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ABSTRAKT

Nazev prace: Kazuistika pacienta s totalni endoprotézou kolenniho kloubu vlevo M

171

Tato prace ma za cil vytvofit uceleny pohled na problematiku totalni nadhrady
kolenniho kloubu, a tim poukdzat na dilezitost a nasledny efekt tohoto opera¢niho
zakroku veetné nasledné rehabilitace.

Udaje v ni uvedené jsem &erpala z praktické ¢innosti v centru 1é¢by pohybového
aparatu - C.L.P.A. v Praze ve Vysocanech, kde jsem méla na starosti pacienta s timto
onemocnénim. Praxe zde probihala pod odbornym vedenim Mgr. Jakuba Hoskovce
v obdobi od 7. 1. 2010 do 5. 2. 2010

Pouzila jsem pii tom metodu vypracovani reSerSe s ptipadovou studii, kterd se
tyka totalni ndhrady kolenniho kloubu a zaleZitosti s ni souvisejicich.

Vysledkem je objasnéni postupt totalni ndhrady kolenniho kloubu od pocatku

vzniku onemocnéni az po naslednou pooperacni rehabilitacni péci.

Klic¢ova slova: Gonartroza, Totalni endoprotéza, Fyzioterapie



Work title: Patients case report with the diagnosis of the Total left knee replacement M
171

The ame of this essay is to create a comprehensive research of the total knee
replacement. And to show an importance and effect of this operative treatment,
including its subsequent rehabilitation.

The data contained in it were taken from a practical aktivity in the center C. L. P.
A in Prague Vysocany, in which I was in charge of a patient with this desease. This
work was performed under an expert supervision of magister Jakub Hoskovec from 7. 1.
2010 to 5. 2. 2010.

I have used a recherche methodology together with the case study regarding the
total knee replacement and related matters.

The clarification of processes connected with the total knee replacement from
the initial stage of this disease through its subsequent rehabilitation care is the main

result of this research.
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1 UVOD

vvvvvv

operacnich zakrokli. Tento operacni zdsah ma za ukol nahradit vyrazné poskozené ¢ésti
kolenniho kloubu a obnovit funkci k provadéni béznych dennich ¢innosti. Nutnost
operace je vétSinou vyvolana degenerativnim onemocnénim kloubni chrupavky, ktera
vede k jeji postupné destrukcei a naslednym sekundarnim zménam — artrézou.

Endoprotéza kolenniho kloubu je po endoprotéze kloubu kycelniho druhou
nejcastéji provadénou operaci. Uz tato skutecnost hovoii o velké dulezitosti znalosti
metod a procesii pouzivanych pii tomto zakroku.

Moznost ndhrady poskozeného kolenniho kloubu implantatem totiz znamena
pro mnoho lidi ¢asto jedinou cestu zpét k normalnimu Zivotu bez bolesti a bez vyrazné
redukce pohybu. Pacienty trpici téZzkymi degenerativnimi zménami kloubu zbavuje
bolesti, navraci jim sobéstatnost a u mladSich veékovych skupin umoziuje plnou
pracovni aktivitu i u fyzicky naro¢nych povolani.

K bouflivému rozvoji této operacni metody dochazi zejména v poslednich
letech. Vznikaji nové typy endoprotéz (implantiti), které jsou vyrabéné novymi
Spickovymi technologiemi. Tato operacni technika se neustale zdokonaluje a je
predmétem pribézné védecké diskuze.

Nutnost operativniho zéasahu je indikovana bolesti a vyraznym pohybovym
omezenim c¢lovéka. Toto pohybové omezeni vSak nevznikd ndhle (s vyjimkou
pourazovych stavl), ale pfichazi postupné a pozvolna. Nejcastéjsi pricinou je, jak bylo
vyse zminéno, degenerativni onemocnéni kolenni chrupavky, tedy artréza. V tomto
piipad¢ dochazi v kolennim kloubu k postupnému opotiebovani chrupavky a na jejim
misté vznikaji sekundarni deformity, mezi které mizeme zatadit kostni cysty. To jsou
duté patologické utvary ohranic¢ené od okolni tkané. Dal§im projevem tohoto procesu je
vznik osteofytll, neboli kostnich vyrtstkd. Tyto vyrGstky omezuji pohyb a drazdi
kloubni pouzdro, dochédzi k uvolnéni zanétlivych latek a k zanétlivym zménam
kloubniho pouzdra, které se projevuji zejména otokem.

Neni to vSak pouha bolest, kterd se nahle objevi pfi pribéhu tohoto onemocnéni.
Diky této bolesti a s ni souvisejicimu omezeni pohybu dochdzi ke ztrat¢ ptirozené

funkce v kolennim kloubu. Vysledkem toho je celkové snizeni télesné kondice, zaroven



dochazi ke snizeni svalové sily. Navic se zhorSuje 1 vyziva chrupavky. Proto pouhy
operacni zdkrok a zavedeny implantat rozhodné nestaci k uvedeni pacienta do normalniho
zivota. S timto opera¢nim zakrokem tedy jde ruku v ruce i vhodné zvolena rehabilitacni péce
a fyzikalni 1écba, kterd intenzivné a komplexné pfispiva ke zlepSeni stavu pacienta.

Pii postizeni pohybového aparatu vétSinou dochazi i k naruseni psychiky ¢lovéka. U
spousty pacientl, kteii trpi problémy s pohybovym aparatem, se podle psychologickych
vyzkumt Casto vyskytuje kromé& zndmych somatickych obtizi i tizkost z pocitu ménécennosti
a ze snizeni sebediivéry. To souvisi jednak s velikosti pohybového handicapu, tak i osobnosti
Clovéka a s podporou okoli. I zde je velmi dulezity vliv rehabilitace, kterda muize dané
negativni pocity odbourat, zejména pokud je pacientovi vénovana pii rehabilitaci nalezita
péce.

V ramci studia pii odborné praxi v Centru 1écby pohybového aparatu ve Vysocanech
jsem se dostala do kontaktu s pacienty postizenymi osteoartrozou a také s odborniky
zabyvajicimi se touto problematikou, kterd mé zaujala. Proto jsem se rozhodla v bakalaiské
praci zabyvat danym tématem a popsat existujici projevy nemoci, lé¢ebné postupy a zpiisoby
nasledné rehabilitace.

Tuto svou praci jsem rozdélila na dvé Casti, a to Cast teoretickou a €ast praktickou.
V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na celkovy pohled na toto onemocnéni a jednotlivé body
vedouci k pochopeni této problematiky jako je anatomie, kineziologie a biomechanika
kolenniho kloubu. V praktické ¢éasti jsem zpracovala kazuistiku konkrétniho pacienta
s diagn6zou primarni gonartrdzy, kterd zahrnuje jeho naslednou rehabilitacni péci pravé po

operac¢nim zakroku endoprotézy kolenniho kloubu.



2. CAST OBECNA

2.1 ANATOMIE KOLENNiHO KLOUBU

Kolenni kloub (articulatio genus) je slozeny a nejvétsi kloub v téle, ktery lze rozdélit
na ¢ast mezi kosti stehenni (femur) a holenni (tibia), kterd pfindsi vétSinu osové zatéze, a na
kloub mezi ¢éskou (patellou) a stehenni kosti. Mezi sty¢né plochy femuru
a tibie jsou vlozeny kloubni menisky. [1]
jednoduchy pohyb vznika slozitou kombinaci valivého pohybu, rotaci, a posunll. Zaroven
patii mezi nezatézovanéjsi klouby. Tyto skutecnosti kladou vysoké naroky
na konstrukci implantatu, operacni techniku a maji i vyznamny vliv na pooperacni

rehabilitaci. [6]

Obr. €. 1 — Anatomickeé struktury kolenniho kloubu [19]

2.1.1 KLOUBNI PLOCHY (FACIES ARTICULARES)

Kolenni kloub se sklada v horni ¢asti z kloubni plochy stehenni kosti (femuru), ktera
ve form¢ dvou vybézkl (kondyll) piisobi jako dvojitd hlavice kloubu. Ve spodni Casti pak z
kloubni plochy holenni kosti (tibia), kterd tvoii mélkou dvojitou kloubni jamku. Tvar a
stabilita kloubni jamky je doplnéna dvéma postrannimi polomési¢itymi chrupavcitymi Gtvary

- menisky (vnitinim - medidlnim a vnéj§im - laterdlnim). Patela je kloubné spojend s horni

5


http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Gray348.png�

casti kloubni plochy femuru. Velikost tohoto spojeni se vSak méni dle stupné flexe v dolni

konceting. [15]

Kloubni hrboly femuru (condyli femoris), jsou slozit¢ zakfiveny v piicném i
ptedozadnim sméru. Zakiiveni kloubnich ploch
se smérem dorzaln¢ spiralovité stupiiuje, a neni vzhledem k prostorové orientaci a tvaru obou
kondyll zcela totozné. Laterdlni kondyl je mensi, stoji téméf sagitalné a vy€niva vice vpied,

zatimco vétsi medidlni kondyl se k nému svym pfednim okrajem staci a priblizuje. [3]

Kloubni plochy holenni kosti (condyli tibiae), kondyly v proximélni ¢asti (condylus
medialis, condylus lateralis) slouzi jako jamka kloubu, jejichZz kloubni plochy jsou malinko
prohloubené. Kloubni plocha medidlniho kondylu je ovalna a mirné¢ konkavni, zatimco
lateralni plocha je kruhova a téméf rovna. Mezi obéma plochami je mald vyvysenina
(eminentia intercondylaris), vybihajici v medialni a lateralni hrbolek. [3]

Vzhledem k tomu, ze kloubni plochy na tibii jsou témét ploché, kloubni plochy obou
kosti si neodpovidaji tvarem ani velikosti a femur se pfi pohybu dotyka tibie vzdy pouze na
malé ploSe. Nesoulad sty¢nych ploch obou kosti vyrovnévaji a vétSinu kloubni plochy kloubu

proto reprezentuji chrupavcité menisky. [3]

2.1.2 MENISKY KOLENNiHO KLOUBU

Menisky kolene vnitini (medidlni) a vnéjsi (laterdlni) jsou lamely slozené na obvodu

z hustého vaziva, jez piechédzi ve vazivovou chrupavku. Menisky se 1i8i velikosti i tvarem. [1]

Anterior cruciate ligament Transverse ligament

Posterior cruciate ligament
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Obr. ¢. 2 — Anatomické struktury kolenniho kloubu - meniskus [19]

Vnitini meniskus (meniscus medialis) ma polokruhovity (polomésicity) tvar. Jeho
zadni ¢ast je mnohem S§irsi nez vpiedu. Je pfipojen piedni ¢asti za prednim kiizovym vazem
k interkondylarni plosce tibie. Ve stfedni ¢asti je pevné srostly s ¢asti vnitiniho kolaterdlniho

vazu a je tedy fixovan ve tfech bodech. Proto je také méné pohyblivy. [7]

Vnéjs$i meniskus (meniscus lateralis) je témét kruhovy a jeho piedni cip se upina
v blizkosti ptfedniho kiizového vazu (ligamentum cruciatum anterius). Ten do néj vysila 1
ojedinéla vlakna. Vngj$i meniskus pokryva témét celou plochu vnéjsiho kondylu tibie.
Vzhledem ke svému tvaru je vSak upevnén v jediném misté, proto je i zna¢n¢ pohyblivy,

zv1asté pii mirnych flexich v kolennim kloubu. [3]

2.1.3 CESKA (PATELLA)

Patela je plocha kost trojuhelnikovitého tvaru, kterd je kloubné spojena pomoci
kloubnich plosek s femurem a jeji funkci je zejména ochrana kolenniho kloubu. Je to nejvétsi
sezamska kost v lidském téle. Na patelu se upina Slacha ctyrhlavého stehenniho svalu (m.
quadriceps femoris), ktery umoziuje propnuti (extenzi) kolenniho kloubu. [17]

