anamnestické udaje
Anamnestické udaje jsou ziskdny z osobniho pohovoru s pacientem a ze zdravotni
dokumentace kazdého z probandii. Data se tykaji osobni, rodinné, socidlni a pracovni

anamnézy a nynéj$itho onemocnéni pouze k potfebam a v rozsahu diplomové prace.

1. J. V., Zena, 1938, vék 72 let
Rodinnd anamnéza — vzhledem k NO nevyznamna
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, inf. onemocnéni, TBC 0, DM Il.typu na PAD,
dyslipidemie — farm. 1é¢ena, hyperurikemie — komp., hypertenze — farm. kompenzovéna,
ICHS 0, arytmie 0
Operace: APPE, CHCE, HYE
Urazy: 0
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.sin., DKK bez otokli a varixli, bez znamek zanétu,
hybnost s drasoty, bolestiva, kloubni rozsah 0-110 stupnii, osa var6ézni, kloub stabilni
Bolest: VAS 4-5 1éky na bolest denné: uziva Diclofenac Ret.tbl.
Socialni anamnéza: v diichodu, bydli sama
Alergologicka anamnéza — 0
Zakrok: TEP genus l.sin, bez komplikaci

Stav pfi pfijeti: bez otoku a hematomu, bolesti v noci

2. Ing.J. H., muz, 1931, vék 79 let
Rodinna anamnéza — bezvyznamna
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, hypertenze — farm. kompenzovana, ICHS chron.,
stp.IM 2000, chonicka zilni insuficience, varixy t¢. klidné
Operace: varixy bilat pted 15 lety, vlevo reoperace 2001, 2001 — PTCA se stentem, 2009
TEP genus l.sin
Urazy: 0
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa 1.dx.- artrotické zmény znaéné pokrocilé, mohutné
osteofyty + snizeni Stérbiny, DKK bez otokd a varix{i, bez znamek zanétu, hybnost
s drasoty, bolestiva, kloubni rozsah 10-80 stupiiti, lehké varozita, kloub stabilni
Bolest: VAS 6-10 1éky na bolest denn¢
Socialni anamnéza: pracuje a bydli s rodinou

Alergologicka anamnéza — 0
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Zakrok: TEP genus 1.dx, bez komplikaci
Stav pfi piijeti: otok po celé PDK

3. M. V., Zena, 1937, v€k 73 let
Rodinna anamnéza — otec + 50 CMP, matka +51 Ca délohy
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, cholecystopatie, dyslipidemie — farm. 1écena,
varixy DK, VAS LS patefe, onkologické onemocnéni O, astma bronchiale 0
Operace: stp.plastice panevniho dna po porodech- ve 40-ti letech,
Urazy: 0
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.sin. - gr.IIl, DKK bez otokl a varixli, bez znadmek
zanétu, hybnost s drasoty, bolestiva v krajnich polohach, kloubni rozsah 0-70 stupiili, osa
valgozni, kloub stabilni
Bolest: VAS 7-10 1éky na bolest denn¢: uziva Diclofenac Ret.tbl.
Socialni anamnéza: v diichodu, bydli sama, 3. patro bez vytahu, sousedka v domé pomaha
a dohlizi
Alergologicka anamnéza — 0
Zakrok: TEP genus l.sin, bez komplikaci
Stav pii pfijeti: silny otok a hematomy po celé LDK, bolest i v klidu, 1€ky na bolest, otoky

a heparoid mast

4. M. M., Zena, 1947, vék 63 let
Rodinnd anamnéza — otec + 56 CA jicnu, matka stale Zije
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, varixy DDK, VAS LS patefe, onkologické
onemocnéni O, astma bronchiale 0
Operace: 1984 varixy bilat, stp.fraktura pately 2006 — revisio, cerklaz, 2008 — stp.fractura
tibie l.sin
Urazy: 2008 autohavarie — fraktura tibie oteviend l.sin ve stiedni Gasti, 2006 — fraktura
pately Lsin- pad na ledu
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.sin. - gr.Ill, DKK bez otokl a varixli, bez znamek
zanétu, hybnost s drasoty, bolestiva v krajnich polohach, kloubni rozsah 0-90 stupiili, osa
valgozni, kloub nestabilni
Bolest: VAS 6-10 1éky na bolest ob¢asné: uziva Diclofenac Ret.tbl., Ibalgin

Socialni anamnéza: v diichodu, bydli s manzelem, ptizemi
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Alergologicka anamnéza — 0
Zakrok: TEP genus 1.sin, bez komplikaci
Stav pfi piijeti: silny otok po celé LDK, bolest i1 v klidu, 1éky na bolest

5. V.S.,muz, 1951, v€k 59 let
Rodinnd anamnéza — bezvyznamna
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, VAS LS patefe, onkologické onemocnéni O,
astma bronchiale 0
Operace: Zadné
Urazy: v mladi vyrony kotniku LDK
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa lsin. - artrotické zmény znacné pokrocilé, sniZeni
Stérbiny, DKK bez otokli a varixl, bez zndmek zanétu, hybnost s drasoty, bolestiva v
krajnich polohach, kloubni rozsah 0-90 stupiiti, osa valgozni, kloub stabilni
Bolest: VAS 6-10 léky na bolest denné: uziva Diclofenac Ret.tbl., Ibalgin
Socialni anamnéza: pracuje, bydli s manzelkou ve 2.patie s vytahem
Alergologicka anamnéza — penicilin
Zakrok: TEP genus l.sin, bez komplikaci

Stav pfi pfijeti: bez otoku a hematomu

6. P.B., muz, 1943, vék 67 let
Rodinna anamnéza — otec + 48 CMP, matka bezvyznamné
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, atopicky ekzém, hypertenze — farm. 1éCena,
varixy DDK, onkologické onemocnéni O, astma bronchiale 0
Operace: stp. TEP genus l.sin
Urazy: tiraz kolene PDK v mladi pii fotbale, asi ped 20-ti lety pad z leSeni - fraktura Th6-
8, 1é¢eno konzervativne,
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa 1.dx. - gr.IIl, DKK bez otokidl a aktivnich varixtl, bez
znamek zanétu, hybnost s drasoty, kloubni rozsah 10-70 stupiii, osa var6zni, kloub
nestabilni
Bolest: VAS 4-6 1éky na bolest ob¢asné
Socidlni anamnéza: v dichodu, bydli srodinou v rodinném domé, chodi se psem na
prochazky

Alergologicka anamnéza — prach, roztoce
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Zakrok: TEP genus 1.dx, bez komplikaci
Stav pfi piijeti: otok po celé délce PDK, hematom v oblasti kolene PDK

7. V. L., muz, 1946, vék 64 let
Rodinna anamnéza — matka +48 CA, dalsi bezvyznamna
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, DM Il.typu na PAD, viedova choroba duodena —
lécena dietou a léky
Operace: Apendectomie ve 20 letech
Urazy: fraktura femuru ve 30 letech — 1é¢eno sadrou
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.dx., DKK bez otokl a aktivnich varixi, bez znamek
zanétu, hybnost omezend, bolestiva, kloubni rozsah 5-70 stupnid, osa vardzni, kloub
stabilni
Bolest: 1éky na bolest denné
Socialni anamnéza: pracuje, zije s rodinou
Alergologicka anamnéza — na naplast
Zakrok: TEP genus 1.dx, bez komplikaci
Stav pfi pfijeti: otok v oblasti lytka a kolene

8. A.B., Zena, 1938, vék 72 let
Rodinnéd anamnéza — otec + 78 zapal plic
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, hypertenze 0, IM 0, ICHS 0, DM 0,
Operace: 1964 operace moc¢ového méchyie
Urazy: 2002 Collesova fraktura 1.dx
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.sin. - gr.Ill, DKK bez otokl a varixli, bez znamek
zanétu, hybnost s drasoty, bolestiva v krajnich polohéach, kloubni rozsah 10-80 stupnii, osa
varozni, kloub stabilni
Bolest: 1éky na bolest obcasné — Ibalgin, na spani — Sortis.
Socidlni anamnéza: v diichodu, bydli sama, v domku v pfizemi, obé dcery bydli v jiném
meésté
Alergologicka anamnéza — nikl, kobalt
Zakrok: TEP genus l.sin, bez komplikaci

Stav pfi pfijeti: bez otoku, mirny hematom v oblasti kolene LDK
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9. M. C., Zena, 1926, vék 84 let
Rodinna anamnéza — otec + 84 ICHS, matka + 81 zapal plic, 1éCena pro arthrozu kolennich
kloubu, sourozence nema
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, obezita, hypertenze 0, IM 0, ICHS 0, DM 0,
vrozena oboustranna luxace kycelnich kloubt
Operace: 1964 operace délozniho cipku po porodu, 1989 operace - menisectomie
l.medialis PDK, 1994 operace duodenalniho viedu, 1999 gynekologicka operace - revize a
odstranéni vaje¢nikd, TEP genus l.sin 2004
Urazy: 1978 tiraz - distorze kolenniho kloubu PDK na sjezdovych lyzich, 1é¢ena klidem
Nyné&jsi onemocnéni: 1998 RTG nalez arthrozy I.-1I. stupné kolenniho kloubu PDK,
12.3.2007 - TEP genus l.dx Search Evolution, bez otoktli a aktivnich varixd, bez znamek
zanétu, kloub stabilni, 10-85 stupn pred operaci
Bolest: 1éky na bolest obc¢asné - Ibalgin, viedova choroba- Ulcosan, na spani — Sortis.
Socialni anamnéza: v diichodu, bydli sama, pfizemi, dcera bydli v 1. patie
Alergologicka anamnéza — 0
Zakrok: TEP genus 1.dx, bez komplikaci
Stav pfi ptijeti: silny otok po celé LDK, bolest i v klidu, 1éky na bolest

