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1 UVOD

Osteoartrdza je choroba velmi €astd v pokrocilém veéku. Uvadi se 60% vyskyt
mezi 55. a 64. rokem a az 90% vyskyt v obdobi mezi 75. a 84. rokem. Artr6za mize
postihovat jeden kloub (monoartroza), Castéji vice kloubl (polyartroza), predevsim
vahonosné klouby, patet a klouby rukou. [5, 6]

Jedna se o heterogenni onemocnéni (nebo skupinu onemocnéni), které mize mit
rozdilny etiologicky ptivod, ale podobny biologicky, patologicky, rentgenovy a klinicky
prabéeh. Jde o selhani kloubu jako nasledek dysregulace metabolismu predev§im kloubni
chrupavky, které vede ke zmén¢ jejich mechanickych vlastnosti. [6]

Osteoartrozu rozdélujeme na primarni neboli idiopatickou, kde nezname vlastni
vyvolavajici pfi€inu, a artrozu sekundarni, kterd vznikd v patologickém terénu
preartrotickych stavi. [5]

Gonartréza (artr6za kolenniho kloubu) postihuje ¢astéji Zeny nez muze. Vyskyt
v populaci se udava 60% ve véku nad 65 let. Postihuje Casto sportovce, predevS§im
fotbalisty a bézce. [5]

U gonartrézy se nabizi dvoje feSeni. Konzervativni 1écba, ktera je indikovana
predevsim v pocatecnich stadiich tohoto onemocnéni. Dal$i moznosti je operacni 1écba,
ktera ptichazi po netispéchu 1€cby konzervativni.

Cilem aloplastiky kolenniho kloubu je obnovit anatomickou osu dolni koncetiny,
zajistit stabilitu kloubu, odstranit bolest a zlepsit funkci. [5]

Cilem mé bakalarské prace je vyhledani a prostudovani literatury souvisejici
s problematikou artr6z, zaméfené na gonartrozu, moznosti konzervativni 1 operativni
lécby a zpracovani kazuistiky pacientky stimto onemocnénim. S pacientkou jsem
pracovala na liZzkovém oddéleni kladenské nemocnice, kde jsem byla na Ctyitydenni
praxi od 11.1. do 5.2.2010. 19.1. byla pacientka z nemocnice propusténa, a proto byla
jedna terapie provedena po extrakci stehii v kladenské nemocnici a dvé nasledujici

terapie probéhly v domacim prostiedi spolecné s vystupnim kineziologickym rozborem.



2 CAST OBECNA

2.1 Kolenni kloub

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kloub kolenni (articulatio genus) je slozeny kloub, nebot’ se v ném stykaji

femur, tibie a patela a mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou vloZzeny kloubni menisky.
[1]
zajiStovana mohutnym vazivovym aparatem a svaly. Kloubni pouzdro je zesileno

Slachami svalti, které se upinaji v okoli kolenniho kloubu. [7]

2.1.1.1 Menisky

Mezi tibii a kondyly femuru jsou vazivové chrupavky polomési¢itého tvaru —
menisky (meniscus medialis a meniscus lateralis), které jsou zevné ptipevnény ligg.
coronaria ke kondylim tibie, volné jsou jejich vnitini ¢asti. Jsou pro kolenni kloub
velmi dilezité, protoze vyrovnavaji nerovnosti kloubnich ploch, zejména pii flexi a
rotaci v kolennim kloubu, a tim chrani synovialni membranu pied uskiinutim. Jejich
dalsi tlohou je tlumeni narazl pti chtzi a skoku. [7, 13]

Kolenni kloub ma velmi cetné burzy a recesy, kde se miize koncentrovat

tekutina (vypotek)

2.1.1.2 Zesilujici vazivovy aparat a patela

Zpeviujici funkci v kolennim kloubu ma predevSim nitrokloubni vazy a
ligamenta kloubniho pouzdra. [13]

Femur a tibii spojuji nitrokloubni zktizené vazy — ligamenta -cruciata
(ligamentum cruciatum anterius a ligamentum cruciatum posterius), jejichz funkci je
zpeviiovat kolenni kloub predev§im ve sméru ventrodorzalniho posunu. Omezuji flexi,
extenzi a vnitini rotaci, neomezuji rotaci zevni. Tyto vazy jsou zna¢né napjaty pii
maximalni extenzi kolenniho kloubu. Insuficientni ligament6zni aparat ma za nasledek
prilis volny kolenni kloub (viklavé koleno). [13]

Po strandch kolenniho kloubu jsou pevné postranni vazy — ligamentum

collaterale tibiale a ligamentum collaterale fibulare, které brani sklouzavéani kloubnich



ploch do stran. Pfi maximalni extenzi kolene jsou plné¢ napjaty a nedovoluji proto rotaci

kloubu. Naopak pfi flexi kolena ochabuji, a tim je rotaci mozno provést. [13]
Ligamentum patellae, v némz je zanoten hrot pately, je pokracovanim Slachy m.

quadriceps femoris od pately na tuberositas tibiae. Retinaculum patellae mediale a

laterale jsou pruhy jdouci po obou stranach pately od m. quadriceps k tibii. [1]

Patela, ktera je pfiloZena k patelarni plose stehenni kosti, ma rovnéz znacny
vyznam pro funkci kolena, protoze zlepSuje u€innost extenzorti kolena pfi jeho flekénim

postaveni, coz je dalezité pii vzptimovani. [1, 13]

2.1.1.3 Svaly

M. quadriceps femoris

Sklada se ze cCtyf svali, tfi jsou jednokloubové (mm. vasti) a jeden je
dvoukloubovy (m. rectus femoris). Mm.vasti spojuji femur s tibii ventralné (m. vastus
medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius), m. rectus femoris spojuje panev
s tibii.