Ptedni plocha ¢éSky (facies anterior) je pfes upon m. quadriceps femorishmatatelna.
Zadni plocha (facies articularis) je rozd¢lena vertikalni hrankou na obvykle mensi medialni

fasetu a vétsi lateralni fasetu. [2]

2.1.4 KLOUBNI POUZDRO

Pouzdro kolenniho kloubu je rozdilné ¢lenité ve své vazivové (fibrézni) a v synovialni
vrstve. Upind se na tibii a na patele pti okrajich kloubnich ploch,
na femuru o néco dale od kloubnich ploch. Pouzdro vynechava epikondyly femuru,
kde se poji se svaly a vazy. Fibrozni vrstva kloubniho pouzdra se na pfedni strané vychlipuje
proximalné pod Slachu ¢tythlavého stehenniho svalu a vytvafi variabilni zahyb. Na tibii se
pouzdro pripojuje v tésné blizkosti kloubnich ploch a pfipina se k bazi stfednich usekli obou
meniskl. Na patele lemuje okraje kloubni chrupavky. V prednich partiich je kloubni pouzdro

kolenniho kloubu velmi slabé a na sile nabyva az v oblasti postrannich vazi. [1]



2.1.5 VAZY KOLENNIHO KLOUBU

Pouzdro kolenniho kloubu zesiluje fada vazu:

Vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale tibiale) — vpiedu je tvofeno vertikalnimi
a vzadu Sikmymi vazivovymi vlakny, kterd zacinaji na medialnim epikotylu femuru a upinaji
se na tibii 6 — 9 cm pod Stérbinou kloubu. Vaz je Siroky, plochy a jeho zadni ¢ast pevné srista
s kloubnim pouzdrem a s vnitinim meniskem. Je zcela napjat pfi extenzi kloubu, ktery tak

stabilizuje. [1]

Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale fibulare) je zaobleny az ovalny svazek
vlaken jdouci od lateralniho epikondylu k hlavici tibie, zde se asi 1 cm od jejiho vrcholu
upind. Vaz je ve vysi kloubni $térbiny oddé€len od kloubniho pouzdra vrstvou fidkého vaziva a
distalni usek vazu je obalen Gponovou Slachou m. biceps femoris. Vaz je uplné napjat pfi

extenzi v kolennim kloubu, a tim ho stabilizuje. [1

Dalsimi vazy stabilizujici kolenni kloub jsou vpfedu (Slacha m. quadriceps femoris,
ligamentum patellae, retinacula patellae mediale et laterale) a vzadu je ligamentum popliteum
obliquum, které jde Sikmo shora z medidlni strany zevné a nahoru. Odbocuje od uponu m.

semimembranosus.

Nitrokloubni zkiizené vazy (ligamenta cruciata genus):

Ptedni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius) — za¢ind na vnitini plose zevniho
kondylu kosti stehenni a jde do piedni interkondylarni plochy.
Tento vaz omezuje posun hlezenni kosti dopfedu a zabezpec€uje vnitini rotaci bérce. Je nejvice

zatizen pii vnitini rotaci bérce, zvlasté je-li koleno v hyperextenzi. [1]

Zadni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum posterius) — jde od zevni plochy vnitiniho
kondylu do zadni interkondylarni plochy. Tento vaz brani posunu bérce dozadu a omezuje

zevnli rotaci.

Ligamenta cruciata genus jsou nejmohutnéjsi stabilizatory kloubu, které spojuji femur

s tibii. Jejich vyskyt je pouze v kolennim kloubu. Zktizené vazy zajistuji pevnost kolenniho
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kloubu hlavné pfi ohnuti, pti kterém se napinaji. Tim Ze se na sebe navijeji, omezuji téz
vnitini rotaci kloubu. [1]

Oba zkiiZzené vazy vSak nejsou rozhodujici k zabranéni posunu bérce. Maji
ale kli¢ovou roli pii redukci torznich (rotacnich) pohybti v kolennim kloubu,

kdy spolupracuji s postrannimi vazy kloubu. [1]

Dal$imi nitrokloubnimi vazy jsou ligamentum transversum genus (Uzky vaz spojujici
ptedni rohy obou menisk) a ligamentum meniskofemorale anterius a posterius.
Vazy meniskd jsou drobné vazy, nékdy variabilniho vyskytu, fixujici oba menisky

mezi sebou nebo k jinym strukturdm. [4]

2.1.6 SYNOVIALNI MEMBRANA

Synovialni membrana je mekka tkan, ktera lemuje nechrupavkovité povrchy uvnitt
dutiny kloubni. [12]

Dutina kloubni je dostate¢n¢ velka a jeji tvar je komplikovany. Synovialni membrana
nevystyla pouzdro rovnomérné, ale jde od dorzalni strany pouzdra po obou stranach
zkiizenych vazl doptedu, pfipojena na tibii a pokracuje do interkondylarni jamky na femuru.
Vytvéii tak stiedni sagitalni pfepdzku kloubu, jejiz ptedni ¢ast pokracuje jako fasa (plica
synovialis patellaris) pted ligamentum cruciatum anterior
od interkondylarni jamky Sikmo dopifedu dolti, pod hrot pately. Tam se rozbihad do stran ve

vodorovné, dozadu ¢lenité synovidlni fasy (plicae alares). [1]



Tibia

Fibula

Obr. ¢. 3 — Anatomické struktury kolenniho kloubu — synovialni membrana [20]

Synovialni tekutinu (synovii) secernuje synovidlni membrana. Je to hustd bezbarva

tekutina, kterd smaci povrch kloubu a tvoii obsah bursy a Slachovych pochev. [14]

2.1.7 BURZY V KOLENNIM KLOUBU

Burzy v kolennim kloubu (bursae mucosae) se vyskytuji v fidkém vazivu pobliz
kloubli jako dutiny rizné o velikosti, které jsou vystlané synovidlni membranou. Obsahuji
tekutinu, kterd je velmi podobnéd kloubni synovii. Nej€astéji se objevuji v mistech tlaku a
treni.

V okoli kolenniho kloubu se vyskytuje vice nez dvacet burz, s kloubni dutinou vsak

komunikuji pouze nékteré z nich. U téch, jez jsou propojeny s kloubni dutinou, je

vvvvvv

vvvvvv

a predni plose ¢ésky (bursae praepattelares). [1]
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2.1.8 SVALY V OBLASTI KOLENNiHO KLOUBU

Velmi dulezité pro kolenni kloub jsou tzv. kolemkloubni svaly, které zde zacinaji nebo
se zde upinaji. Dle jejich funkce je miizeme rozd¢lit na flexory

a extenzory. Svaly na zadni ploSe stehna jsou flexory kolenniho kloubu. [8]

Mezi flexory kolenniho kloubu patfi tvz. hamstringy (m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus). Mimo kratkou hlavu m. biceps femoris jsou vSechny
svaly dvoukloubové, zacinaji spolecné na sedacim hrbolu (tuber ischiadicum)

a upinaji se na bércovych kostech. Nazyvaji se proto také n€kdy skupinou ischiokrurdlni.
Provad¢ji flexi kolenniho a pomahaji pii fixovaném kolennim kloubu

1 extenzi kycCelniho kloubu. Déle sem patii m. gracilis, m. sartorius a svaly bérce (m.
gastrocnemius a m. popliteus). Tyto svaly maji i rotacni slozku, ktera je pro funkci kolenniho

kloubu dlezita. [8]

Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) zacina dvéma hlavami a to
prostfednictvim dlouhé hlavy bicepsu (caput longum) na tuber ischiadicum a kratké hlavy
bicepsu (caput breve) na zadni stran¢ femuru. Spojuji se smérem k uponu na zevni stranu
kolenniho kloubu, pod kterou se upinaji na hlavi¢ku fibuly (caput fibulae). Uponova §lacha
tohoto svalu vyrazné zesiluje vazivovy aparat tibio-fibuldrniho kloubu. Funkci tohoto svalu je

predevsim flexe v kolennim kloubu.

Sval poloslasity (m. semitendinosus) — za¢ina na tuber ischiadicum a ptechazi spolu
s m. sartorius a m. gracilit v pes anserinus. Upind se pod medialnim kondylem tibiae. Podili se

na flexi v kolennim kloubu a vnitini rotaci bérce pfi flektovaném kolenu.

Sval poloblanity (m. semimembranosus) — za¢ina na tuber ischiadicum a upina se na
zadni ¢ast kloubniho pouzdra kolenniho kloubu. Je nejmohutnéjSim svalem na zadni strané

stehna.

Sval krejcovsky (m. sartorius) — dlouhy $tihly sval zainajici na spina iliaca anterior
superior jdouci spiralovit¢ po predni stran¢ stehna az na predni stranu kolene. Podili se na

flexi v kolennim i ky¢elnim kloubu. Zaroven se podili na zevni rotaci dolni koncetiny.
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Stihly sval stehenni (m. gracilis) — je to povrchovy sval sestupujici po vniténi strané
stehna. Zac¢ind na os pubis (kost stydkd). Kromé addukce v kycelnim kloubu ma funkci

stejnou jako m. semitendinosus.

Jedinym zastupcem extenzorti je mohutny c¢tythlavy sval stehenni (m. quadriceps

femoris):

Ctythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) se sklada zm. rectus femoris, m.
vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. VSechny slozky se spojuji v jednu
Slachu a zabiraji patellu. Dale postupuji a jako ligamentum patellae se upinaji na tuberositas
tibiae. Diky své hlavni funkci, extenzi kolene, je tento sval dilezity pro udrzovani vzptimené
postavy (posturalni sval). Podstatnou roli hraje pti chlizi, vstavani ze sedu atd.

M.rectus femoris zaCind na tuberositas iliaca, nad acetabulem. V komplexu
quadricepsu se jedna o relativné samostatnou jednotku. Je vsazen mezi dvé okrajové hlavy.

M. vastus medialis et lateralis zaCinaji na linea aspera labium mediale et laterale.
Jejich funkei je zejména vyrovnani vSechmedidlnich a lateralnich slozek a zpevnéni kolenniho
kloubu.

M. vastus intermedius jde po celém obvodu femuru mimo linea aspera. Je

nejmohutnéjsi a zaroven nejhloubéji posazenou hlavou. [§8]

Dalsimi svaly kolenniho kloubu jsou m. gastrocnemius (jehoz dvé hlavy zacinaji na

lateralnim a medidlnim epikotylu femuru a podporuje flexi v kolennim kloubu) a m. popliteus.
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2.1.9 INERVACE KOLENNIHO KLOUBU

Inervace kolenniho kloubu ptichdzi ze stejnych misnich useki (segmentl) jako je to u

kloubu kycelniho, a proto se pfi postizeni jednoho z nich mtize bolest promitat i do druhého.

N. femoralis (kofenova inervace L1 — L4)

Je nejmohutnéj$im nervem celého plexu. Je to nerv smiSeny, ktery svymi motorickymi
vétvemi zasobuje tyto svaly v oblasti kolenniho kloubu: m. quadriceps femoris (m. rectus
femoris, m. vagus lateralit, m. vagus medialis, m. vagus intermedius) a m. sartorius. Léze n.

femoralis vzdy tézce postihne pohybovou schopnost koncetiny.

N. obturatorius (kofenova inervace L2 — L4)
Ze svalil kolenniho kloubu inervuje pouze m. gracilit. Zaroven senzitivné zdsobuje vnitini

plochu stehna.
N. ischiadicus (kofenova inervace L4 — S3)
Je nejsilnéjSim nervem lidského téla. Na stehné vydava vétévky pro m. biceps femoris, m.

semitendinosus a m. semimembranosus. [§]

Nervl inervujicich kolenni kloub a jeho jednotlivé segmenty je samoziejm¢ mnohem

vice, v této kapitole jsem uvedla pouze ty nejznaméjsi a s ¢astou poruchou.
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2.2 POHYBY V KOLENNIM KLOUBU

Extenze je zékladni postaveni v kolennim kloubu. Podélnd osa femuru svird pfi tomto
postaveni s podélnou osou tibie tupy uhel, ktery je zevné otevieny. Muzeme hovoftit o
fyziologickém abduk¢énim thlu, jehoz velikost je rozdilna u muzi i u Zen — tzv. Q thel. Tento
uhel by nemél prekro€it u muzi 10° a u zen 15°. Stehna u zen, diky Sir§i panvi, vice
konverguji nez u muzua a tento thel byva mensi.