10. Ing. P. D., muz, 1941, vék 69 let
Rodinnd anamnéza — otec + 48 CMP, matka bezvyznamné
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, cholecystopatie, hypertenze — farm. 1éCena,
varixy DDK, onkologické onemocnéni O, astma bronchiale 0, hrudni hyperkyfosa
Operace: stp. TEP genus l.sin
Urazy: fraktura Th6, 1é¢eno konzervativné
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.dx. - gr.IIl, DKK bez otokdl a aktivnich varixtl, bez
znamek zanétu, hybnost s drasoty, bolestiva v krajnich polohéach, kloubni rozsah 10-70
stupiili, osa vardzni, kloub stabilni
Bolest: VAS 7-10 1éky na bolest denn¢
Socialni anamnéza: v diichodu, bydli sam, 6. patro s vytahem, rodina a sousedka v domé¢
pomaha a dohlizi
Alergologicka anamnéza — drazdivé ovoce- jahody, pomerance, kivi, néktera jablka
Zakrok: TEP genus 1.dx, bez komplikaci
Stav pfi pfijeti: silny otok a hematomy v oblasti kolene PDK, 1éky na bolest
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11. V. R, muz, 1958, vék 52 let
Rodinna anamnéza — bezvyznamna
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, varixy t¢. klidné
Operace: varixy bilat pied 5 lety, 2007 osteosyntéza proximalni ¢asti humeru l.dx
Urazy: fraktura proximéalniho humeru 1.dx
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.dx.- artrotické zmény znaéné pokrocilé, DKK bez
otokl a varixl, bez znamek zanétu, hybnost s drasoty, bolestiva, kloubni rozsah 0-80
stupnill, lehka varozita, kloub stabilni
Bolest: VAS 4-5 1éky na bolest denné: Ibalgin
Socialni anamnéza: pracuje a bydli s rodinou
Alergologicka anamnéza — pyly, travy
Zakrok: TEP genus 1.dx, bez komplikaci
Stav pfi piijeti: silny otok po celé PDK, bolest i v klidu, 1€ky na bolest

12. Z. P., muz, 1957, vék 53 let
Rodinnd anamnéza — bezvyznamna
Osobni anamnéza — bézné détské nemoci, varixy t¢. klidné
Operace: varixy bilat pied 5 lety, 2007 osteosyntéza proximalni ¢asti humeru 1.dx
Urazy: fraktura proximéalniho humeru 1.dx
Nynéjsi onemocnéni: gonarthrosa l.dx.- artrotické zmény znaéné pokrocilé, DKK bez
otokl a varixl, bez znamek zanétu, hybnost s drasoty, bolestiva, kloubni rozsah 0-80
stupnill, lehka varozita, kloub stabilni
Bolest: VAS 4-5 1éky na bolest denné: Ibalgin
Socialni anamnéza: pracuje a bydli s rodinou
Alergologicka anamnéza — pyly, travy
Zakrok: TEP genus 1.dx, bez komplikaci
Stav pfi pfijeti: otok v oblasti Iytka PDK

4.2.2 VySetrovaci metody

Vysetiovaci metody zahrnuji metody pomoci aspekce, palpace a anketniho Setfeni. Kazda
z téchto metod je provedena na zacatku pfi piijmu a na konci pfi propusténi u kazdého

z probandi.
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4.2.2.1 Aspekce

Jde o vizualni schopnosti vySetfujiciho zaregistrovat nékteré symptomy oslabeni.
Pozorovaci schopnosti jsou dulezité pro vcasné rozpoznani odchylek v drzeni téla, pfi
dychani a odchylek pfi riznych pohybovych ¢innostech nebo znamek unavy.

V diplomové praci jsem pouzila hodnoceni statické slozky a dynamické slozky. U statické

slozky zde vysetfujeme rovnovahu stoje a u dynamické slozky hodnoceni chiize.

Rovnovaha ve stoji

Tabulka ¢.2 - Rovnoviaha ve stoji - hodnoceni

Stupei Popis

0 Neschopen stat

1 Schopen stat o $irsi bazi, ale pouze po dobu kratsi nez 30s
Muze stat o SirSi bazi po dobu 30s, ale nikoli ve stoji

2 spojném

3 Stoji ve stoji spojném, ale po dobu kratsi nez 30s

4 Stoji ve stoji spojném po dobu 30s nebo déle

Hodnocena osoba provadi stoj v obuvi, kterou nosi, bez ortéz, vedle stolku, na rovné
podlaze. Jsou povoleny tfi pokusy. Hodnoti se nejlepsi pokus podle stupnice uvedené vyse.
Cim je stupnice vy$si, tim lépe sledovana osoba zvlada rovnovahu ve stoji. Test byl

proveden pii pfijmu a pii propusténi.

Hodnoceni chiize

Vysetiovaci Skala pro hodnoceni chlize umoznuje ziskat Siroké spektrum informaci. Test je
rozdélen na celkové hodnoceni téla pfi chlizi a na hodnoceni pouze dolnich koncetin. Test
byl vyvinut Wolfsonem et al. roku 1990. Kazdy test je ohodnocen od 0-3 body, ¢im nizsi

pocet bodu, tim lepsi vysledek. Test byl proveden pfi pfijmu a pii propusténi.

Tabulka €.3 — Hodnoceni chiize — celkova kategorie

1. Variabilita — mira nestalosti a poruchy rytmu kroki a pohybu

0 — Plynulé a pravideln¢ probihajici krokové pohyby koncetin
1 — Obcasné preruseni, zména rychlosti, mén¢ nez 25% casu
2 — Neptedvidatelny rytmus, asi 25-75% Casu

3 — Nahodny timing (postup v ¢ase) pohybu koncetin
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2. Jistota — vahavost, pomalost a nedostatek spoluticasti a souhry pazi

0 — Dobré pohyby smérem dopfedu a nedostatek spolutcasti pti kroku a Svihu
koordinovany paze a dolni koncetiny

2 - Hlava, paze a trup drzeny pied pfednim okrajem nohou, je mirna ztrata plynulé zpétné
vazby pohybu vpted a vzad, vazne souhra pazi

3 — Hlava, paze a trup drzeny nad zadni ¢asti nohy ve stojné fazi, vazne souhra pazi

3. Klickovani — nepravidelna a kolisava linie pF¥i postupu vpied

0 — Pfima linie postupu pfi frontalnim pohledu
1 — Jedno vyboceni z ptimé linie vpied
2 — Dv¢ az tfi vybocenti z linie vpied

3 — Ctyfi nebo i vice vyboceni z linie vpted

4. Kolébava chuze — Siroka zakladna chiize, charakteristicki nadmérnym

prekracovanim stiedni linie a uchylovanim se do strany

0 — Uzka baze zakladny a télo drzené téméf nad nohama

1 — Lehce oddélené stiedni drzeni nohou a znatelné pohyby hlavy a trupu do stran

2 — Vyrazny rozestup nohou a zietelné naklonéni téla ke strané tak, ze vrchol hlavy se
nachdzi nad stejnostrannou stojnou nohou

3 — Extrémni kyvani hlavou a télem do stran (hlava se kloni ke stojné noze) a rozsiteni

zakladny

5. Vravorani — nahla a neocekavana ¢asteCna ztrata rovnovahy do strany

0 — Zadn4 ztrata rovnovahy do strany
1 — Jedno nahlé vychyleni do strany
2 — Dvé nahlé vychyleni do strany

3 — Tfi nahla vychyleni do strany
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Tabulka ¢.4 — Hodnoceni chiize — kategorie dolnich kon¢etin

1. Procento casu ve Svihové Casti — ztrata v procentech v krokovych cyklech

zpusobena ve Svihu

0 — Pom¢ér trvani stojné a Svihové faze je 3:2
1 — Pomér stojné ke §vihové fazi kroku je 1:1 nebo o néco méné
2 — Népadné prodlouzena stojna faze, ale se zietelnym setrvavanim Svihové faze

3 — Zkracena Svihova faze

2. Kontakt nohy — stupeii, v némz se pata dotkne podlozky p¥i kroku

0 — Velmi zietelny thel doteku paty s podlozkou

1 — Omezené¢ viditelny kontakt paty pied dotekem i ptedni ¢asti nohy
2 — Celé noha se dotyka podlahy najednou

3 — Pfedni ¢ast nohy se dotyka podlahy dfive nez pata

3. Rozsah pohybu kyc¢le — stupeii ztraty rozsahu pohybu kycelniho kloubu patrny

pri cyklu chiize

0 — Ztetelny tihel mezi stehnem smérem nazad béhem dvojité opéry
1 — Sotva viditelny uhel smérem nazad vzhledem k vertikale
2 — Stehno je ve vertikalni projekci smérem k podlaze

3 — Stehno vytvari tthel smérem dopiedu od vertikaly i pfi maximalni zadni vychylce

4. Rozsah pohybu kolena — stupei ztraty rozsahu pohybu kolena pozorovatelny

pri cyklu chiize

0 — Koleno se pohybuje v plném rozsahu od kontaktu paty s podlozkou az do témér
90°(70°) beéhem §vihové faze

1 — Malé ohnuti kolena pozorovatelné pii doteku paty a dal$i stojné fazi, a maximalni flexe
pfi stfedni Svihové fazi se blizi 45°misto 90°

2 — Flexe kolena v pozdni stojné fazi je vice zietelna nez pti kontaktu paty s podlozkou,
behem Svihové faze je patrnad velmi mala aktivita prst

3 — Béhem Svihové faze se prsty dotknou podlahy, flexe kolena se objevuje konstantni

behem stojné faze, a tihel kolena béhem stojné a Svihové faze dosahuje 45°nebo 1 méné
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4.2.2.2 Palpace

Pomoci palpace hodnotime rozsah kloubniho pohybu, svalovou silu jednotlivych
svalovych skupin a zkracené svalové skupiny a to vSe pfi pfijmu a pii propusténi.
GONIOMETRIE

Meéteni rozsahu kloubni pohyblivosti patii k zdkladnim vySetfovacim metodam
pohybového aparatu. Pro nase ucely bylo nutné zméfit kloubni pohyblivost hlavné
operovan¢ho kolenniho kloubu, dale orientacné kloubni rozsahy ostatnich kloubti na
operované dolni koncetin€. Rozsah kloubni pohyblivosti se provadi jak pasivné, tak i

aktivné, v této diplomové praci je uvadeén tidaj pouze aktivniho kloubniho rozsahu.