Hlavni funkce: m. quadriceps femoris — mm. vasti extenduji koleno, m. vastus
lateralis ma jest¢ malou rotacni komponentu, m. rectus femoris podle svého pribéhu

flektuje kycel a extenduje koleno podle vzajemného postaveni téchto kloubt. [13]

Skupina flexorii kolenniho kloubu (hamstringy)

Do této skupiny patii dvoukloubové svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m.semimembranosus), jejichz flekéni funkce je zavislad na postaveni panve. Celkovy
moment sily flexorti je asi 15 kg, tedy asi tfetina sily momentu extenzorového. Uginnost
flexort kolena stoupéd se zvysujici se flexi panve. Pfi maximalni flexi panve nelze udrzet
dobte koleno v extenzi za normalnich pomérti. Flexory kolena jevi vyraznou tendenci
k retrakci. Flekéni funkce se ucastni do jisté miry i m. sartorius a m. gracilis. M.
gastrocnemius ma nepatrny vyznam jako flexor kolena, vét$i vyznam ma pii extenzi

nohy (plantarni flexi nohy). [13]

Skupina rotatoru
Lateralni rotatory: m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae.
Mediélni rotatory: m. sartorius, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.

gracilis. Samostatny medialni rotator: m. popliteus. [13]



2.1.1.4 Cévni zasobeni

Tepny kolenniho kloubu pfichazeji do bohaté kloubni sité, rete articulare,
jednak z a. femoralis, jednak z a. poplitea. Z a. femoralis piichazi: a. descendens genus
(na predni stranu) a r. descendens arteriae circumflexae femoris lateralis (na ptredni
stranu); z a. poplitea ptichazeji: a. superior medialis genus, a. superior lateralis genus
(ob¢ na predni stranu), a. media genus (na zadni stranu a zadem ke zkiizenym vazim a
synovialnim tfasam kolena), a. inferior medialis genus (na vnitini a zadni stranu kloubu)
a a. inferior lateralis genus (na zadni a zevni stranu kloubu). Vedle rete articulare genus
je jesté samostatna sit, rete patellare, z niz vstupuji cévy do okoli pately a do vlastni
kosti, kam pfichazeji jednak zptedu, jednak zdola (zpod lig. patellae).

Zily kolenniho kloubu vytvateji periartikuldrni pletefi, z niz odchazeji Zily podél

piivodnych tepen kolena. [1]

2.1.1.5 Nervové zasobeni

Nervy kolenniho kloubu pfichazeji z velkych nervovych kmenii jdoucich podél
kloubu. Z n. femoralis ptichazi n. saphenus a z ného r. infrapatellaris pro ptedni stranu
kloubniho pouzdra; do stén recessus suprapatellaris ptichazeji vétve zn. femoralis
cestou svalovych vlaken pro m. quadriceps femoris. Z n. tibialis ptichazeji vldkna pro
medialni dvé tietiny zadni strany pouzdra; z n. fibularis communis odstupuji vlakna pro
lateralni tfetinu zadni strany pouzdra; na zadni stranu kloubu nekonstantné dosahuji i
vlakna z n. obturatorius. Z nervovych pleteni pouzdra dosahuji vladkna i do meniskil a

do zktizenych vazu. [1]

2.1.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub umoziiuje piizptisobovat délku koncetiny potfebam lokomoce,
umoznuje meénit vzdalenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme.

Kolenni kloub musi plnit dva protichidné pozadavky: umoznit stabilitu pfi
soucasné mobilité, proto je slozity a komplikovany.

Flexe v kolennim kloubu (aktivni) je mozna do 120° a pasivni az do 140° podle
stavu m. rectus femoris a objemu stehna a lytka.

Extenze je opacny pohyb do nulového postaveni. Za toto postaveni se pohyb
oznacuje jako hyperextenze (az 10°, maximalné 15°).

Rotace (podél osy tibie) je mozna zevni a vnitini. Rotace je nulova pfi extenzi a

maximalni pii flexi v kolené. [13]



2.1.3 Biomechanika kolenniho kloubu

Zékladni postaveni kolenniho kloubu je plnd extenze, pfi niZ jsou napjaty
postranni vazy a vSechny vazivové Utvary na zadni stran¢ kloubu. Femur, menisky a
tibie pevné vzajemné naléhaji (uzamcené koleno). Kromé flexe a extenze probihaji dalsi
pohyby. Pocatecni rotace (tibie se toc¢i dovnitf) je spojena s flexi v prvnich 5° pohybu.
Osa této rotace jde zhlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu, takze lateralni
kondyl se otac¢i, medidlni se posouva. Pii noze fixované na podlaze se femur otaci
zevné, pii noze volné se pootoci bérec spolu s nohou, Spickou dovniti. [11, 18]

Pocatecni rotace uvoliiuje postranni vazy a predni zktizeny vaz (odemknuti
kolena). Pti flexi se femur vali po plochéach tvotenych tibii a menisky (valivy pohyb).
Posuvny pohyb dokoncuje flexi, menisky s kondyly se posunuji po tibii dozadu a
dochazi ke kontaktu vétsiho zaktiveni zadnich ¢asti femuru s tibii. [11]

Pfi extenzi jde cely proces opacné, nejprve posuvny pohyb dopiedu, valivy
pohyb a zavérecna rotace opacného smeru nez pocatecni, zptisobi uzamknuti kolenniho
kloubu. [11]

P1i flexi zajist'uji pohyb kolena zkiizené vazy, které brani nezadoucim pohybtm.

Patela pii flexi klouze distalng, pfi extenzi proximalné. Zajisténi kloubu
v extenzi je provedeno tahem kolateralnich vaz.

Samostatné rotace (torze) jsou mozné jen za soucasné flexe, kdy je kloub
odemknuty.