Hlavni pohyb v kolennim kloubu se déje dle osy horizontalné-frontalni, jez prochazi
obéma kondyly femuru. Je to ohnuti (flexe) a natazeni (extenze) s rozsahem asi 120° az 150°.
Pti flexi dochazi nejprve k nepatrné vnéjsi rotaci, po ni se kondyly femuru otaceji v jamkach
tvofenych obéma menisky a nakonec kondyly i s menisky klouzou po kondylech tibie dozadu.
To je vSak podminéno punctum fixum, tedy pokud jsou femur ¢i tibie stabilni. Za flexe je
kolem podéIné osy mozna i rotace — bud’ vnéjsi, nebo vnitini. [2]

Vnitini rotace je celkem mala, kolem 10° a ukoncuje ji napéti zkiiZzenych vazi.

Vnéjsi rotace je mozna v rozsahu asi 40°, je zabrzdéna napétim postrannich vazu.
Céska pii flektovaném kolennim kloubu lezi pfesné v jamce spojujici oba kondyly femuru. Pti

extenzi se posunuje proximalng, pti flexi distalné. [2]
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2.3 ARTROZA

Gonarthrosis — artroza kolenniho kloubu je degenerativni onemocnéni pohybového
ustroji. Vznika jako nepomér mezi zatizenim pohybového ustroji a jeho neschopnosti dané

zatézi odolat. [10]

2.3.1 PRICINY VZNIKU (ETIOLOGIE)

Pfi tomto onemocnéni dochazi k poruSeni sty¢ného povrchu kloubu a chrupavky.
Dochazi k reakci na kosti v okoli kloubu a k zanétlivé reakci. Nadmérnou zatézi, ale téz
starnutim se kloub opotiebovava. Hladka kloubni plocha se odird, vznikaji mnohé nerovnosti
a pohyblivost kloubu se celkové zhorSuje.

Artréza je onemocnéni, které se vétSinou vytvari béhem let, nebo i celych desetileti.

Potize proto nenastavaji ihned, ale rozvijeji se postupné. [6]

Gonartréza postihuje jeden nebo oba kolenni klouby a miize byt bud’ primarni, nebo
sekundarni. Primarni vznikd na neznamém podkladé a vétSinou se projevi u lidi starSich nad
50 let. Sekundarni vznika na podkladé vrozenych ¢i ziskanych vad a chorob pohybového
ustroji opotiebenim kloubu. K t€émto biomechanickym pietizenim kolenniho kloubu vedou
statické vady — varozita, valgozita a zejména flek¢éni kontraktura. [10]

Nadmérné zatizeni nebo poruchy vyzivy chrupavky mohou vést k tomu, ze nc¢které
bunky chrupavky odumiraji a v mezibunééné hmoté chrupavky se vytvareji brazdy a trhliny.
Poté ptestava chrupavka snaset 1 béZznou denni zatéz. Malé chrupavcité castecky se oddéluji a
jejich rozpad vyvolava zanétlivé zmény v kloubu ajeho otoky. Tento proces je pro

postizeného spojen s ptibyvajici bolesti a omezenim pohybu. [6]
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2.3.2 DIAGNOZA

RTG snimek
Degenerativni zmény chrupavky zptsobené artrézou se daji zjistit pomoci rentgenovych
snimkii (obr. €. 4)

Na zdravém kloubu (obr. vlevo) muizeme rozpoznat chrupavku podle hladké,
rovnomérné vyjadiené, Siroké kloubni stérbiny. U kloubu postizeného artrézou (obr. vpravo)
je Stérbina kvuli ztraté¢ chrupavky uzsi nebo zcela zmizi. Mizeme zde pozorovat reaktivni

kloubni vyriastky (osteofyty)

Obr. ¢. 4 — RTG snimek kolenniho kloubu zdravého (vlevo) a postizeného artrozou

(vpravo) dle Vaviika [6]

Objektivni vySetieni

Pii vySetfeni Casto nachazime otok, né€kdy i1 blokaddy. Dale nachazime vypotek,
vyraznou atrofii stehenniho svalstva, zejména m. quadriceps femoris, tlak a poklep na patelu
byva citlivy. Mlzeme napalpovat i nepravidelnosti kloubnich okraji kondyld, femuru a tibie,

dané osteofyty a krepitus (vrzoty, skiipavy zvuk) pii pohybu. [10]

Subjektivni potize

Gonartréza se projevuje zpocatku nenapadné namahovou bolesti kolena. Nemocni si
stézuji hlavné na bolesti pfi chlizi do kopce a z kopce, do schodii
a ze schodui. Pozdé&ji se pridava i bolest pti obvyklé chlizi a Casto také tzv. startovaci bolest na
zaCatku pohybu. Nakonec se objevuje i bolest klidova, ruSici spanek. Rozsah pohybu

kolenniho kloubu se postupné¢ zhorsuje. V pokrocilejsich stadiich se pfi chlizi za¢ne objevovat
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typické kulhani. Nemocny se snazi postizenou nohu pfili§ nezatéZovat a z nedostatku pohybu
poté dochazi k oslabeni svalové sily a vykonnosti. Chrupavka vsak potiebuje pohyb, aby byla

dostate¢n¢ vyzivovana. Tudiz se zhorSuje vyziva chrupavky. [6]

Laboratorni vySetieni

K potvrzeni nebo vyvraceni probihajiciho zanétu slouzi laboratorni vySetfeni vzorkl
krve nebo nitrokloubni tekutiny (punktatu).

Odbeéry krve jsou provadény proto, aby se l€kat presvédcil o aktualnim zdravotnim
stavu, ¢innosti ledvin a jater pacienta, ptipadné proto, aby mohl vyloucit jiné onemocnéni. U
nekomplikované artrozy (bez zndmek zanétu) budou vysledky nejspise normalni. Lékat obcas
kontroluje krevni obraz, jaterni testy a moc také proto, aby mél kontrolu nad tim, jak pacient

snasi Iéky a zda Iéky nemaji nezadouci u€inky na jeho organismus. [16]
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2.4 LECBA ARTROZY

2.4.1 KONZERVATIVNI LECBA

V 1é¢bé onemocnéni se uplatituji nejprve konzervativni postupy. Konzervativni 1é€ba
spociva, obdobné jako u jinych forem artrozy, v kombinaci prostiedki nefarmakologickych

s prostfedky farmakologickymi. [6]

Mezi nefarmakologické prosttedky mizeme zaradit naptiklad redukci hmotnosti,
chiizi s oporou, odlehceni dolni koncetiny a dal§i. Mezi farmakologické patii rtiznd 1éciva.

Tyto preparaty pro 1é€bu artrozy Ize v principu rozdélit na nékolik skupin. [10]

Analgetika — Iéky proti bolesti, mezi které patii naptiklad paracetamol a riizné

kombinované preparaty.

Nesteroidni antirevmatika — 1€ky, které se pti 1€cbé artrézy uzivaji nejcastéji. Jejich

w1

Brufen) a diclofenak (Diclofenak, Voltaren, Rewodina, Veral, Dolmina).

Chondroprotektiva — jsou také nazyvany jako ,,pomalu pulsobici Iéky“. Jsou
charakteristické pomalym néastupem (obvykle az po 2 mésicich 1écby), ale dlouhodobym
pretrvavanim pfiznivého ucinku. Tyto léky se vazi na receptory v buiikdch chrupavky a

ovliviiyji jejich metabolismus.

Steroidni antirevmatika — Pii 1é€b€ artrdézy s vyraznymi zanétlivymi projevy se tyto
preparaty uzivaji jen ve formé nitrokloubnich injekci. Jejich opakované podavani vSak ma své
nevyhody a rizika, a proto mohou byt aplikovany jen zkuSenym odbornikem za piisné

vymezenych podminek. [6]

Teprve pokud selzou vSechny uvedené formy 1é€by gonartrézy a dojde ke zhorSeni
obtizi, je vhodné zvaZovat 1écbu operacni: zpevnéni znicenych kloubi, korekéni osteotomie a

TEP — nédhrada umélym kloubem. [10]
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2.4.2 OPERACNI LECBA — TEP KOLENIHO KLOUBU

Pokud konzervativni 1écba pacientovi nepomaha, navrhne ortoped operaci nahrady
kolenniho kloubu endoprotézou. Pacient se musi rozhodnout sam, zda takovy vykon hodla
podstoupit a zda je ochoten pifijmout rizika, kterd s nim souviseji. V tomto rozhodovani by mu
m¢él samoziejmeé pomoci lékat tim, ze mu vysvétli vSechny vyhody i rizika vykonu a popise

mu pribéh celé 1écby. [6]

TEP kolenniho kloubu

TEP kolenniho kloubu je operac¢ni vykon, pii kterém jsou nahrazeny artikula¢ni
plochy kloubu vhodnym implantitem. Nejuzivan¢j$imi implantaty soucasnosti jsou tzv.
nahrady kondylarni. Jejich konstrukce umoziiuje dosazeni plného pohybu v kloubu a po
technické strance je k implantaci nutnad pouze minimalni resekce kosti umoznujici ptipadnou
reoperaci. Femoralni komponenta kopiruje tvar kondylli femuru aje vyrobena pievazné
z chromkobaltové slitiny nebo uslechtilé oceli. Kryje celou kloubni plochu femuru a v jeji
ventralni ¢asti je plocha uzpiisobena k artikulaci s patelou. V ptipadé t€zké destrukce kloubni
plochy pately je mozna jeji ndhrada. Tibidlni ¢ast implantatu kryje celou kloubni plochu tibie
a je tvofena pevnou kovovou casti s rizné utvarenym tvarem diiku. Ten zajistuje ukotveni
v dfeflové dutiné tibie a vlozenou destickou z polyetylénu, jejiz tvar urCuje vnitini stabilitu
kloubu. Ptikladem snahy o pfiblizeni k fyziologickému pohybu jsou nahrady s tzv.
meniskovymi prvky, které umoziuji nejen rotace v kloubu ale i ¢aste¢ny posun. Nazory na
ucelnost téchto implantatt se rizni. Implantaty jsou ke kosti fixovany kostnim cementem
(tzv. polymetylmetakrylatem) nebo pii dobré kvalit¢ kosti pifimym vristem kosti

do upraveného povrchu. [5]
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Obr. ¢. 5 — RTG snimek kolenniho kloubu po aplikaci nahrady v pohledu zptedu (vlevo) a
zboku (vpravo) [15]

Rizika a mozné komplikace

Operace nahrady kloubu neni zcela bez rizika. Endoprotéza ma pouze urcitou
zivotnost, ktera je zavisla nejen na vlastnostech endoprotézy, ale i na reakci organismu.
Zivotnost implantati je velmi individualni, vétiinou viak vyrazné presahuje 10 let. Vzhledem
k ¢asov€ omezené funkci endoprotézy je nutnd kontrola rentgenem kazdy rok nebo alesponl
uvolnénim implantatu proti kostnimu lizku nebo infekci. Infekce je nejobavanéjSim
problémem, proto je zapotiebi endoprotézu operovat s mimofadnym dlrazem na sterilitu
prostiedi a dokonalou opera¢ni techniku. Nebezpeci infekce vSak nehrozi jen béhem operace
nebo v poopera¢nim obdobi. Nebezpeci hrozi i fadu let po operaci, a proto je tieba vSem
infekcim kdekoliv v organismu vénovat pozornost a disledné je 16¢it. Cim diive je eventuelni

selhani implantatu zjiSténo, tim 1épe se fesi. [6]

20



2.5 REHABILITACE

Je vSeobecné znamo, Ze pouhy operacni zdkrok a zavedeny implantat vSak rozhodné
nestaci k uvedeni pacienta do normalniho zivota. S timto operacnim zakrokem jde ruku v ruce
i Casnd a vhodné zvolena rehabilitacni péce, kterd pti spolupraci ortopeda a rehabilitaéniho
1ékate intenzivné a komplexné pfispiva ke zlepSeni stavu pacienta, a tim je velmi dilezita pro
kone¢ny vysledek operace.