Rozsah pohybu v kloubu je ovlivnén fadou faktora:
- pomérem mezi ploSnym rozsahem hlavice a jamky kloubni (¢im je jejich rozdil
vEtsi, tim je veétsi 1 rozsah pohybu)
- kontaktem kosténych segmenti, ale i kostnich vybézka v blizkosti kloubu
- napétim a rozlozenim mekkych tkani v okoli kloubu
- volnosti kloubniho pouzdra a ligament
- vékem (s pfibyvajicim vékem se snizuje elasticita vazivového aparatu)
- pohlavim (u muzi je kloubni pohyblivost mensi nez u Zen)

- zaméstnanim

Fyziologicky rozsah pohyblivosti v jednotlivych kloubech je vzhledem k zavislosti na vyse

uvedenych faktorech velmi variabilni. (Janda, Pavla, 1993)

Pasivni rozsah pohybu je omezen patologicky:
- pti zménach v kongruenci kloubnich ploch
- pti deformitach kostnich koncii
- pti zmeénach kloubniho pouzdra (tuhost, fibrosni zmény, kloubni blokady - mysky,
meniskem)
Aktivni rozsah pohybu je omezovan:
- pro bolest (pochazejici z mékkych tkani, napt.svald, Slach, vazi, kloubniho
pouzdra, atd.)
- pro slabost (z poruch inervace rizného ptivodu, nebo u starych svalovych ¢i

Slachovych ruptur) (Janda, Pavla, 1993)
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Pravidla a postup méteni:
- dodrzet vychozi polohu pro dany kloub
- dodrzet spravnou fixaci
- spravné pfilozeni goniometru
- znat kontraindikace pii vySetfeni
- provést fadn€ zaznam meéteni - nejcastéji metodou SFTR, napt. kolenni kloub 1.dx

(Janda, Pavla, 1993)

Tabulka ¢€.5 - Fyziologicky kloubni rozsah dolnich koncetin

Rozsah kloubni pohyblivosti

Kloub Pohyb Norma
Flexe 0-120°
Extense 0-15°

Kycel Abdukce 0-45°
Addukce 0-25°
Zev.rot. ve flexi 0-45°
Vnitf.rot. ve flexi 0-45°
Flexe 0-135°

Kolenni Extense 0-10°
Zevni rotace ve flexi 0-20°
Vnitfni rotace ve flexi 0-10°
Flexe — plantarni 0-50°

Hlezenni Extense — dorzalni flexe 0-20°
Abdukce 0-25°
Addukce 0-30°
Everse 0-25°
Inverse 0-35°
Flexe 0-45°

MTP palce Extense 0-70°
Abdukce 0-50°
Addukce 0-20°

MTP 2.-5. prstu | Flexe 0-35°
Extenze 0-40°

IP palce Flexe 0-80°
Extenze 0°

PIP 2.-5. Flexe 0-40°
Extense 0°

DIP 2.-5. Flexe 0-55°
Extenze 0°

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALOVYCH SKUPIN

Vysetieni zkracenych svalovych skupin musi byt pfesné a musi byt zachovan
standardizovany postup. V principu jde pii vySetfeni zkracenych svalovych skupin o
zméteni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém sméru, abychom
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postihli pokud mozno izolovanou, pfesné¢ determinovanou svalovou skupinu. Aby
vySetfeni bylo co nejpfesnéjsi, musime zachovat presné vychozi polohy, pfesné fixace a
smér pohybu.
Testovany byly tyto svaly:
Flexory kolenniho kloubu — m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
Flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. tensor facie latae
m. kratké adduktory stehna
M. triceps surae — m gastrocnemius

m. soleus

SVALOVY TEST
Svalovy test nds informuje o sile jednotlivych svalli nebo svalovych skupin tvoficich
funkéni jednotku. Vychazi z principu, ze pro vykonadni pohybu urcitou ¢asti téla v prostoru
je tieba urcité svalové sily a Ze tuto silu Ize odstupnovat podle toho, za jakych podminek se
pohyb vykonava. Rozeznavame 6 stupiii svalové sily od 0-5. Svalovou silu testujeme
pomoci funkéniho svalového testu dle Jandy.
Testovany byly tyto svaly:
M.quadriceps femoris
M.gluteus maximus
Abduktory kycelniho kloubu — m. gluteus medius

m.gluteus minimus

m. tensor fasciae latae

4.2.1.3 Anketni Setfeni

Anketou jsem chtéla zjistit aktudlni zdravotni stav, momentalni psychické rozpolozeni a
zlepseni pohyblivosti z pohledu vySetfované osoby. Formou ankety jsou zjistovany otazky
adherence ke cviceni a sobéstacnost probandi, a to v zavislosti na Case, v dobé& pfijeti a

v Case propusténi.
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Anketni Setfeni bylo provadéno 2x za dobu spoluprace a vzdy ho sledovana osoba
vyplnovala sama podle svého subjektivniho pocitu a pravdive.

Otazky jsem vytvofila na zakladé¢ jednoduché formulace a jednoznaéné odpovédi.
V anketnich otdzkach jsem se zaméfila na zjiSténi vnimani nutnosti pohybové aktivity u
sledované osoby, na pocitech ve zlepSovani ¢i zhorSovani svého zdravotniho stavu, na

vnimani bolesti a jeji zavislosti na cviceni a na zménu v ADL ¢innostech.

ANKETA

Jméno a prijmeni (staci inicidly): ............ccooiiiiiiiinnn. Datumacas: ....................

Datum narozeni: ...............

Typ operace a diagnOza: ........o.oiuiiei i

Datum operace: .........ccvvviiiiiiiiiiinnn...

1.Citite se dnes unaven (,-4): ano ne nedokézu fici
2.Spal(a) jste v noci dobfe: ano ne nedokézu fici
3.Vzbudil(a) Vés v noci bolest: ano ne nedokézu fici
4.Mite bolesti pres den: ano ne nedokézu fici
5.Mate bolesti v operované konceting: ano ne nedokézu fici
6.Mate bolesti v jiné oblasti (popt.uvést): ano ne nedokézu fici
7.0téka Vam operovand koncetina: ano ne nedokézu fici
8.Chodite kazdy den na prochazku: ano ne nedokézu fici
9.Dé¢l4 Vam chtize obtize: ano ne nedokézu fici
10.Chodite s pomuckou: ano ne nedokézu fici
11.T¢site se na cviceni: ano ne nedokézu fici
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12.0c¢ekavate bolest pfi cviceni:
13.0c¢ekavate zlepSeni po cviceni:
14.Cvicite 1 doma:

15.Cvicite kazdy den:

16.Uzivate néjaké léky tésné pred cvicenim (napf. na

bolest,...):
17.Uzivate Iéky po cviceni:

18.Cvicil(a) jste jiz dnes:
19.Jste unaven(,-a) po cviceni:
20.Cvicite s donucenim:

21.Cvicite s radosti:

22 Potiebujete pii samostatném cviceni druhou osobu —

asistenta:

23.Mate pocit, ze Vam cviceni pomaha:

24 Mate pocit, ze po cviceni zvladate denni ¢innosti 1épe:
25.Pocitujete zlepSeni v pohyblivosti kolenniho kloubu:
26.Vadi Vam vypliovat tento dotaznik:

27.Jste schopen/a se sdm/a obléci na horni poloving téla:

28.Jste schopen/a se sdm/a obléci na dolni poloving téla:

29.Jste schopen/a se sdm/a obout véetn¢ zavazani tkanicek:

30.Jste schopen/a se sam/a umyt a osusit si celé télo:
31.Jste schopen/a si sdim/a vy¢istit zuby:
32.Jste schopen/a si sdm usednout na toaletu a vstat z ni:

33.Jste schopen/a sundat predmét z vysky nad hlavou:
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34.Jste schopen/a se ohnout a zvednout obleceni z podlahy:
35.Jste schopen/a si otevfit dvete:

36.Jste schopen/a vstat ze zidle bez opéradla:

37.Jste schopen/a ulehnout a vstat z postele:

38.Jste schopen/a chlize po pokoji:

39.Jste schopen/a chodit venku po rovném terénu:

40.Jste schopen/a vyjit 5 schodu:

41.Jste schopen/a jit nakoupit:

42 Jste schopen/a nastoupit a vystoupit z auta:

43.Jste schopen/a vykondvat bézné domaci prace,
napft.luxovat:

44 Jaké pomticky pii vySe uvedenych Cinnostech pouzivate?
Hul

Nastavec na WC

Choditko

Madlo u vany

Berle (francouzské, podpazni)
Sedacku na vanu

Invalidni vozik

Dlouh¢ podavace

Speciélni zidle

Pomticky pfi oblékéani

Jiné

45.U kterych ¢innosti potiebujete obvykle pomoc jiné
osoby?

Stravovani

Hygiena

Oblékani a uprava

Nakupovani a bézné domaci prace

Vstavani

Chtize
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4.3 Charakteristika cvicebniho programu

Navrh pohybového programu pro osoby s totdlni endoprotézou kolenniho kloubu je
sestaven v podob¢ algoritmické podstaty zvladnuti uré¢enych pohybovych vzort.

Tento navrzeny pohybovy program by mél slouzit jako modelovy program pro Sirokou
skupinu cvicicich s totalni endoprotézou kolenniho kloubu. Veskeré cviky v jakékoli
skupiné respektuji implantovanou nahradu a biomechaniku pohybu kolenniho kloubu.
Cviky vychézeji z anatomickych pomért,, ze zasad zdravotni télesné vychovy a hlavné ze
zjisténych fyzickych moznosti sledovanych osob. Pohybovy cvicebni program je nastaven
tak, Zze kazda osoba s totalni endoprotézou kolenniho kloubu si najde vhodnou skupinu
cvikl s takovou obtiznosti, kterou zvladne. Dale je mozné kombinovat jednotlivé cviky
z riznych skupin obtiznosti a tim si sestavit sviij vlastni vyhovujici cvicebni program. Toto
kombinovani je vhodné i v prubéhu cvicebnich tréninkd, kdy dochazi k postupnému
zlepsovani zdravotniho stavu a tim si mizeme zvySovat i obtiznost cvikd. Jednim ze
zameérl vytvoreni pohybového programu bylo pfiblizeni pohybovych aktivit co nejvétsi

skupiné osob po aloplastice kolenniho kloubu.
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Schéma zaméru obtiZnosti cvika

A — Cviky s nejniz§i Urovni obtiznosti, velmi nenarocné cviceni
zvladnutelné pro velkou skupinu cvicicich

B — Cviky se stfedovou urovni obtiznosti, cvieni vytvoirené pro
sledovanou osobu

C - Cviky snejvyssi urovni obtiznosti, navazuji na cvi¢eni B, jsou

uréené pro zdatné cvicence

4.3.1 Doporuceny cvicebni program

Navrzené cviky, jak jiz bylo napsano, respektuji veskeré zasady zdravotni télesné vychovy.
Vychazeji od nejjednodussich cvikl ke slozitéjsim, od nizsich poloh k vys$§im a od malo
koordinacné narocnych az po stabiliza¢ni cviky rovnovdhy ve stoji. Ve cvi¢ebnim
programu bylo vyuzito rliznych typt pomucek jako napt. overballu, gymballu, usece,
zebfin, zidle, therabandu a ru¢niku.