Vazivova ploténka (membrana interossea cruris) brani vzajemného posunu

bércovych kosti. [11]

2.1 Osteoartroza

Osteoartroza je degenerativnim onemocnénim kloubu, postihujici zpocatku
chrupavku kloubni, pozdéji i ostatni me¢kké a tvrdé tkan€. Hranice mezi starnutim
kloubni chrupavky (projevujici se napf. snizovanim obsahu vody, zmensenou pruznosti
a kluznosti) a degenerativnimi zménami difiznimi ¢i lokalizovanymi nelze Casto presné
urcit. Zacatek zhorSovani fyzikalnich vlastnosti i regenera¢nich schopnosti kloubnich
chrupavek byva pozorovan jiz v postpubertalnim véku. [14]

Rozeznavame artrozu primarni (idiopatickou), kde nezname vlastni vyvolavajici
pri¢inu, a artrozu sekundarni, kterd vznika v patologickém terénu tzv. preartrotickych

stavu. (tab. 1) [5]



vyvojova kycelni dysplazie nitrokloubni zlomeniny zhojené v dislokaci

femoropatelarni dysplazie subluxaéni postaveni v kloubu

chondrodysplazie instability kloubu
poruchy osy koncetin

m. Perthes nestejné délky koncetin

avaskuldrni osteochondrozy

disekujici osteochondrozy metabolické: dna, chondrokalcinoza,
hemochromatdza, ochrondza, xantomatoza

epifyzeolyza hlavice stehenni kosti endokrinologické: diabetes mellitus,
akromegalie, hypothyre6za, hemofilie

chondromato6za kloubu neurogenni: Charcotiv kloub pfi tabes
dorzalis

meniskopatic [Artritidy: ]

poruchy osy dolnich koncetin revmatoidni

artritidy a artropatie psoriatické

Ehlertiv-Danlosiiv syndrom kolagendzy

tab. ¢. 1 Preartrotické stavy vedouci ke vzniku sekundarni artrézy [5]

Na procesu a vyvoji artrotickych deformit se primarné€ podili poSkozeni hyalinni
chrupavky, jez zaCind jako patologicky biochemicky proces, ve kterém pievazuji
katabolické pochody nad anabolickymi a regenera¢nimi schopnostmi chondrocyta.
Chrupavka mékne, ztraci pruznost a mechanickou odolnost, redukuje se jeji vazebna
kapacita pro vodu. Nasleduji morfologické zmény, fibrilace, fragmentace a ulcerace
chrupavky. Na obnazené kosti vznikaji mikrofraktury subchondralni trabekularni kosti,
v souvislosti s ischemickou nekrézou kosti vznikaji subchondralni cysty. Nasledné
dochazi ke kostni novotvorbé, jednak v disledku hojeni mikrofraktur, jednak
v disledku vzniku osteofyti. U vétSiny kloubli postizenych osteoartdzou vétSinou
nechybi ptivodni chronickd synovitida, doprovazena Casto sekundarni iritaéni a velmi
algickou reakei. [15]

Subjektivni potize vyvoldva mechanické drazdéni z kloubnich struktur. Jeho
sekundarnim nasledkem je zanét, ktery je reparativni nebo obrannou reakci tkani. Zanét
byva vétsinou chronicky, postihuje nakonec vSechny komponenty kloubu vcetné kiize
nad nim a vysledkem mtze byt zjevna zména zevniho tvaru kloubu. Artrézou kon¢i i
nekteré akutni zanéty. Chronicky zanét se mize zménit v akutni, ten mize byt prvnim
pfiznakem artrozy, nebo miize vzplanout kdykoliv v jejim pribéhu. Projevem je
antralgie, zvySeni teploty kloubu a akutni poruchy funkce (pohyblivost, zatizitelnost).

[14]



2.2.1 Pftic¢iny vzniku

Pfi¢iny vzniku artréz jsou nejriznéjsi. Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik
osteoartrézy jsou genetické predispozice, nespravné zatizeni a nadmérné
statodynamické pretézovani kloubu, coz je pfedevSim znicujici pro klouby patefe a
dolnich koncetin zejména kolenni klouby (nadvaha, zvedani bfemen s pokréenymi
koleny nebo pracovni poloha vklece). Nevhodné je také naopak nedostatecné
zatézovani kloubu napf. pti [é€ebné fixaci kloubu. [14, 15, 19]

Mezi pfi€iny vzniku patii i ziskané kloubni vady s nepomérem velikosti hlavice
a jamky ¢i jinou inkongruenci kloubnich ploch, mikrotraumata, hormonalni poruchy ¢i
aplikace nekterych 1ékt (napt. kortikoidi). Negativnim faktorem jsou poruchy trofické,
senzitivni ¢i motorické inervace. [14, 15, 19]

Dusledkem je selhdni ochranné funkce svalového plast¢ kloubu, coz vede
k pred¢asnému zadvaznému opotiebeni nefyziologickymi pohyby a zvySenou tirazovosti.
[14, 15, 19]

Strukturalni a degenerativni zmény kloubni jsou tedy reakci na dlouhodobé
pretézovani kloubu, jsou disledkem jak traumatickych postizeni kloubu, tak i

zanétlivych nitrokloubnich procest. [19]

2.2.2 Diagnostika

Diagnozu Casto zjistime uz z anamnézy, kde zjiStujeme tinavnost kloubu, bolest,
kterd je zprvu ponamahova, pozdéji klidova a nocni. Typické jsou bolesti pii jeho
rozhybani a zatizeni po del§im obdobi klidu (startovni bolesti), které pohybem vymizi,
nebo se podstatné zmirni. Vyjimeéné mohou byt tyto bolesti vnimany v jiném, nez
postizeném kloubu. Klasickym ptikladem je projekce bolesti z kycle do kolena.