V ptedopera¢nim obdobi je dulezité podrobné informovat pacienta i jeho rodinu o
priabéhu této 1é¢by, aby byl pacient psychicky pfipraven a po zakroku dokazal aktivné
spolupracovat se zdravotnickym personalem. Pouze v tomto ptipad¢ miize vést rehabilitace ke

kladnému vysledku. [9]

vvvvvv

zvysSeni pohyblivosti kolenniho kloubu (mobilizace pacienta), pfiprava na ¢innost vSedniho

dne (nezavislost na cizi pomoci) a aktivni znovuzatazeni do spolecnosti.

2.5.1 PREDOPERACNI REHABILITACE

Pii rehabilitaci pfed operaci je dobré zaucit pacienta ke spravnému provadéni cvika
jesté s neoperovanym kolennim kloubem. Nejvhodnéj$im feSenim je ambulantni instruktaz,
eventuelné kratkodoba predoperacni ustavni piiprava pod vedenim zkuSenych rehabilitacnich
pracovnikd. [6]

Po vySetfeni pacienta rehabilitacnim 1ékafem a po stanoveni rehabilitaéniho planu je
ulohou fyzioterapeuta vytvorit svalovy test a zméftit délky a obvody dolni koncetiny. V ramci
rehabilitaéniho programu se zaméfujeme na vysetieni zkracenych svall, zejména flexory
kycelniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu), uvolnéni
kontraktur, nacvik statické a dynamické dechové gymnastiky, izometrické posilovani svalii m.
quadriceps femoris, glutealnich svali, cviky na posileni oslabenych skupin a kondi¢ni cviceni.
Dutlezité je posileni a zapracovani hornich koncetin pro pozd¢jsi chizi o berlich. Nacvik
chiize o berlich bez zaté¢Zovani operované koncetiny (trojdoba chlize) a nacvik polohovani.

[13]
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Toto cviceni povede k rychlejsimu zvladnuti cvikd po operaci, ale zaroven je vhodné

pro posileni svalstva jesté pred operaci. [6]

2.5.2 REHABILITACE PO IMPLANTACI KOLENNiHO KLOUBU

Tuto rehabilitaci mizeme rozdélit na dvé ¢asti. Prvni trva od operace do 1.— 2. poopera¢niho
dne, kdy operovanou koncetinu polohujeme stiidavé do flexe a extenze v kolennim kloubu.
V druhé c¢asti pokraCujeme polohovanim, kondi¢nim cvicenim, v€asnou mobilizaci a
nacvikem sebeobsluhy. Vcasna pooperacni rehabilitace zacina uz v den operace a v dalSich
dnech, pokud je zékrok proveden bez véazné&jSich obtizi, pokracuje nasledujicim zplisobem.
[13]

Po operaci mohou silné bolesti a otok kloubu zabranit ¢i brzdit ¢asnou rehabilitaci a
mobilizaci pacienta. Vhodnym feSenim je cilena analgetickd 1écba, ktera umozni tzv. ¢asnou
rehabilitaci v prvnich dvou tydnech po operaci. V dalSich dnech je dobré podavat sedativa a
nesteroidni antiflogistika (indomethacin, ibuprofen) po dobu jednoho az dvou tydnt. Vedle
analgetického ucinku plsobi tyto 1éky proti iritaci synovialni membrany a tim omezuji tvorbu
pooperacniho vypotku. [11]

Otok kloubu je v rehabilitaci velikym problémem, jelikoz omezuje pohyb v kloubu,
zhorsuje mobilizaci a vede ke chronickému bolestivému stavu. Vhodnym feSenim k redukci
tohoto pooperac¢niho otoku je 1écba chladem zvana kryoterapie. Tato 1é¢ba spoc¢ivd, mimo
jiné, ve zna¢ném perifernim ptekrveni téla. Piekrveni, dosahujici ¢tyfndsobnych hodnot oproti
stavu pfed zapocetim kryoterapie, trva nékolik hodin, a dochazi pti ném k vyraznému zlepSeni
metabolismu tkani. Rychlejsi vyplavovani Skodlivych produkti metabolismu piedevsim z
myoskeletalniho systému ma za nasledek urychleni hojeni zranéni a odstranovani pozustatka
zanétu. Pfi pokladani ledovych sacki vSak nesmi dochdzet k pfimému kontaktu s kazi
(obzvlaste v oblasti pately), jelikoz by mohlo dojit k nekrézam. Jako mezivrstvu miizeme tedy
pod sacky aplikovat napiiklad textil. (holding)

Dalsim vhodnym prostiedkem vedoucim ke sniZeni pooperacniho otoku je elasticka
bandaz nebo kompresivni puncochy a zvySené polohovani dolni koncetiny.

Prvnim dnem po operacnim zékroku se za¢ind s mobilizaci pacienta. Zde je velmi
dilezitd tzka spoluprace mezi pacientem, lékafem a rehabilitacnim pracovnikem, ktefi by

m¢eli pacienta k terapii dostatecné motivovat. Soucasti této mobilizace je pouziti elektrickych
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motorickych dlah (motodlah), které umoziuji pasivni konstantni pohyb v kolennim a
kyc¢elnim kloubu, snizuji otok a podporuji i odtok lymfy a vendzni krve.

S vertikalizaci pacienta se zacina vétSinou prvni den po operaci. To je samoziejmé
individudlni a zalezi na schopnostech pacienta a riznych komplikacich provazejicich jeho
pooperacni stav. Prvni den pacient zaroven provadi dechova a kondi¢ni cvieni v ramci
prevence trombozy a cviky hornich koncetin, které jsou dilezité pro naslednou chiizi o
berlich. Pfed nacvikem chiize se provadéji izometrické cviky svalt.

S nacvikem chlize se u pacienta zacind vétSinou druhy az tfeti den a zahajujeme jej
sezenim na okraji lizka. Vzdy je nutné sledovat u pacienta rizné abnormality a ptat se ho, zda
mu neni zle a neto¢i se mu hlava. Pokud ano, je dobré ho polozit zpét a zacit s nacvikem o
néco déle.

Pacient dle fyzického stavu trénuje chlzi s francouzskymi berlemi (ptfipadné
na podpaznich berlich ¢i na podpaznim choditku dle schopnosti pacienta). Zatizeni koncetiny
je asi 20-30 kg a stupiiuje se dle vahy pacienta a dle bolestivosti a otoku kloubu. Dilezité je,
aby pacient nacvicoval chtzi vzdy symetricky, az do Uplného zatizeni, a proto musi vzdy
pouzivat ob€ hole soucasné. Nacvik chlize do schodi se provadi nejcastéji tiidobou chizi
v potadi zdravéd dolni koncetina-nemocné dolni koncetina-berle. Ze schodu je tento postup
obraceny.

Po vyndani stehti (mezi 12 — 14 dnem po operaci) je v rehabilitaci u pacienta po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu dulezitd péce o jizvu, ktera je vétSinou pfirostld a sucha.
Rehabilitacni pracovnik provadi tuto terapii pomoci riznych technik (naptf. “V* a “S%).
Zaroven je vhodné zainstruovat pacienta k autoterapii, jako jsou masaze jizvy pomoci riznych
hojivych a hydratujicich masti.

Vodolécba je dalSim dllezitym prosttedkem v rehabilitaci vedoucim ke zlepSeni
pohyblivosti v kloubu a zvySeni svalové sily. Tato 1é¢ba nasleduje po zhojeni rany a mize byt
bud’ individualni, nebo skupinova.
bolesti a navraceni dobré pohyblivosti v kloubu. PIné pohyblivosti vSak nelze doséhnou ihned
a zéalezi na doporuceni operatéra a typu aplikované komponenty.

Pokud nedojde k zadnym komplikacim a rdna se hoji primdrné, zacind pacient
s nacvikem pohybu v kolennim kloubu zpravidla tfeti den po opera¢nim zékroku. Zasadou pfi
provadéni téchto cvikll je, Ze nesmi byt ptfekroCena hranice bolesti. Terapie je provadeéna
pasivné za pomoci terapeuta nebo aplikace motorické dlahy, kterd je dle moznosti pouzivana

2 — 3 x denné. Poté se pacient snazi cvicit aktivn€, popfipade s dopomoci terapeuta.
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Vdal$im priib¢hu rehabilitace je dilezité zaméfit se na posilovani svalstva zejména m.
quadriceps femoris, ktery byl po operacnim zékroku a v dusledku snizeného zatéZovani
operované dolni koncetiny oslabeny, jelikoz ma pro stabilitu kolenniho kloubu rozhodujici

vyznam. [9]
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3 CAST SPECIALNI

3.1 METODIKA PRACE

Hlavnim a z4sadnim cilem této ¢asti prace bylo vypracovani kazuistiky pacienta po
opera¢nim zakroku totalni endoprotézy kolenniho kloubu.

Tuto praci jsem provadéla v pribehu své povinné skolni praxe na pracovisti s ndzvem
Centrum 1écby pohybového aparatu C. L. P. A. v Praze ve VysoCanech pod odbornym
vedenim Mgr. Jakuba Hoskovce v obdobi od 7. 1. 2010 do 5. 2. 2010.

Zde jsem méla moznost pracovat s pacientem a vést s nim naslednou rehabilitaci.

Na zéklad¢ vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru jsem sestavila
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, dle kterého byla nasledné¢ provedena terapie
pomoci vhodné zvolenych fyzioterapeutickych metod. Celkem bylo provedeno
6 terapii. Terapie probihali v intervalech 2x tydné a jedna terapie vzdy trvala pfiblizné 45
minut. Posledni terapie byla zamétena na sbér dat pfi vystupnim kineziologickém rozboru. Na
zéklad¢ téchto udaju byl vyhodnocen efekt terapie.

Po celou dobu probihaly konzultace mezi pacientem, fyzioterapeutem a lékatem.

Souhlas s vySetfenim a provadénim terapii podepsal pacient pifi prvni terapii. Tento
souhlas, ktery povoluje i nahlédnuti do dokumentace pacienta, je vmém drzeni aje

k dispozici. Z divodu udrZeni anonymity pacienta vsak neni soucasti této bakalaiské prace.
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3.2 ANAMNEZA

Vysetfovana osoba: J. M., &
Ro¢nik: 1950
Diagnoéza: st. p. TEP kolenniho kloubu vlevo M 171

RA: Rodice pacienta oba jiz po smrti.

Otec problémy s hypertenzi, jinak zadné vazné onemocnéni a problémy.

Matka T na rakovinu tlustého stteva.

Bratr problémy s ledvinami, jinak z4dné obtize souvisejici s problémy pacienta.

OA:

e Predchorobi: bézné détské nemoci (spalnicky, pfiusnice, nesStovice,...), hypertrofie
prostaty, varixy DK, st. p. evakuaci subdurdlniho hematomu r. 1964 — pacient 14 dni
v bezvédomi, po probrani leva polovina téla ochrnutd, po ptl roce rehabilitaci pacient
bez obtizi.
e NO: Pacient po implantaci TEP kolenniho kloubu vlevo na P-P klinice Kladno, dne

10. 11. 2009. V pooperacnim pribéhu nastala komplikace kvili zanétu ledvin a
zavedenému katetru. Vhledem k zpomalenému priitbéhu rehabilitace byla doporucena
naslednd rehabilitace na lizkovém oddéleni po dobu 4 tydni. Dale pacient
rehabilitoval na 1izku v domaci péci po dobu 4 tydnd. Rehabilitace probihala dle
béznych pravidel, chiize o berlich s odlehéenim operované DK.