Cviky 12. -15. je mozné provadét az s plnou zatézi operované dolni koncetiny. Ostatni

cviky je mozné cvicit jiz n€kolik dni po operaci kolenniho kloubu.
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Pohybovy program algoritmické rady

OBTIZNOST CVIKU

Obtiznost ve smyslu snizeni

Stredova obtiznost

Obtiznost ve smyslu zvySeni

1.- ZP: Leh na zadech,
paze podél téla,

N — 1.- 5. dorsalni flexe,
extenze kol. kl. tlakem kolen
do podlozky, stah
hyzdovych svall

V - 6.- 10. uvolnit

O -10x

Cil: posileni m.quadriceps

femoris

1. ZP: Leh na zadech, paze
podél téla, overball pod
koleno oper. koncetiny,

N - 1.- 5. extenze kolenniho
kloubu tlakem kolene do
overballu

V - 6.- 10. povolit tlak

O -10x

Cil: posileni m.quadriceps

femoris

1.+ ZP: Leh na zadech,
paze podél téla, overball
pod koleno oper. koncetiny,
N - 1.- 5. extenze kolenniho
kloubu tlakem kolene do
overballu, dorzalni flexe a
poté jesté pfizvednout patu
nad podlozku

V - 6.- 10. polozit zpét DK
do ZP a povolit tlak

O-10x

Cil: posileni m.quadricepsu

femoris
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2.- ZP:Leh na levém boku,
LHK ve vzpaZeni, hlava lezi
na pazi, PHK skrcit
pfipazmo, ruka opfena pred
télem, PDK skrcit
pfednozmo, opfit o
podlozku,

V - 1.- 2. pokréit
LDK(operovana koncetina)
N - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni flexoru

kolenniho kloub

2. ZP: Leh na bfiSe, skrcit
vzpazmo zevnitf, ruce pod
Celem, hlava opfena o ruce,
V - 1.- 2. pokréit
LDK(operovana koncetina)
N - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni flexoru

kolenniho kloubu

2.+ ZP: Leh na bfise, skrcit
vzpazmo zevnitf, ruce pod
Celem, hlava opfena o ruce,
theraband kolem kotniku
klade odpor proti pohybu,

V - 1.- 2. pokréit
LDK(operovana koncetina)
N - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni flexort

kolenniho kloubu
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3.-ZP: Leh na levém boku,
LHK ve vzpazeni, hlava lezi
na pazi, PHK skrcit
pfipazmo, ruka opfena pred
télem, PDK skrcit
pfednozmo, opfit o
podlozku, LDK skr¢it v kol.
Kl.,

V -1.- 2. extenze LDK
(operovana koncetina),
dorzalni flexe

N - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni m.quadriceps

femoris

3.ZP: Vzpor sedmo na
[Gzku, DK visi z ltzka dold,
V - 1.- 2. extenze kol. K.
PDK (operovana
koncCetina), dorsalni flexe,
N - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni m.quadriceps

femoris

3.+ ZP: Vzpor sedmo na
[GZku, DKK visi z lGzka
dolli, PDK pres LDK, PDK
dava odpor LDK
(operovana koncetina),

N - 1.- 2. extenze kol. Kl.,
dorzalni flexe

V - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni m.quadriceps

femoris
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4.- ZP: Stoj u zebfin, HKK
se drzi zebfin,

N - 1.- 2. unoZit levou
(operovana koncetina)

V - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni abduktor(

4. ZP: Leh na zadech,

upazit poniz,

N - 1.- 2. unozit pravou
(operovana koncetina)
V - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni abduktor(

4.+ ZP: Leh na levém boku,
LHK ve vzpazeni, hlava lezi
na pazi, PHK skrcit
pfipazmo, ruka opfena pred
télem, LDK skrcit
pfednozmo,

N - 1.- 2. unozit PDK
(operovana koncetina)

V - 3.- 4. zpét do ZP
O-10x

Cil: posileni abduktor(
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5.- ZP: Stoj u zebfin, HKK
se drzi zebfin,

N - 1.- 2. zanozit levou
(operovana koncetina)

V - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni m.gluteus

maximus

5. ZP: Leh na levém boku,
LHK ve vzpazeni, hlava lezi
na pazi, PHK skrcit
pfipazmo, ruka opfena pred
télem, LDK skrcit
pfednozmo,

N - 1.- 2. zanozit PDK
(operovana koncetina)

V - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni m.gluteus

maximus a abduktoru

5.+ ZP: Leh na bfise, skrcit
vzpazmo zevnitf, ruce pod
celem,

N - 1.- 2. zanozit LDK
(operovana koncetina)

V - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni m.gluteus

maximus
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6.- ZP: Vzpor sedmo

V - 1.- 4. Extenze kol.Kl.
tlakem kolen do podlozky,
dorzalni flexe nohy

N — 5.- 8. uvolnit tlak

O - 6x

Cil: protahovaci cviceni

hemstringl obou DK

6. ZP:Sed snozny, ruce drzi
theraband pfehozeny pres
chodidla nohou

V -1.- 4. tahem HKK za
theraband dorzalni flexe
nohy, predklon trupu,
extenze kol .kl. tlakem kolen
do podlozky

N - 5.- 8. zpét do ZP

O - 6x

Cil: protahovaci cviceni

hemstringl obou DK

6.+ ZP: Sed snozny,
pfipazit

V - 1.- 4. pfedklon trupu
vzpazit, dotknout se prsty
kotnikl nebo zevni strany
chodidel nebo Spic¢ek DKK,
extenze kol .kl. tlakem kolen
do podlozky, dorzalni flexe
nohy

N —5.- 8 zpét do ZP

O -6x

Cil: protahovaci cviceni

hemstringl obou DK
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7.- ZP: Vzpor sedmo,
overbal pod patou
operované koncetiny

V -1.-4. sunem po
podloZce flexe kol. kl. PDK,
pfitahovat patu k sobé

N —5.- 8. zpét do ZP

O -6x

Cil: zvétSovani kl. rozsahu
kol. kl., posilovani flexoru

kolene

7. ZP: Vzpor sedmo

V -1.-4. sunem po
podloZce flexe kol. kl. PDK
(operované koncetiny),
pfitahovat patu k sobé

N —5.- 8 zpét do ZP

O -6x

Cil: zvétSovani kl. rozsahu
kol. kl., posilovani flexoru

kolene

7.+ ZP: Vzpor sedmo,
theraband obtoCeny kolem
kotniku PDK klade odpor
proti pohybu

V -1.-4. sunem po
podloZce flexe kol. kl. PDK
proti odporu, pfitahovat
patu k sobé

N —5.- 8. zpét do ZP

O -6x

Cil: posilovani flexoru

kolene
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8.- ZP: Stoj u zebfin, HKK
se drzi zebfin

V - 1.- 5. Zanozit pokrémo
LDK (operovana koncetina)
N — zpét do ZP

O -6x

Cil: posileni m.gluteus

maximus

8. ZP: Leh na bfise, paze
skréit vzpazmo zevnit¥, ruce
pod Celem, hlava opfena o
ruce, pokrcit LDK

V - 1.- 5. zanozit pokrémo
LDK (operovana koncetina)
N — zpét do ZP

O -6x

Cil: posilovani m.gluteus

maximus

8.+ ZP:Vzpor kle€mo na
neoperované konceting,
V.- 1.- 5. zanozit pokrémo
PDK

N — zpét do

O -6x

Cil: posilovani m.gluteus

maximus, nacvik rovnovahy
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9.- ZP: Sed roznozny,
pfipazit

V - 1.- 4. pfedklon trupu
vzpazit, dotknout se prsty
Spicky jedné DK, kolena
propnuta, dorzalni flexe
nohy

N —5.- 8 zpét do ZP

O -6x

Cil: protahovani hemstringu
obou DK

9. ZP: Vzpor sedmo,
overbal pod patou
operované koncetiny

V - 1.- 4. Dorzalni flexe,
extenze kol. kl., koleno tlacit
doll do podlozky

N — 5.- 8. uvolnit tlak

O - 6x

Cil: zvétSovani kl. rozsahu
kol. kl., protahovani

hemstringl

9.+ ZP: Sed roznozny, ruce
drzi theraband pfehozeny
pfes chodidlo operované
koncCetiny

V -1.- 4. tahem HKK za
theraband dorzalni flexe

nohy, flexe v kyCelnim

kloubu, extenze kolene
N - 5.- 8. zpét do ZP
O -6x

Cil: protahovani hemstringut
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10.- ZP: Sed, extenze
kol.kl.DKK, dorzalni flexe,
pfipazit

V —1.- 5. vzpazit

N — zpét do ZP

O -10x

Cil: koordinace pohybu,
protahovani hemstringu
DKK

10. ZP: Sed, extenze kol .kl.,
dorzalni flexe, skrcit
pfipazmo, ruce drzi overball
N — vyhodit overball nad
sebe

V — chytit a zpét do ZP

O -10x

Cil: koordinace pohybu

10.+ ZP: Sed, extenze
kol.kl., dorzalni flexe, skrcit
pfipazmo, ruce drzi gymball
N — 1.- 2. vyhodit gymball
nad sebe

V — chytit a zpét do ZP

O -10x

Cil:drzeni rovnovahy,

koordinace pohybu
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11.- ZP: Stoj u Zebfin
pravym bokem, PHK se drzi
Zebfin,

N - 1.- 2. pfednozZit levou
(operovanou koncetinu)

V - 3.- 4. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni flexoru
kyc€elniho kloubu a

m.quadriceps femoris

11. ZP: Leh na zadech,
dorzalni flexe DK, pfipaZzit
N — 1.- 2. pfednozit
extendovanou PDK

(operovanou koncetinu) nad

podlozku
V —3.-4. zpét do ZP
O -6x

Cil: posileni flexoru
kyc€elniho kloubu a

m.quadriceps femoris

11.+ ZP: Leh na zadech,
dorzalni flexe DK, pfipazit,
theraband kolem kotniku
PDK (operované koncetiny)
klade odpor proti pohybu
N — 1.-2. pfednozit
extendovanou PDK 20cm
nad podlozku

V —3.-4. zpét do ZP

O -6x

Cil: posileni flexort

kyc€elniho kloubu a

m.quadriceps femoris
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12.- ZP: Stoj mirné
rozkroCny, pfedpaZzit,

N - 1.- 4. podiep

V - 5.-8. zpét do ZP

O -10x

Cil: posileni m.quadricepsu

femoris, nacvik rovnovahy

12. ZP: Sed na gymballu,
poskoky na mici vsedé,
kazdy treti poskok vyssi,
dychani pravidelné bez
zadrzZeni dechu

O. -1 min

Cil: posileni m.quadricepsu

femoris, glutealnich svald,

nacvik rovnovahy

12.+ ZP: Sed na kraji Zidle,
paze v predpazeni

1.- 4. stoj

O.- 10x

Cil: posileni m.quadricepsu

femoris, nacvik rovnovahy
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13.- ZP: Stoj na PDK u
Zebfin, ruce se pridrzu;ji
zebfin,

V - 1.- 4. podiep na PDK

s pfidrzenim pazi o Zebfiny
N - 5.- 8. zpét do ZP

O - 10x na kazdou stranu,
Cil: posileni m.quadricepsu

femoris, glutealnich svall

&
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13. ZP: Stoj na PDK, ruce v
bok,