Po anamnéze nasleduje celkové i lokalni klinické vySetfeni. To mulze byt
v pocatecnich stadiich negativni, o stavu chrupavky by bylo mozné se presvédcit jen
traumatizujici arthroskopii, eventualné biopsii chrupavky. [5, 14]

Klinicky nalez (napft. drasoty pii pohybu, omezeni rozsahu pohybu ¢i desaxace)
nemusi vzdy korelovat s aktualnimi subjektivnimi pocity pacienta. Je také tfeba brat
v uvahu rezimové opatieni a pohybovy rezim. [14]

Zmeény zpusobené artrézou jsou patrné na rentgenovém snimku. Na zdravém

kloubu rozpozndme chrupavku podle hladké, rovnomérné vyjadiené, Siroké kloubni



Stérbiny. U kloubu postizeného artrézou je Stérbina kvili ztraté chrupavky uzsi nebo
zcela zmizi. Pozorujeme reaktivni kloubni vyristky (osteofyty). [19]

Rozeznavame Ctyfi stadia artrozy: 1. zaZeni kloubni Stérbiny, 2. subchondralni a
okrajové produktivni zmény (sklerdza, osteofyty), 3. subchondralni cysty a deformace
kloubnich konct, 4. zanik kloubni Stérbiny, destrukce kloubu, kostni nekrézy a

patologické postaveni v kloubu. [5]

2.2.3 Lokalizace

Primérni (idiopatickd) artroza, jejiz etiologie je nezndmd, muze postihnout
kterykoliv kloub. Stupen potizi je hodné zavisly na zatézi kloubu. Proto ptichazeji
pacienti nejCastéji s potizemi obecné nejvice zatézovanych kloubli, ve statistickém
potadi kycel, meziobratlové klouby, koleno. Postizen ale miize byt i jiny kloub, zvIaste
je-li nadmérné zatéZovan profesnim nebo jinym specifickym Zivotnim rezimem

pacienta. [14]

2.2.4 Prevence

Prevence primarnich artréz je pfiméiené, respektive dostatecné zatézovani
kloubt. Intermitentni statické zatéZzovani kosti je podminkou jejich sprdvného ristu a
jejich pevnosti, a to v kazdém veéku. Totéz plati i o kloubnich chrupavkach, jejichz
mechanické vlastnosti jsou Zivotn¢ zavislé na pohybu a proménlivém tlaku na n¢. [14]

Prevenci sekundarnich artréz je v€asné vyhledavani a spravna 1écba jejich piicin,
od vrozenych vad, pfes dal§i mozné poruchy postnatdlniho vyvoje pohybového systému
(napf. nevhodnd predCasnd vertikalizace déti), ptes 1écbu vsSech zéanétlivych
onemocnéni, citlivou 1é¢bu tirazl (se zvazovanim nutnosti dlouhodobé imobilizace) az
po zvazovani jakéhokoliv celkového omezeni pohybového rezimu z nejriznéjSich
diivodti medicinskych i nemedicinskych, a to zvlasté v pokroéilejsim véku. Casto
opomijenou prevenci (ale i terapii) je péce o posturalni systém, ktery miize podstatnym
zpusobem ovlivnit zatézovani kloubtl. [14]

Prevenci mohou byt i spravné stravovaci ndvyky s dostatkem stavebnich a
stimulac¢nich prvka pti respektovani individudlnich zvlastnosti (napf. nesndsenlivost
nékterych slozek bézné potravy). Negativni vliv mohou mit i extrémni stravovaci styly

nebo endemicky nedostatek nékterych prvki. Samoziejmé i nadvaha. [14]
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2.2.5 Konzervativni 1éCba

Uprava pohybového rezimu, spoéivajici v pfiméfeném pohybu i zatéZovani
postizenych nebo ohrozenych kloubli, je na prvnim misté. Jejim cilem 1 mirou
uspéSnosti je zmirnéni ¢i odstranéni obtizi pacienta. Jednou z moZnosti je napf.
odlehceni nosnych kloubli pouzitim opérnych pomticek (nejcastéji francouzskych berli)
pii zachovani lokalni pohyblivosti kloubu a hlavné neomezeni celkové mobility
pacienta. [14]

Cviceni postizenym kloubem se provadi zdsadné v nebolestivém rozsahu. Snaha
o zvétSeni omezeného rozsahu kloubni pohyblivosti je vétSinou bolestiva a tudiz
Skodliva, vyjimku tvofi Setrné redresni pohyby v neakutnim stadiu ve smérech, jejichz
trvalé omezeni by znamenalo vaZné omezeni sobé&stacnosti pacienta. Napt. zmenSeni
flexe v kycCli omezuje jizdu na kole, sezeni v auté (pozd€ji 1 na zidli), obouvani ¢i chiizi
po schodech, zatimco omezené rotace a dukce, eventudlng i extenze sobéstacnost tolik
neomezuji. Bolest pfi pohybu likviduje reflexné jakékoliv snahy o zvySeni svalové sily
nebo obnovy svalovych dysbalanci. [14]

Soucasti rezimové 1écby je i tepelny rezim, kdy nespravné obleceni zhorSuje
trofiku kloubnich tkéni.

Pro 1é¢bu a prevenci je dilezité zkontrolovat cely posturalni systém, protoze
jeho poruchy maji za nésledek asymetrické nebo jinak neobvyklé zatéZovani kloubi a

mohou byt rozhodujici pro vyvolani nebo udrzovani potizi. [14]

2.2.5.1 Fyzikalni terapie

Muze ovlivnit trofiku kloubu (napf. pulzni magnetoterapie, galvanicky proud),
bolestivost (napt. u velkych kloubl ¢tyipolova nizkofrekvencni, eventudlné i
interferen¢ni elektroterapie, termo- Ci kryoterapie véetné balneoterapie), odlehcit kloub
(hydroterapie, trakce, zavésy). S limity je pouzitelnd i terapie ionizujicim zafenim
(RTG, Radon).

Artroticky kloub je mozné ovlivnit i reflexné, napf. ovlivnéni bolestivych bod
¢i oblasti, v¢etné svalii. Krom¢ lokalni aplikace se pouziva i segmentova aplikace.