SA:  Pacient chodi o dvou francouzskych holich, bydli v rodinném domé s ptiblizné 10

schody, je Zenaty.

AA: neuvadi

PA: dichodce

FA: Warfarin, Spasmed, Anavenol

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

Hospitalizace: 10. 11. 2009 — 9. 12. 2009

Typ operace — TEP levého kol. kl., pfistup - anterolateralni, indikovéna cervikokapitalni

nahrada kloubu.
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Diferencialni rozvaha:

Diky degenerativnimu procesu v kolennim kloubu doSlo u pacienta k pfibyvani bolesti
v kloubu a k omezeni pohybu. Omezeni mohl zpisobit i otok, ktery se objektivné pii tomto
onemocnéni naléza. Diky tomu doslo ke svalovym dysbalancim, zejména v oblasti kolenniho
kloubu. Po opera¢nim zakroku diky stavu po imobilizaci pacienta v disledku zanétu ledvin
nebylo mozné zacit s ¢asnou pooperacni rehabilitaci, coz mohlo zpiisobit znovuobnoventi,
v n¢kterych mistech i zhorSeni téchto svalovych dysbalanci. Také pooperacni otok a jizva,
které nebyli fadné po zakroku rehabilitovany, mohou zplisobovat bolest, zmenSovat rozsah,
coz vede ke vzniku svalovych dysbalanci. ZvySena bolestivost by mohla byt zaroven spojena
s moznymi vyskyty rezidui v oblasti kolenniho kloubu po prodélané hemiparéze.

Dosavadni rehabilitace:

Détska 1écebna — Riaze Kosumberk — détska 1é¢ebna (rehabilitace po evakuaci subduralniho
hematomu — hemiparéza vlevo).

Po TEP kolenniho kloubu byla aplikovand rehabilitace béhem hospitalizace. Poté diky

komplikacim probihala rehabilitace v domaci péc¢i po dobu 4 tydni.

Status Presens:

Pacient udava bolestivost v oblasti hamstringi pod kolennim kloubem. StéZuje si na bolest pii
chiizi a pfi pohybu do extenze v kolennim kloubu. Chiize o dvou francouzskych berlich.
Pacient orientovan vSemi smysly a spolupracuje.

Vaha: 77 kg

Vyska: 175 cm

BMI: 25,14
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3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vysetfovana osoba: J. M., &
Ro¢nik: 1950
Diagnoéza: st. p. TEP kolenniho kloubu vlevo M 171

Somatotyp: Mezomorfni typ postavy, sttedniho vzriistu

13.1.2010

Somatotyp: Mezomorfni typ postavy, stfedniho vzristu

Vyseti.aspekei:
e stoj o berlich nestabilni
e otok na LDK v oblasti jizvy
VySetieni panve:
e prava crista iliaca vySe
e SIAS ve stejné vysi
e SIPS vpravo vyse
e rotace panve neni
Vysetieni stoje - Stoj o dvou francouzskych holich:
Vysetieni stoje zezadu:
e Dbaze pacienta je rozsifend
e leva dolni koncetina ptiblizn€ o 3 cm vpiedu pied levou, s vyraznym odlehé¢enim LDK
e semiflexe levého kolenniho kloubu
e prava subglutedlni ryha nize

e lateroflexe hlavy vlevo
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Vysetieni stoje zboku:
e diky semiflexi v levém kolennim kloubu pacient nestoji plné na celé plosce, noha je
pouze prsty opiena o podlozku
e levy kolenni kloub v semiflexi
e protrakce ramennich kloubti
VySetteni zeptedu:
e hallux valgus bilateralné
e pficna i podélna klenba propadla bilateralné, vice vlevo
e jizva v oblasti levého kolenniho kloubu velka pfiblizn€ 15 cm

e otok levého kolenniho kloubu

VySetieni stoje na PDK:
Pacient nebyl schopen stoje na samotné PDK.
VysSetreni stoje na LDK:
Nebylo provedeno kvili tomu, Ze pacient mizZe zatéZovat LDK pouze 30% své hmotnosti.
Vysetieni chiize:
e pomicka- francouzské berle
e pacient zvlada chiizi o berlich bez problémt, ale s vyraznym odleh¢enim LDK (muze
zatézovat 30% své vahy)
e chiize o berlich tfidoba
e dochézi k dominantnimu pfenosu vdhy na PDK
e nedochazi k extenzi u levého kolenniho kloubu ve fazi kro¢né a Svihové, levy kolenni
kloub je v semiflexi, pacient nohu tzv. ,,Soura“ po zemi
e zvyraznénd rotace panve
Vysetieni typu dychani
Dychani ptevazuje dolni hrudni, povrchové
Palpa¢éni vySetieni
e m. quadriceps femoris — hypotonus na LDK, PDK v normotonu

e hamstringy — na LDK hypertonické, bolestivé na pohmat, na PDK v normotonu

m. piriformis — v normotonu bilateralné

m. gluteus maximus — v normotonu bilateralné
e m. psoas maior — v normotonu bilateralné

e zvyseny tonus paravertebralnich svalll v oblasti Th-L pfechodu bilateralné
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Vysetieni jizvy:

Lokalizace — vptedu, podélné pies levy kolenni kloub, dlouhad 15 c¢m, otok nejvice v oblasti

kolem jizvy, velky v obvodu cca 3 cm, jizva pfirostla fialovo-rizova, sucha

VySetieni pohyblivosti patere:

Plynulé rozvijeni patete bez patrného omezeni. Extenze, flexe fyziologické. Lateroflexe vlevo

mensi rozsah nez vpravo.

ANTROPOMETRIE
Antropometrie LDK (cm) | PDK (cm)
Anatomicka délka 85 87
Funk¢ni délka (od pupku
po malleolus medialis) 102 103
Obvod 10 cm nad patelou | 51 44
Obvod ptes patelu 45 42
Obvod pies tuberositas
tibiae 37 37
Obvod lytka 37 37
Obvod ptes kotnik 26 28

Tab. €. 1 Méteni délek a obvodti obou DKK (v cm)

GONIOMETRIE

GONIOMETRIE Rovina Aktivni Pasivni

LDK

Kolenni kloub S -50 -0 - 70 -40 - 0 - 80
S — se semiflexi

Kyc¢elni kloub kol. kl. 5-0-90 -5 -0-100
F 35 -0-20 40 - 0-25

Neprovadéno Neprovadéno

R kvili bolesti kvili bolesti
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PDK

Kolenni kloub S -10 -0 - 130 |-5-0 - 130
S - s ext.kolennim

Kyc¢elni kloub kl. -5 -0-280 0-0-285
F 35 -0-20 45 -0 - 25
R 25 -0 - 30 30 -0 - 30

Tab. €. 2 Méfeni rozsahti v kloubech na obou DKK (méfeni metodou SFTR)

VYSETRENI SVALOVE SILY

Svalovy test LDK PDK
Kolenni kloub

Flexe St. 3 st. 4
Extenze st. 3+ st. 4
Ky¢elni kloub

Flexe st. 4 st. 4
Extenze st. 4 st. 4
Abdukce st. 4 st. 4
Addukce st. 4 st. 4
ZR neprovadéna kvuli bolesti | st. 4
VR neprovadéna kviili bolesti | st. 4

Tab. €. 3 Vysetieni svalové sily na obou DKK dle Jandy

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Sval Vlevo Vpravo
M. Gastrocnemius 1 1
M. Soleus | 1
M. Iliopsoas 2 1
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M. Rectus femoris 2 1
M. Tensor fascie latae 1 1
Hamstringy 2 1
Adduktory kycelniho

kloubu 1 1
M. Piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0

Tab. €. 4 VySetieni zkracenych svalt dle Jandy

Pozn. :
Vychozi poloha byla modifikovdna u vySetieni m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fascie latae, hamstringy a adduktory kycelniho kloubu, kviili nedostate¢né extenzi v kolennim
kloubu.
0 — neni zkraceni

1 — mirné zkraceni

2 —velké zkraceni

VySetieni reflexnich zmén:

e Vysetieni kiize, HAZ
Zvyseny odpor miizeme nalézt v oblasti paravertebralnich svali na Th-L pfechodu. Je
zde 1 zvySenad hyperemie a potivost. V oblasti jizvy kolenniho kloubu po celé délce
HAZ.

e Vysetifeni pojivové tkané a fascii
V oblasti Th-L piechodu omezena posunlivost lumbosakralni fascie smérem kranio-
kauddlnim a latero-laterdlnim bilateralng. Zaroveni omezeni posunlivosti a
protazitelnosti fascii v oblasti levého kolenniho kloubu v okoli jizvy.

e VysSetfeni spoustovych bodii ve svalech
Palpaci nalezeny TrP na paravertebralnich svalech v oblasti Th-L pfechodu
bilateraln€. Dale nalezeny Trp v oblasti hamstringli nad epikondyly femuru medialn¢ i

lateralné.
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Vysetieni kloubni viile kloubti DKK dle Lewita:
» Patela— LDK - blokada smérem kranio-kaudalnim, PDK - pohybliva
Fibula - LDK — blokéda smérem ventro-dorzalnim, PDK — pohybliva
Omezeni kloubni viile MP kloubt dorzo - plantarné vlevo
Omezeni pohyblivosti hlavi¢ek metatarzi vuci sobé vlevo
Neni omezena kloubni viile IP1 palce dorzo - plantarné€ na obou DKK
Neni omezena kloubni viile os cuboideum dorzo - plantdrnim smérem na obou DKK

Neni omezena kloubni vule v hlezennim kloubu

YV V V V V V VY

Kromé blokady pately vlevo neni omezena kloubni viile kolenniho kloubu na obou

DKK

Vysetireni pohybovych stereotypii:

» Abdukce kycelniho kloubu

PDK - pfi pohybu do abdukce se na PDK objevila flexe v kycelnim kloubu, zapojeni m.
quadratus lumborum a paravertebralni svaly v oblasti beder bilateralng.

LDK — pohyb vykonan ndhradnim pohybovym stereotypem. Pfi abdukci dochézi k flexi
v levém kycelnim kloubu, k zapojeni m. quadratus lumborum a paravertebralnich svali
v oblasti beder bilateralné.

» Extenze v kyCelnim kloubu — zde byla nutna modifikace vychozi polohy vleze na boku
PDK — pohyb proveden nahradnim pohybovym stereotypem. Minimalni zapojeni svalu
gluteus maximus, vice dochazelo kzapojeni ischiokrurdlnich svald, potom
paravertebralnich svalti nejdiive homolateralné, poté kontralateradln¢. Doslo k prohloubeni
bederni lordozy.

LDK — pohyb proveden ndhradnim pohybovym stereotypem. Nejdiive spravné zapojeni
m. gluteus maximus, ischiokrurdlnich svalti, ale pak se objevilo nejdiive zapojeni
homolateralnich svalii paravertebralnich, poté kontralateralnich. Opét doslo k prohloubeni

bederni lordozy.
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NEUROLOGICKE VYSETRENI

Pacient orientovan v Case, misté a prostoru. Pacient je bez poruchy védomi, bez poruchy feci.

Celkové bez zjevné patologie.

Vysetreni hlubokého ¢iti:
» pohybocyt - pacient vnima zacatek i konec pohybu — fyziologické
» polohocyt - pacient si uvédomoval, jakym segmentem jsem pohybovala a kde se
segment nachéazi — fyziologické
» vySetieni tlaku — nevysetieno
Vysetieni povrchového citi:
» Taktilni ¢iti - LDK vpravo od jizvy pod patelou hypestezie, jinak normostezie
PDK normostezie
» Algické citi - pacient je schopen rozeznat bolestivé podnéty na obou polovinach téla,

rozliSuje jejich intenzitu
VySetieni taxe
Pacient byl schopen vykonat piesny, cileny pohyb (prst-nos, pata-kotnik)
Vysetieni §lachovo-okosticovych reflexii:
1. Reflex patelarni (L2 — L4) — normoflexie bilateralné — nebyla zde ptfitomna bolest

2. Reflex Achillovy $lachy (L2 — S5) — normoflexie bilateralné

3. Reflex medioplantarni (L5 — S2) — normoflexie bilateralné
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3.3.1 ZAVER VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO VYSETRENI

Pacient je po totalni endoprotéze kolenniho kloubu vlevo, kterd byla vykonana dne 10.
11. 2009 v Kladng. Pacient je pln€ orientovan v ¢ase, misté¢ i prostoru. Je bez poruchy,
védomi, feci. Vzhled celkové bez patologii. Pacient je zcela sobéstacny a samostatny.
Dominantni dolni kon¢etinu ma pravou.