V - 1.- 4. podiep na PDK

N - 5.- 8. zpét do ZP, totéz

LDK

O - 108x na kazdou stranu,
Cil: posileni m.quadricepsu
femoris, glutealnich svald,

nacvik rovnovahy
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13.+ ZP: Stoj mirné
rozkro€ny, ruce v bok,

V - 1.- 4. vypad vpred PDK
N - 5.- 8. zpét do ZP,
dychani pravidelné,
opakovat druhou nohou

O - 10x na kazdou stranu,
Cil: posileni m.quadricepsu

femoris, nacvik koordinace

a rovnovahy




14.- ZP: Leh na zadech,
PDK (operovana koncetina)
pfednozena a chytit obéma
rukama pod kolenem
(popf.ru€nikem)

V — dorzalni flexe

N — plantarni flexe

O -10x

Cil: protaZeni lytkovych

svalu

14. ZP: Stoj zanozny u
Zebfin, celé chodidlo na
zemi, s pridrzenim obou
rukou,

V — pohyb panvi a trupem
vpred k Zebfinam, pata
zustava na zemi, 20s

N — zpét do ZP

O -10x

Cil: protaZeni lytkovych

svalu

14.+ ZP: Stoj pfedni casti
chodidla na spodni listé
Zebfiny, ruce se drzi Zebfin
V — spustit paty dold vahou
téla, vydrz 20s

N — zpét do ZP

O -10x

Cil: protaZeni lytkovych

svalu
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15. — ZP: Stoj na useci u
Zebfin, mirné pokréené
DKK v kolennich kloubech,
chodidla rovnobézné,
kolena sméfuji nad druhy
prst, dychani pravidelné,
O-1min

Cil: udrzet stabilitu na Usedi

15. ZP: Stoj na useci u
Zebfin, mirné pokréené
DKK v kolennich kloubech,
chodidla rovnobézné,
kolena sméfuji nad druhy

prst, dychani pravidelné,

V - 1.- 4. podiep

N —5.- 8. zpét do ZP

O -10x

Cil: udrzet stabilitu na useci

15.+ ZP: Stoj na LDK na
useci u zebfin, mirné
pokréena v kolennim
kloubu, chodidlo
rovnobézné, koleno
sméfuje nad druhy prst
nohy, dychani pravidelné,
O - 1 min, vyména koncetin

Cil: udrzet stabilitu na Usedi
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(Z divodti dobrého svétla pii foceni, stranost operovanych koncetin u foceného modelu se
meni.)

Vysvétlivky k popisu cviki:
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny
Kol.kl. - kolenni kloub

LDK - leva dolni koncetina
LHK - leva horni koncetina
N - nadech

O - pocet opakovani

PDK - prava dolni koncetina
PHK — pravéa horni koncetina
V - vydech

ZP — zékladni poloha
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5 VYSLEDKY

Z anamnestickych udajii jsou vyhodnoceny pomeéry pohlavi (graf ¢.1), kdy z celkového
poctu souboru jsou muzi ve vétsim poctu nez zeny v poméru je 7:5.

Dalsi graf ndm urcuje stranost operovanych koncetin (graf ¢.2), kdy castéji byla operovana
prava dolni koncetina. A graf ¢.3 ndm ukazuje v€kova rozmezi sledované¢ho souboru.
Nejpocetngjsi veékovou skupinou z celkového poctu probandd jsou osoby narozené
v obdobi 1930-1939 a obdobi 1940-1949. Celkové pramérny vék vSech probandi je 67 let
se smérodatnou odchylkou +- 0,25. Vzhledem k tomu, Ze soubor byl o 12-ti probandech

nelze tyto anamnestické zavéry zobecnit na celou populaci.

Pohlavi Stranost operovanych
koncetin

" PDK
¥ DK
B Muzi M Zeny
Graf ¢.1 Pomér Zenského a muzského Graf ¢.2 Stranost operovanych konéetin
pohlavi z celkového souboru
4 —
37 ® 1920-1929
¥ 1930-1939
2] " 1940-1949
M 1950-1959
1 —_
0 .
Pocet klientl x vék

Graf ¢.3 VEk sledovanych osob
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VYSLEDKY ROVNOVAHY VE STOIJI

Tabulka €.6 - Rovnovaha ve stoji pfi pFijmu a p¥i propusténi

ROVNOVAHA VE

STO JI

&.klienta PFi pfijmu Pfi propusténi
3

O (N[O | |WIN (-

=
o

=
=

NN PR ININFEPINFEPIN(FP|P-
ArlPhW W PP+

=
N

Z vysledki vyplyva, ze hodnoty pfi pfijmu se pohybovaly na stupni 1 a 2, coz znamena
schopnost stoje o Siroké bazi a to bud’ méné nez 30s nebo déle nez 30s. Z hodnot pfi
propusténi vyplyva, ze doslo u vSech probandi ke zlepSeni rovnovahy ve stoji a to na
stupen 3 nebo 4. Tyto stupné¢ hodnoti rovnovahu ve stoji za velmi dobrou, nebot’ probandi

zvladli stat ve stoji spojném a to po dobu krats$i nez 30s nebo delsi.
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VYSLEDKY HODNOCENI CHUZE

Tabulka ¢.7 — Hodnoceni chiize — celkova kategorie, pii pFijmu

CELKOVE KATEGORIE

Kolébava Celkem
C.klienta Variabilita Jistota Klickovani chlze Vravorani
1 2 2 2 3 2 11
2 3 2 3 3 2 13
3 3 2 3 3 2 13
4 2 2 2 3 2 11
5 2 2 2 2 2 10
6 3 2 3 3 2 13
7 3 2 2 3 2 12
8 2 2 2 2 2 10
9 3 2 2 3 2 12
10 3 2 2 3 2 12
11 2 2 2 2 2 10
12 2 2 2 2 2 10
137
Tabulka ¢.8 - Hodnoceni chiize — celkova kategorie, pfi propusténi
CELKOVE KATEGORIE
Kolébava Celkem
¢.klienta Variabilita Jistota Klickovani chuze Vravorani
1 1 1 1 2 1 6
2 1 1 2 2 2 8
3 2 0 0 1 0 3
4 1 1 1 2 1 6
5 0 0 0 0 0 0
6 1 1 2 2 2 8
7 2 0 0 0 0 2
8 1 1 1 1 1 5
9 2 1 1 2 1 7
10 1 1 1 1 1 5
11 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
50

Kazdy test je ohodnocen od 0-3 body, ¢im nizsi pocet bodi, tim lepsi vysledek. Test byl
proveden pii pfijmu a pii propusténi a jak vyplyva z tabulek, tak pfi hodnoceni chiize dle
tabulky ¢.7 doSlo k vysokym bodovym hodnotdm. Celkové hodnoty souboru byly

137bodi, coz je v priméru 11,42 bodu na osobu. Dle tabulky ¢.8 hodnota bodu se snizila
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na celkovy objem 50 bodl a v priméru na 4,17 bodu na osobu. Z téchto hodnot vyplyva,

ze pii hodnoceni chiize a to celkové kategorie byly vysledky pfi propusténi znatelné lepsi

nez pii piijmu.

Tabulka ¢.9 — Hodnoceni chiize — kategorie dolnich kondetin, pfi prijmu a pri

propusténi
KATEGORIE DOLNICH KONCETIN
Rozsah Rozsah
Procento casu Kontakt nohy pohybu kycle pohybu kolene
pri pri pri pri pri pri
C.klienta | pfijmu propusténi | pfijmu | propusténi | pti pfijmu | propusténi | pfi prijmu | propusténi
1 2 1 2 1 1 0 1 0
2 3 2 3 1 1 1 1 0
3 2 2 2 1 1 1 2 1
4 2 1 2 1 1 0 2 0
5 2 1 1 0 0 0 2 0
6 3 2 2 1 1 1 3 1
7 3 1 2 0 1 0 3 0
8 2 1 1 0 0 0 2 0
9 3 2 2 1 1 1 3 1
10 2 2 2 1 1 0 3 1
11 3 1 1 0 0 0 2 0
12 3 1 1 0 0 0 2 0
Tabulka €.10 — Vyhodnoceni tabulky ¢.9
Celkem
Vyhodnoceni bodu
pfri
C.klienta | p¥i pFijmu propusténi
1 6 2
2 8 4
3 7 5
4 7 2
5 5 1
6 9 5
7 9 1
8 5 1
9 9 5
10 8 4
11 6 1
12 6 1
celkem 85 32
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Tabulka ¢.9 vypovida o hodnoceni chiize se zamétfenim na dolni koncetiny. Pfi pfijmu byly
bodové hodnoty vyssi nez pti propusténi, coz dokladaji celkova Cisla a priméry na osobu.
Pii pfijmu 85 bodi celkem a primér Cinil 7,08 bodu na osobu, pfi propusténi celkové

hodnoceni 32 bodl a primér na osobu 2,67 bodu.

VYSLEDKY GONIOMETRIE
Tabulka ¢.11 — Rozsah kloubni pohyblivosti operované konéetiny v kolennim kloubu

aktivnim pohybem

Kolenni kloub
Cislo v sagitalni roviné, aktivni
klienta KLIENTI pohyb

pred operaci | pri pfijeti | pfi propusténi
1. J.V. 0-110 0-80 0-115
2. Ing. J.H. 10-80 10-80 0-120
3. M. V. 10-70 10-45 0-95
4, M. M. 0-90 10-40 0-100
5. V.S. 0-90 0-60 0-105
6. P. B. 10-70 10-60 0-90
7. V. L. 5-70 10-60 0-100
8. A. B. 10-80 5-65 0-100
9. M. C. 10-85 10-60 0-90
10. Ing. P. D. 10-70 10-55 0-95
11. V. R. 10-80 0-65 0-100
12. Z.P. 0-80 0-65 0-105

Lze tici, ze podle namétfenych hodnot, doslo ve vSech 12 pfipadech kUplné extenzi
kolenniho kloubu operované koncetiny pii propusténi. U kloubniho rozsahu do flexe
nedoslo ke stejnému vysledku, ale vzdy doslo ke zlepSeni kloubniho rozsahu pii propusténi
oproti stavu pii pfijmu. Pro lepsi znazornéni vysledki v nékterych ptipadech jsou pfidany

grafy.
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Extenze v kolennim kloubu pfFi pFrijmu