Vyhodou FT je lokalni ptisobeni, bez vedlejSich u¢inka. [14]

2.2.5.2 Medikamentdzni terapie

Medikamentozni terapie je velmi rozsahla a 1éky lze rozdé€lit do nékolika

zakladnich skupin: analgetika, nesteroidni antiflogistika a kortikosteroidy.
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Analgetika rychle odstrani bolest, kterda je privodnim pfiznakem
dekompenzované artrozy. [14]

Nesteroidni protizanétlivé 1éky neboli nesteroidni antiflogistika (NSA) maji
skupinu z nejriznéjSich pohledii a hledisek. Lze mezi né zaradit napt. kyselinu
salicylovou a jeji derivaty, anilinové derivaty (paracetamol), derivaty kyseliny octové
(indometacin, diklofenak), derivaty kyseliny propinové (ibuprofen) aj. NSA Ize pouzit
ve formé¢ injekci i tablet. [14]

Dalsi skupinu 1€k, které se pouzivaji u dekompenzované artrdzy, predstavuji
kortikosteroidy. NejCastéji se pouzivaji pro nitrokloubni aplikaci, n¢kdy pro obstiiky
bolestivych uponil Slach a ligament. Kortikosteroidy maji protizanétlivy a supresivni
autoimunitni ucinek. VétSinou je pouzivame tehdy, kdyz je ostatni 1écba neti¢innd a
pacient neni unosny k opera¢nimu 1é¢eni. [5]

V terapii neni mozné odhadnout predem, ktery preparat a v jaké davce ¢i
kombinaci pomize konkrétnimu pacientovi. Proto pausalizace ¢i chybéni v€asného i
opakovaného ovéfeni ucinnosti 1 vtéto oblasti terapie jsou Skodlivé. Vzhledem
k nadvykovosti a vedlej$im ucinkiim by to neméla byt terapie dlouhodoba.

Nékdy se zapomind, Ze toleranci chronické bolesti mohou ovlivnit 1
psychofarmaka nebo medikamentozné podpoieny spanek. Trva snaha vyrobit uc¢inna

chondroprotektiva. [14]

2.2.6 Chirurgicka lécba

Operativni feSeni ¢astecnou nebo Uplnou ndhradou kloubnich komponent je
jednim znejvétSich pokrokii mediciny poslednich let, alesponn v oblasti vétSiny
perifernich kloubti. [14]

Pfi spravném vybaveni a technice operace je Zivotnost endoprotézy 15 let,
pricemz je vétSinou mozna reimplantace endoprotézy dalsi. Je tieba si jen uvédomit, ze
na rozdil od vlastniho kloubu neméd umély kloub moznost regenerace a ma znacné
omezenou a pozdni signalizaci jeho pretizeni. Omezeni nositeld jsou riznd, zavisla na
jejich konstituci, vaze a dalsim namahani umélého kloubu. [14]

Rekonstrukéni vykon nekon¢i samotnym operacnim vykonem. Kone¢nym cilem
je bezbolestna funkce kloubu, minimalizace handicapu a nova kvalita Zivota pacienta.

Tento cil je schopné zabezpecit a realizovat cilevédoma pohybova 1écba. [20]
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Endoprotéza neni jedinym moznym operativnim feSenim artrdzy, existuje i fada

operaci (od osteotomii az po artrodézy). [14]

2.2.7 Psychoterapie

Nezbytnou soucasti a doprovodem kazdé¢ terapie a u chronickych, progresivnich
a obtizné terapeuticky zvladnutelnych potizi obzvlast’ je psychoterapie. K tomu, aby se
pacient naucil s artr6zou naucil Zit, potiebuje, aby Clovek, kterému divetuje, vysvétlil,
co to artrdza je, ze se da zvladnout, ze se na jejim zvladnuti musi podilet 1 sdm, pocinaje
tim, Ze vypozoruje a lékafi mu sdéli, co mu déla potize a co mu déla dobfte, at’ uz se
jedna o jeho ¢innosti a situace, o navrzena rezimova opatteni nebo zptsob 1é¢by. Také

pristup l€kare k pacientovi je dilezity. [14]

2.3 Gonartroza

Gonartréza je nejcastéjsi lokalizaci osteoartrozy. V praxi se nejvice vyskytuji
dva typy onemocnéni. Jednak u mladSich jedinct, vétSinou muzii, unilateralni, nejcastéji
jako nasledek traumatu. Druhym typem je pak onemocnéni starSich pacientt, predevsSim
zen s nadvahou, které byva castéji bilateralni. Kolenni kloub se skladd ze tii ¢asti,
mediélni a lateradlni kompartment kloubu tibiofemoralniho a kloub patelofemoralni. Ty
mohou byt postizeny jednotlivé nebo soucasn¢é. Medidlni kompartment byva postizen
ttikrat astéji nez lateralni. [6]

Projevem gonartrozy je zpocatku nendpadna ndmahova bolest kolena. Pozdéji se
ptidava i bolest pfi obvyklé chilizi a Casto také tzv. startovaci bolest na zac¢atku pohybu.
Nakonec se objevuje 1 bolest klidova, rusici spanek. Rozsah pohybu kolenniho kloubu
se postupn¢ zhorsuje. V pokrocilejSich stadiich se pfi chiizi objevuje typické kulhani.
Nemocny se snazi postizenou nohu pfili§ nezatézovat a znedostatku pohybu poté
dochdzi k oslabeni svalové sily. Navic se zhorSuje vyZiva chrupavky. Svaly potiebu;i
pohyb a zatizeni, aby zistaly silné a vykonné. Chrupavka zase potfebuje pohyb a
primétené zatizeni, aby byla dostateéné vyzivovana. [19]

Vzhledem k anatomické slozitosti kolenniho kloubu je koleno ¢asto postizeno
jak traumatem, tak i degenerativnim a zanétlivym procesem. Vzhledem ke slozité
struktufe kolenniho kloubu se pravé funkéni blokddy nevyskytuji. Vaznou vSak ony

velmi malé posunlivé pohyby, ¢imz je pak omezen i celkovy pohyb kolenniho kloubu.
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Do oblasti kolena mohou také vyzatovat bolesti, které vznikaji ve zcela jinych, daleko

od kolena vzdélenych strukturach. [19]

cysty
a pseudocysty

ziZeni kloubni
stérbiny
osteofyty

subchondralni
sklerdza

obr. €. 1 Schéma osteoartrotického kolenniho kloubu [10]