Diky pooperacnim komplikacim tykajicich se zanétu ledvin, byla odsunuta
rehabilitace levého kolenniho kloubu pfiblizn€é o dva mésice, coz zkomplikovalo pooperaéni
1écbu.

Pacient chodi o dvou francouzskych holich (chtize je tfidoba). Pacient ma semiflexi
v levém kolennim kloubu, kterou zptsobuji zkracené flexory kloubu. Pii chlzi dochazi
k rotaci panve.

U pacienta je nalezena propadla podélna klenba nozni bilateralné.

Pacient ma pftirostlou jizvu a zaroven otok v jeji oblasti, coz mu brani ve zvétSovani
rozsahu pohybu, ktery je v levém kolennim kloubu omezeny jak do flexe, tak do extenze. Pti
provadéni téchto pohybil je pfitomna bolest v levém kolennim kloubu.

Zaroven citi bolest pti pohybu do flexe, extenze a obou rotaci na levé dolni konceting
v kycelnim kloubu.

Svalova sila m. quadriceps femoris a hamstringli je snizena. Hamstringy jsou zaroven
vyrazné€ zkracené a palpacné citlivé az bolestivé.

Dale je pfitomna blokada hlavi¢ky fibuly a pately, které také zabrafnuji zvétSovani
rozsahu pohybu v kloubu a zptisobuji bolest.

Pti provadéni pohybovych stereotypli do abdukce dochazelo u pacienta oboustranné
k flexi v kycelnim kloubu, dale k zapojeni paravertebralnich svalil v oblasti beder bilateralné.
U pohybovych stereotypi v levém kycelnim kloubu do extenze byla vychozi poloha pacienta
modifikovana kvili bolesti a zkraceni hamstringl. U pacienta dochdzelo pii pohybu
k prohloubeni bederni lordozy oboustranné. U PDK se zéarovenn do aktivity zapojoval
minimalné m. gluteus maximus — jeho praci piebirali svaly ischiokruralni. U obou dolnich
koncetin zaroven dochazelo k zapojeni paravertebralnich svalli nejdfive homolaterdlné a az

poté kontralateralng.
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3.4

KRATKODOBY A DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY
PLAN

Kratkodobyv rehabilitaéni plan

Hlavnim cilem terapie je zvysit omezeny rozsah v levém kolennim kloubu. S tim souvisi

protazeni zkracenych svalii, zejména hamstringli. Vést pacienta ke spravnému stereotypu

chiize o dvou francouzskych holich.

Proto je déale nutné snizit nebo odstranit bolest, s ¢imz souvisi:

>

YV V. V V V V V

Y VY

Snizit bolest

Uvolnit jizvu

Odstranit otok

Uvolnit mékké tkan€ kolem L kolenniho kloubu

Protahnout zkracené svaly — hamstringy a uvolnit je

Posilit oslabené svaly L kolenniho kloubu — m. quadriceps femoris

Zvysit kloubni pohyblivost levého kolenniho kloubu — Flexe a Extenze

PIR s protazenim na protaZeni zkracenych svall a zvySeni rozsahu pohybu v kolennim
kloubu

Mobilizace zablokovanych kloubi LDK

Stabiliza¢ni cviceni pro kolenni kloub zajist'ujici koaktivaci a koordinaci jednotlivych
svall kolenniho kloubu

Korekce pohybovych stereotypti (extenze a abdukce kycelniho kloubu)

Dlouhodoby rehabilitaé¢ni plan

» Cilem tohoto planu je navrat pacienta do jeho aktivniho zpisobu Zivota, na ktery byl
zvykly pied operaci. Pacient zaroven poucen béhem rehabilitace o riiznych cvicich a
autoterapii, kterou si bude provadét doma.

Terapie:
» Pokracovat v odstranovani otoku ledovanim
» Autoterpie na posileni oslabenych svalt L kolenniho kloubu
» Zvysit a udrzet kloubni pohyblivost levého kolenniho kloubu — Flexe a Extenze
» Po odlozeni berli dle doporuceni ortopeda je nutné se zaméfit na spravny stereotyp

chuze
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» Autoterapie na uvolnéni a protazeni hamstringi

Po odlozeni francouzskych holi bych doporucovala chiizi v terénu, idedlné po rovném

povrchu. Ze sportt bych doporucila plavani, cyklistiku, turistiku.
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3.5 PRUBEH TERAPIE

STREDA, 20. 1. 2010

Cil dnesni terapeutické jednotky

Uvolnéni jizvy, sniZeni velikosti otoku, uvolnéni mékkych tkani kolem levého

kolenniho kloubu, protazeni svalli levého kolenniho kloubu technikou postizometrické

relaxace s protazenim, zmobilizovat zablokovanou levou patelu a fibulu, zvySeni rozsaht

levého kolenniho kloubu

Navrh terapie

» Mobilizace drobnych kloubti nohy
» Horka role dle konceptu Briigger — aplikace na hamstringy a pod levy kolenni kloub
» Masaz jizvy a zvyseni jeji pohyblivosti
» Mobilizace pately a fibuly vlevo
» Technika postizometrické relaxace s protazenim do flexe a extenze levého kolenniho
kloubu, dale na zkraceny m. iliopsoas do extenze
» Uvolnéni mekkych tkani v oblasti levého kolenniho kloubu.
» Nacvik spravného stereotypu chiize
Autoterapie
» Pacient si dava Priessnitziv obklad (ménit po 3 hodinach) kvili zvySeni lokalniho
prokrveni vedouci ke zrychleni hojivych procesti. Poté byl pacient indikovan
k autoterapii na uvolnéni zkracenych svalii. Pacient si sam provadi i masaz jizvy a
zvyseni jeji pohyblivosti.
Vysledek

Pacient spolupracuje, uvolnéni hlavicky fibuly a pately, zvySeni flexe a extenze

v levém kolennim kloubu, snizeni mnozstvi otoku, lepsi pohyblivost jizvy. Chiize tfidoba bez

extenze v levém kolennim kloubu + zlistdva nefyziologicka rotace panve.
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PATEK, 22. 1. 2010

Cil dne$ni terapeutické jednotky

Uvolnéni jizvy, snizeni otoku, protazeni zkracenych svalli zejména m. rectus femoris
a hamstringy, posileni svalll v oblasti kolenniho klobu m. rectus femoris a mm. vastii medialis
et lateralis, zvySeni rozsaht levého kolenniho kloubu, uvolnéni mékkych tkani kolem levého

kolenniho kloubu.

Navrh terapie
» Horka role dle konceptu Briigger — aplikace na hamstringy a pod levy kolenni kloub
» Masaz jizvy a zvyseni jeji pohyblivosti ("V" a "S" technika), promazani jizvy
» Mobilizace drobnych kloubti nohy na levé dolni koncetiné
» Technika postizometrické relaxace s protazenim do flexe a extenze levého kolenniho
kloubu, dale na zkraceny m. iliopsoas do extenze a m. piriformis na obou dolnich

koncetinach

Y

Uvolnéni meékkych tkani v oblasti levého kolenniho kloubu

» Snizeni otoku pomoci fyzikalni terapie Pneuven - pfistroj pro sekvencni kompresivni
drenéz dle predpisu ortopeda, kvili snizeni otoku

» Posilovani svalstva m. rectus femoris a mm vastii medialis et lateralis pomoci
overballu na podlozce

» Nacvik spravného (idealniho) stereotypu chiize — zvétSeni extenze v levém kolennim

kloubi pti kro¢né fazi

Vysledek

Pacient spolupracuje, ale porad citi bolest pii pohybu do flexe i extenze, leva dolni koncetina
stale v semiflexi. Otok snizeny, ale stale pietrvava, jizva pohyblivejsi smérem proximalnim,
smérem distalnim potad prirostla, nartazovéla. Pii chizi panev uz tolik nerotuje, potfad vSak

neni extenze v levém kolennim kloubu.
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STREDA, 27. 1. 2010

Cil dne$ni terapeutické jednotky

Uvolnéni jizvy vedouci k uvolnéni klize a podkoznich fascii v oblasti jizvy. Otok je stale

pritomen, proto je nutné se zaméfit na terapii vedouci ke zmenSeni otoku, protazeni

zkracenych svalli zejména m. rectus femoris a hamstringy a iliopsoas, posileni svalli v oblasti

kolenniho kloubu m. rectus femoris a mm. vastii medialis et lateralis, zvySeni rozsaht levého

kolenniho kloubu, uvolnéni mékkych tkani kolem levého kolenniho kloubu.

Navrh terapie

» Masaz jizvy a zvyseni jeji pohyblivosti ("V" a "S" technika), promazani jizvy

» Mobilizace drobnych kloubti nohy na levé dolni koncetiné

» Technika postizometrické relaxace s protazenim do flexe a extenze levého kolenniho
kloubu, dale na zkraceny m. iliopsoas do extenze a m. piriformis na obou dolnich
koncetinach

» Uvolnéni mekkych tkani v oblasti levého kolenniho kloubu

» Posilovani svalstva m. rectus femoris a mm vastii medialis et lateralis pomoci
overballu na podlozce (otevieny fetézec)

» Vodolécba na uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu — vifiva koupel
dolnich koncetin o teploté 37 — 38°, doba trvani 15 minut

Vysledek

Pacient spolupracuje, rozsah v levém kolennim kloubu jiz vyssi do extenze, pacient zvladne

dobfe i1 aktivné bez dopomoci. Do flexe rozsah potad snizeny diky vysoké bolestivosti, otok

mirnéjsi, ale potad pretrvava. Jizva pohyblivejsi 1 smérem distalnim, nartizovéla.
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PATEK, 29. 1. 2010

Cil dne$ni terapeutické jednotky

Pokracovani v uvoliiovani jizvy, snizovani otoku v okoli kolenniho kloubu, uvolnéni
meékkych tkani, protazeni zkrdcenych svall m. rectus femoris, hamstringy, m. iliopsoas,
mobilizace drobnych kloubti nohy, zvySovéani rozsaht levého kolenniho kloubu, zvysSeni

svalové sily u ochablych svaltl, zlepsit chiizi u pacienta, zlepSeni pohybovych stereotypt.

Navrh terapie
» Masaz jizvy a zvySeni jeji pohyblivosti ("V" a "S" technika), promazani jizvy
» Mobilizace drobnych kloubtl nohy na levé dolni koncetiné
» Technika postizometrické relaxace s protazenim do flexe a extenze levého kolenniho
kloubu, déle na zkraceny m. iliopsoas do extenze a m. piriformis na obou dolnich
koncetinach
» Uvolnéni m&kkych tkani v oblasti levého kolenniho kloubu
» Snizeni otoku pomoci fyzikalni terapie Pneuven - pfistroj pro sekvencni kompresivni
drenéz
» Posilovani svalstva m. rectus femoris a mm vastii medialis et lateralis pomoci
overballu na podlozce
» Vodolécba na uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolenniho kloubu — vifiva koupel
dolnich koncetin, doba trvani 15 minut
» Nacvik spravného stereotypu chiize o 2 FH
Vysledek
Pacient spolupracoval, rozsah v levém kolennim kloubu vétsi, otok pfetrvava, bolest stile
ptetrvava pii pohybu do flexe, extenze lepsi. Jizva pohybliva, volnéjsi, narizovéla. Pii chizi

jiz nedochézi k nefyziologické rotaci panve, pacient zlepsil extenzi v kolennim kloubu.
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STREDA, 3.2.2010

Cil dne$ni terapeutické jednotky

Snizeni otoku v oblasti levého kolenniho kloubu, protazeni zkracenych svald, zvyseni svalové

sily, snizeni bolesti, mékké techniky na oblast levého kolenniho kloubu, mobilizace drobnych

kloubtli nohy, zlepSeni pohybovych stereotypt chlize u pacienta.