Extenze 10°
42%

Extenze 0°
50%

Extenze 5°
8%

Graf ¢.4 — Extenze v kolennim kloubu p¥i pFijmu

Extenze kolenniho kloubu pfi propusténi

Extenze 0°
100%

Graf ¢.5 — Extenze v kolennim kloubu p¥i propusténi

, ve  wvre FI 110°
Flexe kolenniho kloubu pf¥i pfijmu " s

Flexe
85°
8%

Flexe 90°
17%

Flexe 70°

33%

Graf ¢.6 — Flexe v kolennim kloubu pfi prijmu

Flexe kolenniho kloubu pfi propusteni
Flexe 90° 8% Flexe 120°
17% 8%

Flexe 105°
17%

Flexe 95°
17%

Flexe 100°
33%

Graf ¢.7 — Flexe v kolennim kloubu p¥i propusténi
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Tabulka ¢.12 — Rozsah kloubni pohyblivosti operované koncetiny v kyéelnim a

hlezennim kloubu p¥i pfijmu aktivhim pohybem

C.
klienta Hlezenni kloub — aktivné v roviné Kycelni kloub — aktivné v roviné
v sagitalni | frontalni | horizontalni |v sagitalni | frontalni | horizontalni

1. 5-20 5-5 10-10 15-90 40-10 35-35
2. 0-15 5-5 5-10 10-95 45-15 35-40
3. 5-25 10-10 5-15 15-95 45-20 45-40
4, 15-35 20-20 10-25 15-110 50-25 45-45
5. 10-25 10-10 10-25 15-100 45-15 40-40
6. 5-20 10-10 5-15 10-95 40-15 40-35
7. 10-30 15-10 5-20 20-100 45-20 40-35
8. 10-25 15-10 10-20 10-95 40-15 40-40
9. 10-35 20-20 10-30 15-100 45-20 45-40
10. 5-15 10-10 10-25 15-95 40-15 30-40
11. 10-30 15-10 10-20 15-110 45-20 35-40
12. 5-30 10-15 10-30 20-110 45-20 45-40

Tabulka ¢.13 — Rozsah kloubni pohyblivosti operované koncetiny v kycelnim a

hlezennim kloubu p¥i propusténi aktivnim pohybem

C.
klienta Hlezenni kloub — aktivné v roviné Kycelni kloub — aktivné v roviné
v sagitalni | frontalni | horizontalni |v sagitalni | frontalni | horizontalni

1. 5-25 5-5 10-10 15-90 40-10 35-40
2. 5-20 5-5 5-10 10-95 45-15 40-40
3. 10-35 10-10 10-15 15-95 45-20 45-40
4, 15-40 20-20 10-30 15-110 50-25 45-45
5. 10-30 10-10 10-30 15-100 45-15 40-40
6. 5-20 10-10 5-15 10-95 40-15 40-35
7. 10-30 15-10 5-20 20-100 45-20 40-35
8. 10-25 15-10 10-20 10-95 40-15 40-40
9. 10-35 20-20 10-30 15-100 45-20 45-40
10. 10-20 10-10 10-30 15-95 40-15 40-40
11. 10-35 15-10 10-30 15-110 45-20 45-40
12. 10-40 15-15 10-35 20-110 45-20 45-40

Vysledkové tabulky €.12 a ¢.13 dokladaji rozsahy hlezennich a kycelnich kloubli na

operované dolni konceting pfi pfijmu a pii propusténi. Velkym rozdilem v téchto tabulkach
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jsou zmény hodnot pfevazné hlezennich kloubt, kdy doslo pii méteni v dobé propusténi ke

zvyseni kloubniho rozsahu hlavné v sagitalni rovin¢ a to skoro u vSech probandd.

VYSLEDKY VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALOVYCH SKUPIN
Tabulka €.14 — Vysledky vySeti‘eni zkracenych svali operované DK

Zkracené svaly - pfi pFijmu Zkracené svaly - pfi propusténi

C.

klienta |flexory flexory flexory flexory flexory flexory
kycelniho | kolenniho | hlezenniho |[kycelniho |kolenniho |hlezenniho
kl. kl. kl. kl. kl. kl.

1. ano ne ano | ano ne ano

2. ne ano ano | ne ne ano

3. ano ano ano | ano ne ne

4. ne ano ano | ne ne ne

5. ne ne ano | ne ne ne

6. ano ano ano | ano ne ano

7. ne ano ano | ne ne ne

8. ano ano ano | ano ne ne

9. ne ano ano | ne ne ano

10. ano ano ano | ne ne ne

11. ano ne ano | ne ne ne

12. ne ne ano | ne ne ne

Z vysledné tabulky ¢.14 vySetfeni zkracenych svalil vychdzeji zavéry, Zze ke zménam na
flexorech kycelniho kloubu doslo k minimadlnim zménam. U flexorti hlezenniho kloubu byl
vysledek o néco lepsi, zménilo se 8 vysledki k lep§imu z celkového poctu 12—ti probandd,
coz je skoro 67% uspésnosti. U flexorti kolennich kloubti byla uspésnost také velka.
V osmi pripadech doslo ke zlepSeni a v celkovém vysledku pti méfeni v dobé propusténi
zadny z probandi nemél zkracené flexory kolenniho kloubu. Pro lep$i zndzornéni je

uveden graf ¢.8.
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ZKkracené svalové skupiny

15
5 B Pfi propusténi
0 - Pri prijmu ® P¥i pHjmu

PFi propusténi

Flexory
kycelnich  Flexory
kloubti  kolennich Flexory
kloublG  hlezennich
kloubl

Graf ¢.8 — Grafické znazornéni zkracenych svalovych skupin

VYSLEDKY SVALOVEHO TESTU

Tabulka €.15 — Svalova sila nékterych svalii na operované DK

Svalova sila - pfi pFijmu Svalova sila - pfi propusténi
C.
klienta |M.quadriceps |M.gluteus | Abduktory [ M.quadriceps | M.gluteus | Abduktory
femoris maximus | kycel.kl. femoris maximus | kycel.kl.
1. 3- 3 3 4 5 4
2. 3 4 4 5 5 5
3. 2 3- 2 4 5 4
4. 3 3 4 5 5
5. 3 4 3 5 5 5
6. 3- 3 2 4 4 5
7. 3 4 4 5 5 5
8. 2 3- 2 4 5 4
9. 3- 3 3 5 4 4
10. 2 3 3 4 5 4
11. 3- 4 4 5 5 5
12. 3- 4 4 5 5 5

Hodnoty svalového testu jsou udavany ve stupnich dle Jandy. Z vysledkt vyplyva zlepseni
v dob€ méteni pii propusténi oproti predchdzejicimu méteni. Nejveétsi skok mezi métenymi

svalovymi skupinami byl zjiStén u svalu m.quadriceps femoris. Zde hodnoty pfi pfijmu a
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pii propusténi dosahly nejvétSich rozdilti. Pro piehlednost vysledkii byly hodnoty

métenych svalovych skupin znazornény v grafech.

5

B PFi pfijmu

B Pti propusténi

” l==lllll==l
0

Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient
¢.1 ¢.2 ¢3 ¢4 ¢5 &6 &7 ¢&8 ¢9 ¢10 €11 ¢a2

Graf ¢.9 - Svalova sila operované koncetiny dle ST — M.quadriceps femoris

B Pti pfijmu

B Pfi propusténi

Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient
¢.1 ¢.2 ¢3 ¢4 €5 &6 &7 ¢&8 ¢9 ¢10 €11 €12

Graf ¢.10 - Svalova sila operované koncetiny dle ST — M.gluteus maximus
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B Pfi pfijmu

B P¥i propusténi

=
-~

lient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient Klient

Klient Klient Klient
¢.1 ¢2 ¢3 ¢4 ¢5 ¢.6 ¢7 ¢8 ¢9 ¢10 ¢11 ca2

Graf ¢.11 - Svalova sila operované koncetiny dle ST — Abduktory ky¢elniho kloubu

VYSLEDKY ANKETNIHO SETRENT

Otazky z anketniho Setfeni jsem sestavila do nékolika skupin podle charakteru otazek.
Zjistovala jsem aktudlni stav podle inavy, momentalni psychické rozpolozeni, vliv bolesti,
zmény sobéstacnosti a adherenci ke cviceni a k chtizi.

Spanek a unava

Pii pfijmu — vysledky vypovidaji o zvySené Unaveé, nékdy o nedostatecném spanku
z diivodi bolesti

Pfi propusténi — dochazelo ke snizeni unavy, a ohledné spanku byly vysledky rtzné,
n¢ktefi probandi udévali, ze spi dobfte, jini udavali nedostatecny spanek ¢i buzeni v noci
Bolesti a otoky

Pti ptijmu — ptevazovaly velké otoky po celé operované konceting a bolesti se vyskytovaly
jak pfes den, tak i v noci, u nékoho vice u jiného probanda mén¢

Pfi propusténi — bolesti postupné ustavaly a otoky se prevazné ustalily na oblast

operovaného kolenniho kloubu
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Bolesti a otoky pfi pfijmu

H ANO-10
ENE-2

Nedokazu fici

Graf ¢.12 — Bolesti a otoky pfi pFijmu

Bolesti a otoky pfi propusténi

B ANO-2
ENE-9

Nedokazu fici - 1

Graf ¢.13 — Bolesti a otoky pri propusténi

Psychika

Pievazna vétSina probandi byla pozitivné naladéna a na vSechny otazky odpovidala kladné
jak pfi ptijmu, tak i pfi propusténi. VSichni ocekdvali zlepSeni za vynalozené usili.
Sobéstacnost

Pii pfijmu — probandi méli problémy i s oblékanim hlavné dolni poloviny téla, s mytim a
v nékterych pifipadech potfebovali pomoc pii cviCeni a pii zvedani ze zidle. Podat
predméty z vysky piedpokladaji, ze nezvladnou a také jit nakoupit, vykondvat bézné
domaci prace a nastupovani a vystupovani z auta. Chlizi po pokoji a po schodech zvladaji
s doprovodem.

Pii propusténi — pfevaznou cast dotazovanych otazek na urcité Cinnosti zvladaji nebo
predpokladaji, ze zvladnou, protoze nekteré Cinnosti jesté nevyzkouseli, jako pomicky
nejcasteji pouzivaly berle a nejvétsi problémy jim dé€la si podat predméty z vysky, nékteti
probandi udavali, Ze potfebuji pomoc pfi vstavani ze zidle bez opéradla a pti nakupovani a

noseni tézkych predméta
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Adherence k pohybu a chizi

Pii piijmu — podle vyslednych odpovédi vSichni klienti chtéji cvicit, t€si se na cviceni, ale
s obavami ohledn¢ bolesti, kterd u nékterych probandt vznika pfi a po cviceni nebo v noci.
Sami zatim bez odborného dohledu necviéi, pokud zvladnou chiizi bez doprovodu, tak se
vydaji na prochdzku po oddéleni (rovna plocha). Cvi¢i s donucenim ty osoby, které nejsou

zvyklé cvicit a nemaji zkusSenost se cvicenim pied operaci.

Cviciteidoma?

0%  17%
B ANO

B NE

Nedokazu fici

Graf ¢.14 — Zobrazuje vysledek z ankety na otazku - Cvidite i doma ? (p¥i prijmu)

Cvicil(a) jste jiz dnes?