2.3.1 Chirurgicka 1écba kolenniho kloubu

2.3.1.1 Indikace

Operace je indikovana pokud ma pacient vyrazné potize pii lokomoci, které
nejsou ovlivnitelné konzervativni 1écbou. [16] Zékladni indikaci pro implantaci
endoprotézy je pokrocild gonartréza s tézkymi deformacnimi zménami ¢i osovymi
deformitami, desaxaci kolene do varozity ¢i valgozity, moznou flekéni kontrakturou a
samoziejm¢ algickym stavem a tézkou statodynamickou insuficienci a instabilitou
kolene, kterd vyrazng limituje & zcela znemoziuje lokomoci pacienta. Castymi
indikacemi jsou revmatoidni arthritida a dal$i jak nezanétliva, tak zanétliva revmaticka
onemocnéni, zadvaznd poskozeni kolenniho kloubu pifi hemofilii, stejné¢ jako tézké
kolenni destrukce traumatické etiologie, predevSim stavy po intraartikularnich
zlomeninach. Zvlasté slozitou problematikou jsou velmi pokrocilé osové deformity
kolene dosahujici cca 40°, tézk4 insuficience kolateralnich vazl ¢i jejich pourazové

poskozeni, stejné jako nadorové lozisko v kolennim kloubu. [15]

2.3.1.2 Kontraindikace

Mezi vSeobecné kontraindikace k operaci patii pfitomnost chronického
infek¢éniho loziska kdekoliv v organismu, zavazné kardiopulmondlni onemocnéni,
pokrocilej§i aterosklerdza, parézy po mozkovych piihodach a psychické zmény
pacienta, které nezarucuji aktivni spolupraci pacienta s oSetfujicim personalem po

operaci. [16]
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2.3.1.3 Typy operacnich technik

Synovektomie je chirurgické odstranéni zanétlivé zménéné synovialni vystelky,
které¢ se provadi oteviené nebo artroskopicky. Jeji efekt je kratkodoby, proto dnes
ustupuje do pozadi.

Korekéni osteotomie je indikovéana pii postizeni pouze jednoho kompartmentu
kloubu, které¢ je spojené s osovou deformitou — varozitou nebo valgozitou. Tyto osové
deformity ptisobi nerovnomérné zatizeni jednotlivych kloubnich kompartmentt. Touto
operaci dochazi k napraveni osy koncetiny, odlehceni postizené oblasti, a tim ke
zmirnéni obtizi nemocného. Piiznivy efekt pretrvavd nékolik let. [2,9,10]
Hemiartroplastika se vyuziva pfi poSkozeni pouze jednoho kompartmentu bez vétsi
osové odchylky. K této metod¢ patii i unikondylarni ndhrada (viz. kap. 2.3.1.4)

Totalni endoprotéza je indikovana pii pokrocilé destrukci vice Casti kloubu.
Femoralni komponenty jsou zpravidla kovové, tibidlni komponenty se skladaji z kovové
kotvici ¢asti a do ni zasazené polyetylénové vlozky. [2] Podle zptisobu ukotveni
implantatu jsou endoprotézy cementované, hybridni, kde je c¢ast komponentl
cementovana a ¢ast necementovana a endoprotézy zcela bez pouziti cementu. [15]

Artrodéza je ztuzeni kloubu, pokud je endoprotéza kontraindikovana nebo pfi
selhani endoprotézy. Zajisti kloubu nosnost a stabilitu a dovoli nebolestivou chlizi za
cenu ztraty pohybu. [2,9]

Hlavnimi pozadavky na funkci kolenni ndhrady je statodynamicka spolehlivost,
jista chiize bez algického doprovodu a samoziejmé co nejdelsi zivotnost. Konstrukéni
narocnost vyplyva z fyziologické dynamiky kolenniho kloubu, jeZ je ve tfech rovinach a
znacéné slozitosti kloubni biomechaniky, ktera predstavuje mimotradnou zatéz a ndmahu
pro kloub samotny. [15]

Pro dosazeni dobrych pooperacnich funkénich vysledkl je nepochybné diilezita

rehabilitace, zaloZena na spolupréci rehabilitacniho 1ékate, ortopeda a pacienta. [16]

2.3.1.4 Unikondylarni nahrada kolenniho kloubu

Unikondylarni, respektive unikompartmalni néhrada kolenniho kloubu, se
sklada ze tii casti: femoralni komponenty, tibidlni platformy a mezi né¢ vlozeného
insertu  z vysokomolekularniho polyetylénu. Konstrukce této ndhrady umoziuje
dosazeni plného pohybu kloubu. [10]

Tibidlni komponenta kryje celou kloubni plochu tibie a je tvofena pevnou

kovovou c¢asti s rizné utvarenym tvarem diiku, ktery zajistuje ukotveni v dienové
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duting tibie. MliZze byt celopolyetylenova nebo slozena ze dvou ¢asti, polyetylenového
inzertu a kovové ¢&asti. Femordlni komponenta, kterd je zhotovena ptevazné
z chromokobaltové slitiny nebo uslechtilé oceli, kopiruje tvar kondylu v sagitalni
roviné. Mezi t€émito dvéma komponenty je vlozend desticka z polyetylénu, jejiz tvar
urcuje stupenl vnitini stability kloubu. [2,10]

Indikace k implantaci unikondylarni endoprotézy ptedpokldda postizeni pouze
jednoho kompartmentu kloubu a implantat je v urcitych ptipadech alternativou k vysoké
osteotomii tibie. Nezbytnym piedpokladem je zachovani ligament6znich stabilizatorti
kolena a dostatecny piedoperacni rozsah pohybu v kloubu. [2]