Navrh terapie

» Mobilizace drobnych kloubti nohy na levé dolni koncetiné

» Technika postizometrické relaxace s protazenim do flexe a extenze levého kolenniho
kloubu, dale na zkraceny m. iliopsoas do extenze a m. piriformis na obou dolnich
koncetinach

» Uvolnéni mekkych tkani v oblasti levého kolenniho kloubu

» Snizeni otoku pomoci fyzikalni terapie Pneuven - pfistroj pro sekvencni kompresivni
drenaz

» Posilovani svalstva m. rectus femoris a mm vastii medialis et lateralis pomoci
overballu na podlozce

» Vodolécba na uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu — vifiva koupel
dolnich koncetin, doba trvani 15 minut

» Senzomotorika na nestabilnich plochach (posturomed), senzomotorické drazdéni na
procviceni propadlé podélné nozni klenby na obou dolnich koncetindch (sbirani
kamink, véci ze zemg,...)

» Nacvik spravného stereotypu chiize o 2 FH

Vysledek

Pacient spolupracoval, rozsah v levém kolennim kloubu vys$i, neni uz takova bolest pfi

pohybu do flexe, extenzi zvlada sam, je lepsi cca o 20 - 30°, otok mensi, ale stale pretrvava v

okoli jizvy. Svalova sila m. rectus femoris vétsi o cca 0,5 stupné. Stereotyp chlize lepsi,

pacient chodi vic narovnany, vice propind nohu do extenze a zveda ji. Nepfirozena rotace

panve neni.
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PATEK, 5. 2.2010

Cil dnes$ni teraputické jednotky

Vystupni kineziologicky rozbor, zacvik pacienta k samostatnému domacimu cviceni.

Vysledek

Pacient spolupracoval, orientovan vSemi smysly, citil se dobie.

Terapeutické postupy uzité u pacienta:

v

v
v
v

\

Mobilizace drobnych kloubti nohy

Masaz jizvy a zvySeni jeji pohyblivosti ("V" a "S", technika), promazani jizvy
Mobilizace pately a fibuly vlevo

Technika postizometrické relaxace s protazenim do flexe a extenze levého kolenniho
kloubu, dale na zkraceny m. iliopsoas do extenze

Uvolnéni meékkych tkani v oblasti levého kolenniho kloubu.

Posilovani svalstva m. rectus femoris a mm vastii medialis et lateralis pomoci
overballu na podlozce

Senzomotorika na nestabilnich plochéch (posturomed)

Nécvik spravného stereotypu chiize

Fyzikélni terapie:

v

v

v

Horka role dle konceptu Briigger (aplikace na hamstringy a pod levy kolenni kloub,
cca 15 minut)

Snizeni otoku pomoci fyzikalni terapie Pneuven - piistroj pro sekvencni kompresivni
drendz (10,20 - 10,40 - aplikace na LDK, 14 komorovy, 50 Hz, doba trvani 22 minut)
Vodolécba na uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolenniho kloubu (vifiva koupel na

dolni koncetiny, doba trvani 15 minut, teplota vody 37 — 38°)

Pouzité pomicky pfi terapii:

Theraband, Overball, Posturomed, Terapeutickd podlozka
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3.6 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

VySetieni aspekei:
e otok mirny, kolem jizvy na levém kolennim kloubu
e hallux valgus na obou DKK pfetrvava

Vysetieni panve:
e - prava crista iliaca vyse

e - SIAS ve stejné vysi

- SIPS vpravo vyse
e -rotace panve neni
Vysetieni stoje - Stoj o dvou francouzskych holich:
Vysetieni stoje zezadu:
e Dbaze pacienta je rozsifend
e leva dolni koncetina cca o 1 cm vptedu pted levou, s mirnym odleh¢enim LDK
¢ mirna flexe levého kolenniho kloubu
e prava subglutedlni ryha nize
e mirna lateroflexe hlavy vlevo
Vysetieni stoje zboku:
e pacient se pii stoji polozenou LDK témét celou plochou na podlozce
e levy kolenni kloub v mirné flexi
e protrakce ramennich kloubii
Vysetieni zeptedu:
e vyrazny hallux valgus bilateralné¢

e pficna i podélnd klenba propadla bilateralné

jizva v oblasti levého kolenniho kloubu velka cca 15 cm
e mirny otok levého kolenniho kloubu
Vysetieni stoje na PDK:
Pacient zvladl stoj na PDK, ale nevytvoiil tfibodovou oporu. Pii stoji bylo viditelné
zapojovani lytkovych svall a bércovych svalt, byla patrna hra §lach.
VySetieni stoje na LDK:
Pacient nyni mohl zatézovat LDK pouze z 50%, proto nebyl vySetien stoj na LDK.
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Vysetieni chiize:
e pomicka- francouzské berle
e pacient zvlada chlzi o berlich bez problémt, stile s mirnym odlehéenim levého
kolenniho kloubu, ale nohu pokladd celou plochou na podlozku (LDK jiz muze
zatézovat z 50%)
e chize o berlich tfidoba
e dochazi k pfenosu vahy na PDK
e dochazi jiz k mirné extenzi u levého kolenniho kloubu ve fazi krocné a Svihové, LDK
ale stale drzend v mirné flexi
e nedochazi jiz k nepfirozené rotaci panve
Vysetieni typu dychani:
Dychani pievazuje dolni hrudni
Palpacni vySetieni:
» m. quadriceps femoris — trofika v normotonu, ale jsou zde znamky posilovani na LDK,
PDK v normotonu
» hamstringy — na LDK mirné hypertonické, na PDK v normotonu
» m. piriformis — v normotonu bilateralné
» m. gluteus maximus — v normotonu bilateralné
» m. psoas maior — v normotonu bilateralné
» zvySeny tonus paravertebralnich svald v oblasti Th-L ptechodu bilateralné
VySetieni jizvy:
» Lokalizace — vpiedu, podéIn¢ pres levy kolenni kloub, dlouhd 15 cm, otok nejvice
v oblasti kolem jizvy, velky 1 cm v obvodu, jizva volnd, narizovéla, pohybliva
Vysetieni pohyblivosti patere:
» Plynulé rozvijeni patefe bez patrného omezeni. Extenze, flexe je fyziologicka. U

lateroflexe je mensi rozsah pii pohybu vlevo.
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ANTROPOMETRIE

Antropometrie LDK (cm) | PDK (cm)
Anatomicka délka 86 87

Funkéni délka (pupek -

malleolus medialis) 102 103

Obvod 10 cm nad patellou | 47 44,5

Obvod pfes patellu 44 42

Obvod pies tuberositas

tibiae 37 37

Obvod lytka 37 39
Obvod pies kotnik 28 29

Tab. €. 5 Méteni délek a obvodi obou DKK (v cm)

GONIOMETRIE

GONIOMETRIE Rovina Aktivni Pasivni

LDK

Kolenni kloub S -10 - 0 - 80 -10 - 0 - 90
S — se semiflexi

Kycelni kloub kol. kl. 5-0-90 -5 -0-100
F 35 -0 - 45 40 - 0-45
R 20-0-30 20 - 0 - 30

PDK

Kolenni kloub S -5 -0-125 -5-0-135
S - s ext.kolennim 5-0-90

Kyc¢elni kloub kl. -5-0-90
F 35 -0 - 45 40 - 0 - 45
R 25 -0 - 30 30 - 0 - 30

Tab. €. 6 Méteni rozsahii v kloubech na obou DKK (métfeni metodou SFTR)
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VYSETRENI SVALOVE SILY

Svalovy test LDK PDK
Kolenni kloub

Flexe St. 3 + st. 4
Extenze st. 4 st. 4
Kyc¢elni kloub

Flexe st. 4 st. 4
Extenze st. 4 st. 4
Abdukce st. 4 st. 4
Addukce st. 4 st. 4
ZR neprovadéna kvuli bolesti | st. 4
VR neprovadéna kvili bolesti | st. 4

Tab. €. 7 Vysetieni svalové sily na obou DKK dle Jandy

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Sval Vlevo Vpravo
M. Gastrocnemius 1 1
M. Soleus 1 1
M. Iliopsoas 1 1
M. Rectus femoris 1 1
M. Tensor fascie latae 1 1
Hamstringy 2 1
Adduktory kycelniho

kloubu 1 1
M. Piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0

Tab. €. 8 Vysetieni zkracenych svali na obou DKK dle Jandy
Pozn.
Vychozi poloha byla modifikovdna u vySetieni m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor

fascie latae, hamstringy a adduktory kycelniho kloubu, kviili nedostate¢né extenzi v kolennim
kloubu.
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Vysetieni kloubni viile kloubti DKK dle Lewita:

>

YV V V V V V VY

Patela — LDK - pohybliva do vSech stran, PDK - pohybliva

Fibula - LDK — pohybliva, PDK — pohybliva ventro-dorzalné

Bez omezeni kloubni viile MP kloubii dorzo - plantarn€ vlevo

Bez omezeni pohyblivosti hlavicek metatarzi viici sobé vlevo

Neni omezena kloubni viile IP1 palce dorzo - plantarné€ na obou DKK

Neni omezena kloubni viile os cuboideum dorzo - plantdrnim smérem na obou DKK
Neni omezena kloubni viile v hlezennim kloubu

Neni omezena kloubni vile kolenniho kloubu na obou DKK

Vysetieni reflexnich zmén:

Vysetieni kize, HAZ

Paravertebralni svaly - stdle zde pievazuje zvySeny odpor kiize v oblasti Th-L
ptechodu. Nelze témét nabrat Kiiblerova fasa.

Vysetieni pojivové tkané a fascii

Protazitelnost a posunlivost omezend v oblasti podél jizvy, zejména vpravo od jizvy
kaudalné.

Vysetieni spoust'ovych bodu ve svalech

Palpaci nalezeny TrP na paravertebralnich svalech v oblasti Th-L pfechodu

bilateralné.

Vysetieni pohybovych stereotypii:

» Extenze kycelniho kloubu (bez modifikované vychozi polohy):

Pii vykonavani pohybu se prohlubuje bederni lordoza bilaterdlné. Zaroven se
nadmérné aktivuji extenzory patete, nejvice v bederni oblasti Th-L ptfechodu opét

bilateralné.

» Abdukce kycelniho kloubu:

Bilateraln€ — pohyb proveden s mirnou flexi v ky¢elnich kloubech, jinak:
PDK — pohyb spravné

LDK — mirné zapojeni bedernich paravertebralnich svalt bilateralné
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NEUROLOGICKE VYSETRENI

Pacient orientovan v Case, misté a prostoru. Pacient je bez poruchy védomi, bez poruchy feci.

Celkové bez zjevné patologie.