0%  25%
HANO

B NE

Nedokazu fici

Graf ¢.15 — Zobrazuje vysledek zankety na otizku - Cvicil(a) jste i dnes ?

(p¥i prijmu)

Pii propusténi — néktefi probandi udavali, ze cvi¢i s donucenim, jini sradosti, zde
odpovédi nebyly zcela jednoznacné. VSichni o¢ekavali zlepSeni po cviceni, ale néktefi
jesté cviceni neabsolvovali. Ohledné chiize byli klienti aktivnéjsi, pfevazna vétSina v dobé
odpovédi v anketé jiz prochazku absolvovala a dale udavali, ze jim chlize obtiZze necini.
Nektefi probandi udavali, ze pred operaci doma cvicili a tito 1idé byli aktivnéjsi i ve
cviceni nyni. U ostatnich zdmér a motivace byly velké, ale ve skuteCnosti dosti

ochabovaly.
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Nedokazu fici
NE 0%

Graf ¢.16 — Zobrazuje vysledek z ankety na otazku - Cvicite i doma ? (p¥i propusténi)

Cvicil (a) jste jiz dnes?
0%
B ANO

B NE

' Nedokazu rici

Graf ¢.17 — Zobrazuje vysledek zankety na otazku - Cvidil(a) jste i dnes ?

(p¥i propusténi)

Cvicite kazdy den?

Nedokazu Fici ANO
17% 25%

Graf ¢.18 — Zobrazuje vysledek zankety na otazku - Cvicite kazdy den ?

(p¥i propusténi)
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5.1 Vhodné pohybové dopliikové aktivity

Na zéklad¢ vySetteni a zalib probandli byly doporuceny tyto pohybové aktivity:
- Cviceni ve vodé a jiné dalsi formy aquagymnastiky

- Rekreacni plavani

- Pravidelné cviCeni zaméfené na udrzeni celkové kondice, koordinace, dechova cviceni,
relaxacni cviceni

- Chiize v pfiméfenych davkach a vhodném prostredi

- Nordic Walking

- Rekreacni jizda na kole

- B¢h na lyzich

- Rekreacni jizda na kole

- Golf

- Spolecensky tanec

Pti jakékoli pohybové aktivité je velmi dilezité dbat na bezpecnost, hlavné snizit ¢i

zabranit riziku padu.
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6 DISKUSE

V poslednich letech stale stoupa vyznam zdravotni télesné vychovy u dospélych, kteii jiz
zacinaji trpét riiznymi zdravotnimi poruchami ¢asto zplsobenymi sedavym zaméstnanim,
jednostrannym pohybovym zatizenim, malo pestrou pohybovou Ccinnosti a také
nedostatkem pohybu viibec, zhorSenym zivotnim prostfedim, déle trvajicim stresovym
psychickym zatizenim i ndhlym pifepétim, konfliktnimi situacemi v zivoté soukromém i
pracovnim. Proto je velmi dilezité naucit se zmenit svilj zplsob zivota, svoji Zivotospravu,
svij denni program. Zapojit hlavné pohybové aktivity do svych dennich potieb
v pravidelnych ¢asovych intervalech. Zacit byt ve zdravém smyslu ,,zavisly na pohybu®.
S ptibyvajici dobou pohybovych aktivit stoupd chut se hybat, zvySuje se odolnost
organismu, dokonce i sebejistota, a to jak pfi pohybu tak i v béZném dennim Zzivote.
Pohybové aktivity by mély eliminovat negativni jevy a pozitivné ovliviiovat zdravi jedince.
Zdravotni télesnou vychovou nacvicujeme a upeviiujeme spravné pohybové sledy, uc¢ime
cvi¢ence zapojovat segmenty téla do pohybu postupné a plynule. Na jedné stran¢ se musi
naucit zapojovat do pohybu jen ty svalové skupiny, které jsou pro pohyb nutné, na druhé
stran¢ jej musime naucit zapojovat i ty svalové skupiny, které mu ,,vypadly* ze zdkladnich
pohybovych vzorcl. Kazdy cvik musi provadét piesné a spravné, uvédoméle a kontrolovat
jejich ucinek, jak uvadi Strnad (1987). Chceme-li ovlivnit pohybovy program, méli
bychom vychdzet zneurofyziologické podstaty pohybu a vychazet =z poznatki
kineziologie.

Dolni koncetiny jsou uzplisobeny k tomu, aby zabezpecily lokomoci, zaroven vsak nesou
vahu celého téla. Pohyb dolnich koncetin se ptenasi pfes kycelni kloub a panev na patef.
Nedostatecné funkcéni svaly kolem nékterych ¢i vSech kloubti dolnich koncetin vede
k naruseni svalové rovnovahy a nadmérnému zatizeni. Bez vhodné kompenzace narusuje
zakladni funkci — lokomoci a ovliviiuje i drzeni téla. Dochéazi ke vzniku a zvétSovani
odchylek od osy. Podle Hoskové a Matousové (2003) existuje souvislost mezi posturalni
funkci dolnich koncetin a postavenim kolen a stavem klenby nozni. Tato souvislost je
jednim z dilezitych posturdlnich i pohybovych mechanismi a uplatiiuje se pti udrzovani
rovnovahy. Proto nerovnovéaha v oblasti kolem jakéhokoliv kloubu dolni koncetiny mize
pusobit na postaveni dolnich koncetin vzhledem k jejich ose a tim i ovliviiovat celkové
drzeni téla.

Kardialnim problémem v zivot¢ starych lidi je jejich sob&stacnost a osamélost. Je zapotiebi

se zaméfit na zvySovani kvality Zzivota, na prodluzovani zdravého, aktivniho a
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sobéstacného Zivota, zkracovani obdobi postizeni sobéstacnosti na nejmensi miru a na
oddaleni ptipadné zavislosti az do nejvyssich vékovych skupin. Diisledky osamélosti 1ze
zmiriovat udrzovanim spolecenskych kontaktl, citlivym pfistupem rodiny a vefejnosti a
zajisténim potfebné pomoci.

Sobéstacnost vyjadiuje schopnost samostatné existence v daném prostredi. Ve stari klesa
funkéni potencial. Jestlize podminky, ve kterych clovék zije, neodpovidaji zdravotnimu
stavu Cloveéka a jeho funkénim moznostem, dochdzi k poruse socidlni homeostazy a ¢lovek
se stava nesobéstacnym, vyzaduje pomoc okoli, rodiny nebo spole¢nosti. Sob&stacnost je
schopnost postarat se adekvatnim zplsobem o sebe a svoji domdacnost. Ma slozku
fyzickou, psychickou, socidlni a hmotnou.

Nejlepsi prevenci predcasného starnuti a prostfedkem k prodlouzeni aktivniho Zzivota je,
krom¢ zdravého zpisobu zivota a prevence vzniku onemocnéni, aktivni vyuZzivani
zkusenosti, schopnosti, které byly ziskany v pritbéhu celého zivota.

Na védeckou otazku, zda ovlivni pozitivné zvoleny program algoritmického pojeti
pohybové Cinnosti jedince s totalni endoprotézou kolenniho kloubu z hlediska stimulace a
aktivace pohybového systému, musim na zékladé této prace fici jednoznacné ano. Tento
vliv fyzické aktivity je tak velky, ze nejenom ovlivituje oblast pohybové reedukace,véetné
posturalni funkce celého téla, ale i psychosocidlni oblast. Jak vyplyva ze zjisténych
vysledkt, doslo ke zlepSeni pii statickych i dynamickych vysetienich — zlepsil se kloubni
rozsah kolenniho kloubu, svalova sila i objem svalstva na pravé koncetin€, uvolnily se
zkracené svaly a to vSe prispélo ke zlepSeni funkce kolenniho kloubu a tim ovlivnilo
stereotyp chiize, pozitivni naladéni a zapojeni se do béznych dennich ¢innosti.

Hogenova ve své knize (2002) pise, ze kvalita Zivota je néim, co patii k zivotu jako jeho
bezprostiedni soucast, tj. jako to, co je projevem zivota samého. Velmi ¢asto se objevuje
implicitni predstava, ze kvalita zivota je néco, co se dd zménit aditivng, tj. pridanim
n¢jakého rezimu télesného a dusevniho. V tom se skryva staré pojeti védeckého vyzkumu,
které méa v sob& pouze deskriptivni strukturu kvantitativniho typu. Clovék neni stroj na
aplikace védeckych vysledki, jako je tomu napft. v ptipad¢ automobilu nebo strojku na
holeni. Cili obsahy tzv. viedniho dne nestaci ke kvalitni existenci. Sem pati i to, co zname
pod nazvem no¢ni stranka Zivota, tj. uméni starnout, uméni akceptovat svoji prohru jako
vyzvu k prekonévani prekazek jinak, ¢lovék musi umét i odchazet.

Kvalita zivota ¢loveka podle Ktivohlavého (2002) je dana mirou spokojenosti s tim, jak

pokracuje cesta jeho predem vytcenému zivotnimu cili. Mira spokojenosti se pak projevuje
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emociondlné¢ — v citovém stavu clovéka. Ten je umérny subjektivné vnimané mife
ptiblizovani se k cili.

Pii stanoveni kvality zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, nadéji atp. Kazdy z nas v této dimenzi sdm hodnoti kvalitu vlastniho
zivota. Do hry tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho ptedstavy, pojeti, nadéje,
o¢ekavani, presvédceni atd.

Fyzickéd existence je dalSi rovinou pifi hodnoceni kvality zivota. Jde o pozorovatelné
chovani druhych lidi, které je mozno objektivné porovnavat a méfit, napt. jak kdo chodi
(pfed a po ortopedickém 1éCeni). Kritéria v této roviné je mozné operacionalizovat
(objektivné definovat za ucelem jejich méteni), ale postradaji hlubsi pojeti kvality zivota.
Rozvoj a udrzeni civilizacni urovné sebou nese velké naroky na ¢lovéka. Odrazi se to na
jeho pomémé velkém nervovém vypéti, které zplusobuje mnohdy stav dusevni
nevyrovnanosti az nervového pretizeni. Tento stav byva Casto oznacovan jako dusevni
rozladéni, emocné negativni napéti, pocit unavy, nepohody, tisn¢, nechuti k ¢innosti apod.
Jestlize se k nadmérnému nervovému zatizeni piidaji jesté prohfesky v zivotosprave, napf.
v podobé koufeni, konzumace alkoholu, ptejidani, nedostate¢ného odpocinku, absence
hygienického pohybového rezimu, pak nutné¢ zacnou vznikat funkcni obtize vnitinich
organti, hybného i nervového systému. Tyto poznatky uvadi Masters a Houston (1994).
Podle ovétenych zkusSenosti, pokud chceme tuto skute¢nost zménit, musime zmeénit i nas
zpusob zivota. Napomoci nam muze i relaxacni cviceni jako soucast zdravotni télesné
vychovy. Relaxace je védomé, koncentrované a jemné Usili, pfi kterém jde o uvoliiovani
télesného a dusevniho napéti. Slouzi nam k odstranovani neptiznivych psychologickych
stavii. Proto nesmime zanedbavat psychologickou intervenci pii jakémkoli fyzickém
oslabeni.