Provadi se jen minimalni resekce kosti, stejné¢ minimalni je spotifeba kostniho
cementu. Je vSak nezbytné zachovéni kolaterdlnich vazi. Jsou zde celkem dobré

ptedpoklady pro eventudlni reimplantaci. [15]

obr. €. 2 unikondylarni nahrada obr. €. 3 schéma implantovanych soucasti ndhrady

[21] [21]

2.3.2 Rehabilitace po endoprotéze kolenniho kloubu

Cilem rehabilitace je navratit pacienta s nebolestivym a funkénim kloubem co
nejrychleji do kazdodenniho Zivota. Vzhledem k vyssi poopera¢ni stabilit¢ kolenniho
kloubu, nehrozi nebezpeci luxace a odpadd nutnost nidcviku pomocnych pohybovych
stereotypd, které musi zvladnout pacient po endoprotéze kloubu kycelniho. [2]

Postizeni kolenniho kloubu je velmi Casto doprovdzeno zménou osy dolni
konCetiny. NejcastéjSi osovou zménou je vardozni deformita, kterd funkcéné
znevyhodiuje fadu svalovych skupin zv1asté adduktorii kycelniho kloubu, extenzort a

flexorti kolenniho kloubu. Spole¢né s bolestivymi podnéty z kloubu to vede zvlasté u
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flexorti a adduktorii k hypertonu az zkraceni, zatimco antagonisté inhibuji. Implantaci
endoprotézy je osova uchylka korigovéna a tikolem rehabilitace je odstranéni svalové
nerovnovahy mezi extenzory a flexory, adduktory a abduktory, a tim obnoveni
spravného stereotypu chiize. [2]

Dal$im vyznamnym cilem rehabilitace je obnoveni rozsahu pohybu v sagitalni
roviné. Plnd extenze je nutnd pro stoj a chlzi, ptfipadné rezidualni omezeni flexe
vyrazné alteruje denni aktivity nemocného. [2]

Dtlezitd je predoperacni rehabilitace, kterd, je-li uskutecfiovana, zkracuje
dobu pooperacni rehabilitace, a tim i délku hospitalizace. [2] Smyslem piedoperacni
rehabilitacni pfipravy je nejen dosazeni celkového kondi¢niho zlepSeni pacienta, ale
pfedevsim jeho odbornd instruktaz a nacvik fady cilenych fyzioterapeutickych metodik,
které jsou v poopera¢nim obdobi nezbytné. [15] Je zaméfena na relaxaci a protahovani
zkracenych svalovych skupin, posilovani oslabenych svalovych skupin zvlasté m.
quadriceps femoris, procvicovani aktivni i pasivni pohyblivosti kolenniho kloubu,
nacvik chlize s oporou francouzskych holi s odlehcovanim postizené koncetiny, véetné
chiize po schodech, a celkové kondi¢ni a dechova cviceni k prevenci tromboembolické
choroby. [2]

Pooperacni rehabilitaci zahajujeme jiz v okamziku, kdy pacient opousti
operacni sal polohovdnim operované koncetiny v pravidelnych intervalech do plné
extenze a flexe 40°. Mirnad flexe v kolennim kloubu v ¢asném poopera¢nim obdobi
snizuje mnozstvi krevnich ztrat. Provadime dechova cviceni se souhybem hornich
koncetin a po odeznéni anestezie cvicime aktivni pohyb v hlezennim kloubu operované
koncetiny, a provadime izometrické posilovani m. quadriceps femoris a hyzdovych
svalii. Vertikalizace pacienta je moznad jiz prvni pooperacni den. 2. pooperacni den je
zahdjeno pasivni cviceni kloubu v motodlaze. Soucasti rehabilitace jsou pasivni a
aktivni pohyby v hlezennim, kolennim i kycelnim kloubu a nacvik chiize s oporou
francouzskych holi. Odpocatku se doporuc€uje ctytbodovy zplisob chiize a postupné se
zvysuje zatéz operované koncetiny az do vyse, kterou je pacient v poopera¢nim obdobi
schopen tolerovat. Od 4. poopera¢niho dne provaddime cviceni na bfiSe. V dob¢
propusténi zvlada pacient samostatnou chlizi s oporou i po schodech. [2]

Nesmi se zapomenout na rehabilitaci po propusténi. Je vhodna ndvaznost na
ambulantni rehabilitaci pro upevnéni pohybovych stereotypi. Komplexni lazeniska 1écba
je prinosna pouze v individudlnich ptipadech pti postizeni kontralateralni koncetiny a u

jedinct se siln€ fixovanymi Spatnymi pohybovymi stereotypy. [2]
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3 CAST SPECIALNI

Vysetrovana osoba: H.N.
Pohlavi: Z
Roc¢nik: 1949

Diagnoza: gonarthrosis medialis 1. dx. M170, genu varum arthroticum L. dx. M171

3.1 Metodika prace

Bakaladiska prace je zaméfena na pooperacni fyzioterapeutickou péci
artrotického kolenniho kloubu po unikondylarni nahradé.

V obdobi od 11.1. do 5.2.2010 jsem absolvovala praxi v kladenské nemocnici.
Prvni tyden jsem byla na ortopedickém oddéleni, kde jsem se seznamila s pacientkou,
ktera byla ochotnd se mnou spolupracovat a poskytnout mi informace o sob¢ i 0 svém
zdravotnim stavu. Tyto informace jsem pouzila do specidlni ¢asti bakalafské prace.
Pacientka nastoupila do nemocnice 12.1. a ja méla moznost provést vstupni vySetieni,
kter¢ mi bylo podkladem pro nasledné terapeutické postupy po operaci. 13.1. ji byla
provedena planovand operace kolenniho kloubu.