Vysetieni hlubokého (iti:
» pohybocyt - pacient vnima zacatek i konec pohybu — fyziologické
» polohocyt - pacient si uvédomoval, jakym segmentem jsem pohybovala a kde se
segment nachazi — fyziologické

» vySetieni tlaku — nevysetfeno

VySetieni povrchového citi:
» Taktilni ¢iti - LDK vpravo od jizvy pod patelou hypestezie, jinak normostezie
PDK normostezie

» Algické citi - pacient je schopen rozeznat bolestivé podnéty na obou polovinach téla,

rozliSuje jejich intenzitu

Vysetieni taxe

Pacient byl schopen vykonat piesny, cileny pohyb (prst-nos, pata-koleno)
Vysetieni §lachovo-okosticovych reflexii:
4. Reflex patelarni (L2 — L4) — normoflexie bilaterdlné, ptitomen bez bolesti

5. Reflex Achillovy slachy (L2 — S5) — normoflexie bilateralné

6. Reflex medioplantarni (L5 — S2) — normoflexie bilateralné
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3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE

U pacienta jsme se po dobu terapie zaméfili hlavné na odstranéni otoku, a tim zvétSenti
rozsahu pohybu v kloubu. Ddle jsme protdhli zkracené svaly, zejména hamstringy, které
zpisobovali semiflexi v levém kolennim kloubu a branili tak normalnimu fyziologickému
postaveni levé dolni koncetiny, pohybu do extenze v kolennim kloubu a zptisobovali Spatny
stereotyp chiize u pacienta. Nakonec jsme dosahli zapojeni a zvySeni svalové sily u m.
quadriceps femoris.

Diky pozdnimu nastupu pacienta na rehabilitaci (témét dva mésice po operaci), kvili
pooperacnim komplikacim - zénétu ledvin a zavedenému katetru, byla celkova rehabilitace
pacienta ne zcela tolik GispéSnd, jak jsme chtéli. Otok jsme sice zmenSili (v obvodu o pfiblizné
2 cm), ale Gpln€¢ ho neodstranili. Rozsah v levém kolennim kloubu jsme i pfesto zvysili do
extenze o priblizné 30°, do flexe o piiblizné¢ 10°. Pomoci techniky PIR jsme dokézali
protahnout m. psoas major a m. quadriceps femoris, a tim zmenSit o 1 stupen jejich zkraceni.
Hamstringy jsme také protahovali a mirn€ povolili, ale nadale pretrvava stupen jejich zkraceni
jako pfi vstupnim kineziologickém rozboru.

Diky posilovani jsme dokazali zvysit svalovou silu flexori a extenzort levého
kolenniho kloubu o ptiblizné ptl stupné.

Pomoci mékkych technik jsme uvolnili do vSech stran jizvu a podkozni fascie. Po

celou dobu terapie pacient spolupracoval, nebyly zadné problémy.

Pro ptehlednost zde uvadim vysledky terapii od 20. 1. 2010 (1. terapie s pacientem) po
5. 2. 2010. Vysledky uvadim v nésledujicich tabulkach, ve kterych jsou zmény zvyraznéné

zelenou barvou.

Antropometrie LDK (cm) | PDK (cm)
Anatomicka délka 86 87

Funk¢ni délka (pupek —

malleolus medialis) 102 103

Obvod 10 cm nad patelou | 47 44,5

Obvod pies patelu 44 42

Obvod pies tuberositas | 37 37
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tibiae

Obvod lytka 37 39

Obvod pies kotnik 28 29

Tab. €. 9 Méteni délek a obvodii obou DKK (v cm)

GONIOMETRIE Rovina Aktivni Pasivni

LDK

Kolenni kloub S -10 - 0 - 80 -10 - 0 - 90
S — se semiflexi

Kycelni kloub kol. kl. 5-0-90 -5 -0-100
F 35 -0 - 45 40 - 0-45
R 20-0-30 20 - 0 - 30

PDK

Kolenni kloub S -5 -0-125 -5-0-135
S - s ext.kolennim 5-0-90

Kyc¢elni kloub kl. -5-0-90
F 35 -0 -45 40 - 0 - 45

25 -0 - 30 30 - 0 - 30

Tab. €. 10 Méieni rozsahli v kloubech na obou DKK (méfeni metodou SFTR)

Svalovy test LDK PDK
Kolenni kloub

Flexe St. 3+ st. 4
Extenze st. 4 st. 4
Kyc¢elni kloub

Flexe st. 4 st. 4
Extenze st. 4 st. 4
Abdukce st. 4 st. 4
Addukce st. 4 st. 4
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ZR st. 3 st. 4
VR st. 3 st. 4
Tab. €. 11 Vysetieni svalové sily na obou DKK dle Jandy
Sval Vlevo Vpravo
M. Gastrocnemius 1 1
M. Soleus 1 1
M. Iliopsoas 1 1
M. Rectus femoris 1 1
M. Tensor fascie latae 1 1
Hamstringy 2 1
Adduktory kycelniho
kloubu 1 1
M. Piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0

Tab. €. 12 VySetteni zkracenych svalii na obou DKK dle Jandy
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4 ZAVER

Operace totalni endoprotézy je lékarskym zdkrokem dotykajicim se stale vétSiho
mnozstvi pacientli, coz je také disledkem jejich sportovnich aktivit a dilem zménéné
zivotospravy a sedavého zplsobu zivota. Z toho prameni dilezitost znalosti o tomto zékroku,
s jejichz nasledky budou mit jak 1€kafi, tak fyzioterapeuté v budoucnu piilezitost se setkavat.

Zpracovanim tohoto tématu jsem si rozsitila védomosti zejména v oblastech anatomie,
kineziologie a biomechaniky kolenniho kloubu. Tyto védomosti budou pro mé dulezité jak
v profesionalnim, tak v osobnim Zzivoté, jelikoz se s problémy kolen a s jejich projevy
setkdvam 1 u sebe a v okruhu své rodiny, jejiz ¢lenové nejsou téchto komplikaci rovnéz
usetfeni. O to bylo studium dané problematiky zajimavéjsi a véfim, Ze na zakladé ziskanych
poznatki se budu moci touto problematikou déle zabyvat ve svém budoucim studiu i nésledné

praxi.

53



5 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CIHAK, R., Anatomie 1(2. vydani), Grada Publishing, Praha, 2002, 497 s., ISBN 80-
7169-970-5

GRIM, M., DRUGA, R., Zdklady anatomie — 1. Obecnd anatomie a pohybovy systém,
Galén, Praha, 2001, 159 s., ISBN 80-7262-111-4

DYLEVSKY, I, DRUGA, R., MRAZKOVA, O., Funkéni anatomie ¢lovéka, Grada
Publishing, Praha, 2000, 664 s., ISBN 80-7169-681-1

BARTONICEK, J., HERT, J., Zaklady klinické anatomie pohybového apardatu,
Maxdorf, Praha, 2004, 256 s., ISBN 80-7345-017-8

HAJNY, P., VAVRIK, P., Zikladni pravidla efektivni indikace nahrad kolenniho
kloubu, Cesky revmatologicky tstav, Praha, 1999, ro¢. 7, ¢. 3, s. 134 — 137

Vavrik, P., et al., Endoprotéza kolenniho kloubu, Triton s.r.o., Praha, 2005, ISBN 80-
7254-549-3

JACKSON, J., P., WAUGH, W., Surgery of the Knee Joint, J. B. Lippincot Company,
Philadelphia, 1984, ISBN 0-397-58291-9

JANDA, V., et al., Svalové funkcni testy, Grada Publishing, Praha, 2004, ISBN 80-
247-0722-5

DUFEK, P., Rehabilitace po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu, In
Pohybové ustroji, Orthopedie Klinikum Neustadt, 2001, ro¢. 8, ¢. 2, s. 62 — 65

10)BELIKOVA, J., TEP kolenniho kloubu,In Sestra, Ortopedicka klinika FN Bulovka,

Praha, 2003, ¢. 6, s. 28

11) FLEGELOVA, D., NEMCOVA, G., Rehabilitace po totalni endoprotéza kolena, In

Sestra, Ortopedicka klinika FN Bulovka, Praha, 2003, ¢. 6, s. 29

12) HOCHBERG, M., C., Rheumatology, Mosby, St. Luis, p. 159 — 168, ISBN 0-323-

02404-1.

13) REHAKOVA, J., POPOVICOVA, J., Lieebna telesna vychova po totalnej

endoprotéze kolenného kibu, In Revue 2, Bratislava, 2000, ro&. 7, ¢. 2, s. 8

14) Kolektiv autort, Vykladovy osetrovatelsky slovnik, Grada Publishing, Praha, 2008,

ISBN 978-80-247-2240-5

15) PODMANICKA, T., Artroza, In Rodinny lekar, Komarno, 2004, ¢. 1,s. 4 - 8

54



Webové zdroje:
16) WIKIPEDIE, Koleno, Creative Commons, dostupné z:
< http://cs.wikipedia.org/wiki/Koleno> [online]. © 2010 [cit. 15. 3. 2010]
17)ORLING ARTRODIET, O artroze, Na vrcholu.cz, dostupné z: <

http://www.orling.cz/cz/o-artroze/artroza-vyber-nejcastejsich-otazek-a-

odpovedi.htmI> [online]. © 2010 [cit. 25. 3. 2010]

I8§) HERZMARK, M., H., The Evolution of the Knee Joint, dostupné¢ z: <
http://en.wikipedia.org/wiki/Patella> [online]. © 2007 — 2010 [cit. 15. 3. 2010]

19) WIKIPEDIE, Anatomie, Gray348, dostupné z:

< cs.wikipedia.org/wiki/Meniskus (anatomie)> [online]. © 2010
[cit. 15.3.2010]

20)OGIELA, D., Knee Joint, MD, Orthopedic Surgeon, dostupné z: <
www.nlm.nih.gov/.../ency/imagepages/19309.htm> [online]. © 2009 [cit. 14. 3. 2010]

55


http://cs.wikipedia.org/wiki/Koleno
http://www.orling.cz/cz/o-artroze/artroza-vyber-nejcastejsich-otazek-a-odpovedi.html
http://www.orling.cz/cz/o-artroze/artroza-vyber-nejcastejsich-otazek-a-odpovedi.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Patella
http://cs.wikipedia.org/wiki/Meniskus_(anatomie)
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19309.htm

6 PRILOHY

6.1 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergick4 anamnéza

ABD — abdukce

ADD — addukce

BMI - body mass index

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

E — extenze

F — flexe

FA — farmakologick4 anamnéza
HAZ — hyperalgické zona

[P — interfalangové klouby

L —leva

LDK — Lévéa dolni koncetina

m. — musculus

mm. — musculii

MP — metatarzo-falangeélni klouby
N. —nervus

NO — nyn¢j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P —prava

PA — pracovni anamnéza

PDK — pravé dolni koncetina

R —rotace

RA —rodinna anamnéza

SA — socidlni anamnéza

SFTR - sagitalni, frontélni, transverzalni, rotace
SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior

st.p. — status post
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TEP — totalni endoprotéza kolenniho kloubu

TrP — trigger point

VR -
ZR —

vnitini rotace

zevni rotace

6.2 SEZNAMY VLOZENYCH OBRAZKU

6.3

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Obr. €. 1 — anatomické struktury kolenniho kloubu [19]

Obr. €. 2 — anatomické struktury kolenniho kloubu - meniskus [19]

Obr. €. 3 — anatomické struktury kolenniho kloubu — synovidlni membrana [20]

Obr. ¢ 4 — RTG snimek kolenniho kloubu zdravého a postizeného artrézou dle
Vaviika [6]

Obr. ¢. 5 — RTG snimek kolenniho kloubu po aplikaci nadhrady v pohledu zptfedu a
zboku [15]

SEZNAMY VLOZENYCH TABULEK

1 M¢teni délek a obvodt obou DKK (v cm)

2 M¢éteni rozsahti v kloubech na obou DKK (méfeni metodou SFTR)
3 Vysetieni svalové sily na obou DKK dle Jandy

4 Vysetfeni zkracenych svali dle Jandy

5 Méteni délek a obvodi obou DKK (v cm)

6 M¢teni rozsahti v kloubech na obou DKK (métfeni metodou SFTR)
7 Vysetieni svalové sily na obou DKK dle Jandy

8 Vysetieni zkracenych svalti na obou DKK dle Jandy

9 Méieni délek a obvodi obou DKK (v cm)

10 M¢éteni rozsahti v kloubech na obou DKK (méfeni metodou SFTR)
11 VysSetfeni svalové sily na obou DKK dle Jandy

12 VysSetieni zkracenych svalii na obou DKK dle Jandy
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