Tuto praci jsem vypracovala, abych upozornila na dulezitost zdravotni télesné vychovy.
Ve smyslu nutnosti vytvofit vhodny komplexni pohybovy program pro osobu se
zdravotnim oslabenim, ale i ve smyslu preventivnim — cvicenim pfedchdzet riznym, zatim
nevzniklym oslabenim, zménit zivotni styl, zafadit fyzickou aktivitu do kazdodenniho
programu, a tim i zvysit sebedtivéru a psychickou rovnovahu.

A zde navazuje druhd védeckd otazka, zda lze ptredpokladat, ze vlivem zlepSeni
pohybovych funkci se nasledné zvysi adherence k pohybovym aktivitam. Byla jsem
presveédcena, ze existuje spojitost mezi zlepSenim pohybovych funkci a adherenci k témto

pohybovym aktivitdm. Ke zlepSeni psychické kondice dochazi po prispéni vhodné fyzické
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aktivity a ta dale zvySuje chut dal§iho pohybu. Vybérem vhodné fyzické intervence
zamétené na oblast kolenniho kloubu pozitivné ovlivni funkci kolenniho kloubu, a tim se
zlepsi sobéstacnost sledované osoby a tim dojde i ke zlepSeni psychiky. A na zaklad¢ této
skute¢nosti maji probandi vétsi zdjem o pohybové aktivity, tim se opét zlepsi funkce
kolenniho kloubu a soucasné celkové pohybové schopnosti a tim opét ovlivni pozitivné
psychika a dojde k plnému zapojeni do zivota. Vyznam télesného pohybu je velmi dilezity
pro zdravi ¢loveka, pro harmonicky rozvoj lidského téla, pro zlepseni fyzické zdatnosti a
jako prostredek 1éCby. Zdravotni télesna vychova vychovava k trvalému pohybovému
navyku a k hygienickym navykim. Cilem zdravotni télesné vychovy je odstranit, zmirnit
nebo zamezit zhorSovani funk¢nich nedostatki organismu tak, aby se organismus stal
spolehlivou zékladnou pro télesny a dusevni harmonicky rozvoj jedince. (Strnad, 1987)
Bohuzel tyto zavéry se nepotvrdily. Vysledky z anketniho Setfeni vypovidaji o tom, ze
vysledky nejsou zcela jednoznaéné. Adherence k pohybovym aktivitim se zvysi u osob, u
kterych doslo ke zlepSeni funkci kolenniho kloubu, ale hlavné¢ u osob, které jiz maji
predchazejici pohybovou zkuSenost se cvicenim. Ackoli faktor dotykajici se zdravi ma dost
velky vyznam v adherenci k pohybovym aktivitam, ale postupné s casem dojde
k ochabnuti zdjmu o cviceni. U probandt, kteti jiz byli schopni vykonavat své potieby a
aktivity béhem dne bez vétsiho Usili ¢i bez problémi, adherence k pohybovému programu
znacné klesala.

Individualni spokojenost zavisi také na tom, jak lidé dokazi napomahat pozitivnim
pocitim. Ty totiz podporuji rychlé zotaveni a zdravi, ¢imz nés Cini také vykonngjSimi.
Chréni nés pted pfilisSnym pretizenim, podporuji schopnost fesit problémy a zvysuji radost
ze zivota. Mnoho studii dochdzi k zavéru, ze pozitivnim pocitim napomahame tim, ze se
staneme aktivnéjSimi a zaméfime svou pozornost na jiné véci nez doposud. Védci na
zakladé toho zjistili, ze tvorbu pozitivnich pocitli podporuji jednak socidlni kontakty a
jednak télesna aktivita. (Mommertova- Janouchova, 2009)

Aby adherence k pohybovam aktivitim neochladla, je dulezit¢ dodrzovat n€kolik rad:

stala motivace klienta

srozumitelné vysvétleni pii zadani pohybového ukolu a pfiméfené schopnostem
klienta

- primétenost klientovi - sdéleni je nutno nejen predat, ale i pfijmout klientem —
smysly a komunika¢ni schopnosti

- prehlednost a ucelenost pii pohybovych aktivitich
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- urcit jednoznac¢né pocet opakovani

- cviceni ,,uSité na miru*“ — individualni pro kazdého jedince
- vhodné zvySovani zatéze

- pravidelnost cviceni — ve stejny den, ve stejnou dobu

- pratelstvi s ostatnimi cvi¢enci

- poskytnuti zpétné vazby — ohodnoceni po cviceni, pochvala

- zatazeni novych pfistroji ¢i pomucek do cviceni — pestiejsi cviceni

Je tieba ocekavat, ze nemoc, choroba, zranéni, 1éceni apod. ovlivni negativné kvalitu
zivota, a to jak jeji celkovou vysi, tak slozeni a vahu jednotlivych slozek, které pii
zjistovani celkové kvality Zivota berou v tvahu. Zarovenn je mozné ocekavat, ze vek,
zména socidlni situace, zména pracovnich a zivotnich podminek apod. se projevi ve
zménach kvality zivota. (Testa a kol. ,1993)

Prestoze je pohybova aktivita doporu¢ovana a vSeobecné se vi o jeji prospésnosti, procento
jedinci, kteti se ji pravideln€ vénuji, je nizké. Z vysledkl ve svétové literatutre o adherenci
vyplyva, zZe asi 45% populace nema zddnou pohybovou aktivitu ve svém volném c¢ase. Asi
45% populace je sice aktivni, ale intenzita zatizeni a frekvence cviceni jsou pfili§ nizké.
Asi 10% populace pravidelné a intenzivné cvic¢i, ma svij tréninkovy program a jejich
pohybovéa aktivita redukuje riziko vzniku nékterych zdvaznych onemocnéni a predc¢asné
smrti. Asi polovina téch, ktefi za¢nou nebo obnovi osobni program, pohybovou aktivitu
nedokdzi udrzet nebo snizi intenzitu zatéze z pldnované turovné. V typickém
kontrolovaném programu pohybové aktivity asi 50% klientli nebo pacientl pfestanou cvicit
v prubéhu 6 az 12 mésict. Adherence k pohybovym aktivitdm klesa ve vSech vékovych

skupinéch. (King, 1998)
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7 ZAVER

Problematika adherence je vzhledem k nizké trovni pohybovych aktivit populace stale
aktudlni. Pro udrzeni adherence k pohybovym aktivitim ptsobi u kazdého jednotlivce
kombinace faktorti. Pohybové aktivity vyzaduji trvalou kreativitu a flexibilitu pro
vytvafeni raznych modifikaci cvi¢ebniho programu tak, aby vyhovoval ménicim se
podminkam ucastnikd. Hlavnim cilem by mélo byt vybudovani navyku pravidelné
pohybové aktivity, stejné jako se buduji stravovaci ndvyky a to jiz od détského véku.
Cilem diplomové prace bylo zjistit adherenci k pohybovym aktivitim u osob s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu. Na zékladé vytvoreni pohybového programu algoritmické
fady a pomoci vysledkti anketniho Setfeni bylo mozno porovnat jakd adherence
k pohybovym aktivitdim je pfi pfijmu a pii propusténi a k jakym zméndm doslo i po
zdravotni strance. Vyhoda modifikovaného pohybového programu spociva v tom, ze je
vhodna pro Siroky okruh lidi s totalni endoprotézou kolenniho kloubu a to z diivodti mozné
variability pfi sestavovani vlastniho tréninkového programu. Nékteré cviky pouzijeme ze
sttedové skupiny obtiznosti, jiné ze snizeného pohybového bloku a doplnime je cviky
s nejvetsi obtiznosti. VZdy program sestavime individualné pro danou osobu a jeji fyzické
moznosti. Tato prace vznikla na podkladé vypracovani dvanacti kasuistik, a proto nelze
hovotit o standardnim postupu pro vSechny osoby s totalni endoprotézou kolenniho
kloubu. Ke kazdé osob¢ se musi ptistupovat vzdy individualng.

Je vSeobecné znamo, Ze t€lesnd cviceni mohou nahradit mnoho 1¢kt. Ale zadny 1ék na

svété nemuze nahradit télesna cviceni.

N¢kolik rad zavérem:
1) Zaméite se na vnimani svého téla, uvédomte si postaveni jednotlivych kloubt a
jejich zatizeni béhem rtznych Cinnosti, resp. cviceni.
2) Naucte se a provadejte spravna funkéni cviceni, kterd jsou ptizptisobena Vasim
individualnim potiebam.
3) Ziskejte nové poznatky a odnaucte se nespravnym navykiim. V kazdodennim
procesu automatizujte procesy, které Setti Vase klouby.

4) Zamyslete se sami nad sebou. Zijte zdravym Zivotnim stylem.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ADL - Activity of Daily Living- nacvik vSednich dennich ¢innosti
angl. - anglicky

apod. — a podobn¢

APPE — apendektomie

art. - artikulatio

atd. — a tak dale

CA — karcinom

cm — centimetr

CMP — cévni mozkova piihoda

¢. — Cislo

DIP — distéalni interphalangealni kloub
DM - diabetes mellitus

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

dx. — dextra — prava

et al. — et alii - a jini

farm. — farmakologicky

gr. — gravis

HK - horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HYE — hysterektomie

CHCE - cholecystektomie

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
IM — infarkt myokardu

Kol.kl. - kolenni kloub

LDK - leva dolni koncetina

l. — latus — strana

l.dx. - prava strana

LHK - leva horni koncetina

lig. — ligamentum — vaz

ligg. — ligamenta - vazy

L.sin. - leva strana
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m. — - musculus — sval

mm. - musculi — svaly

m.glut.max. — musculus gluteus maximus
MTP — metatarsophalangeélni kloub

N - nadech

napf. - napiiklad

NO — nyn¢jsi onemocnéni

O - pocet opakovani

obr. — obrazek

oper. — operované

PDK - prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PIP — proximalni interphalangealni kloub
popft. — poptipadé

RTG - rentgenovy snimek

Stp. — stav po

TEP - totalni endoprotéza

TBC — tuberkuloza

tbl. — tablety

té. — toho Casu

tj. — to je(-st)

tzv. — takzvany

V - vydech

VAS — Visual Analogouse Scale — $kala bolesti
Zdravotni TV — zdravotni télesna vychova
ZP — zékladni poloha

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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