Od prvniho pooperacniho dne jsem konfrontovala zavéry ze vstupniho vysetieni
s vySetfenim v kazdé terapeutické jednotce a volila odpovidaji terapeutické postupy
scilem zlepSeni klinického stavu pacientky, tedy minimalizovat bolest v
oblasti operovaného kolenniho kloubu, zvyS$it rozsah pohybu kolenniho kloubu a
korigovat svalové dysbalance a pohybové stereotypy. K dosazeni vyty€eného cile jsem
dosahla caste¢n¢ pomoci technik: PIR dle Lewita, PIR s protazenim, PNF dle Kabata,
senzomotoricka stimulace, mi¢kovani, mobilizace dle Lewita, tlakova masaz.

Mezi pomicky, které jsem pouzila, patfil overball, ktery jsem vyuzila zejména
pfi posilovani svalii dolnich koncetin, hyzd’'ovych a biiSnich svali. Micky jsem vyuzila
na odstranéni otoku operované dolni koncetiny a na uvolnéni mékkych tkani.
K posilovani hornich koncetin (zejména m. triceps brachii) jsem vyuzila dvou 1,5
litrovych PET lahvi.

Projekt bakalatfské prace byl schvalen etickou komisi pod jednacim cislem
032/2010 viz. ptiloha €. 5 a pacientka podepsala informovany souhlas, ktery je ptilohou
¢. 4.
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3.2 Anamnéza

NO: pacientka ma letité a postupné progredujici bolesti na medialni strané kolenniho
kloubu bilat, vyraznéjsi na pravém kolennim kloubu, které zacaly v roce 1998 po velké
zatézi (sté¢hovani kancelate), 1écba artrdézy probihd od roku 1999 (ortopedické oddéleni
nemocnice Motol), vyrazné bolesti se objevuji pii chizi (po 500 m chlize je nutny
odpocinek), po zatézi a v noci (budi ji ze spani), fezava bolest bez projekce, tlevova
poloha 0, snaha tlumit léky byla neucinna, leden 2009 RTG a artroskopie pravého
kolenniho kloubu (kladensk& nemocnice) — diagnoza: medialni gonartrdza 4. stupné —
indikace k operaci, operace planovand na 13. 1. 2010

RA: matka (+77) — gonartroza bilat., operace ledvin v 39 letech, zemiela po cévni
mozkové piihod€, otec (+69) — infarkt myokardu v 50 letech, zemiel na srde¢ni
onemocnéni, oba rodiCe arteridlni hypertenze, syn astmatik, druhy syn bez zdravotnich
potizi

OA: predchorobi: bézna détskd onemocnéni, hypertenze, porucha gluk6ézové tolerance,
operace 0, zranéni 0, 2004 — CT tomografie patete pro dlouhodobé bolesti oblasti
bederni patefe, diagndza: ischias — naslednd RHB — spinélni cviceni — vyrazné zlepSeni,
nyni bez bolesti

Abusus: nekouii, alkohol ptilezitostné

PA: ucetni, sedi 8 hodin denné¢, ve volném case kompenzace sportem — rekreacné
plavani, jizda na bézkach, jizda na rotopedu, prochdzky — v posledni dobé omezeni
kvli bolestem kolenniho kloubu bilat

SA: bydli v Praze Hostivicich s manZelem, v bytovém domé v pfizemi, 7 schodd,
pomtcky: bryle na ¢teni, po artroskopii 2009 francouzské hole pouzivala minimalné
GA: 2 porody pfirozenou cestou, bez problému, 8 let brala antikoncepci — vysazeni ve
40 letech, zvysené jaterni testy

FA: (po operaci) Perinalon4mg 1 —0—0, Xyzal 1 — 0 — 0, Xarelto 0 — 0 — 1, Paralen 2
—0-2,Cynt1—-0-0, Diazepam, ATB 1 g na sal

AA: pyly, prach, roztoci, pefi, tabak, kocky, kava

PUA: bez obtizi
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3.2.1 Predchozi rehabilitace

2004 bolesti bederni patefe — ischias — spinalni cviceni, cvi¢i kazdé rano, vyrazné

zlepsSeni

3.2.2 Vypis ze zdravotnické dokumentace

pied operaci: bilaterdlné obdobny nalez — kolena vardzni 10 — 15 st., palpacni
bolest medidlnich §térbin, pohyb v S 0 — 110, kolena pfedozadné i dukéné stabilni,
patella neboli, napln 0, RTG obé& kolena v zaté€zi bilat medidlni gonarthrosis 4. st.
prakticky se zanikem vnitinich kloubnich $térbin, lateralni komp. a EP komp. pomérné
v poradku

po operaci: operace 9:15 — 10:26, celkova anestezie, UNI komp. EP dx. kolena
Oxford: FK Medium, vlozeno PE plato o sile 8 mm, retence dobrd, pohyb volny,
stabilita dobra

3.2.3 Indikace k RHB

e kineziologicky rozbor

e LTV individualni kondi¢ni, analytickd v¢. dechové, PIR 1x denné
e LTV individudlni na pfistrojich 2x denné

e LTV individudlni na neurofyziologickém podkladé 1x denné

e nacvik chize

3.2.4 Diferencialni rozvaha

e pred operaci: predpokladdm omezeny rozsah pohybu v kolennim kloubu,
snizenou svalovou silu DKK bilat, silnou bolest kolenniho kloubu pii zatézi,
zménény stereotyp chlize, hypertonus a TrP svalii dolni koncetiny z pietizeni
(adduktory kycelniho kloubu, flexory kycelniho a kolenniho kloubu), zkracené
svaly (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. gastrocnemius,
hamstringy), sniZenou senzomotoriku nohy, blokddu drobnych kloubii nohy,

fibuly a pately, plochou nohu
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e po operaci: jizva, otok PDK, omezeny rozsah pohybu v pravém kolennim
kloubu, snizend svalova sila DKK, snizena citlivost v oblasti operacni rany,
zménény stereotyp chtize, hypertonus a TrP, blokddu drobnych kloubli nohy,
fibuly a pately

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
(1. den hospitalizace, pted operaci, 12.1.2010)

3.3.1 Status presents

hmotnost: 71 kg, vyska: 162 cm, BMI: 27.05
pacientka orientovana, ochotna spolupracovat

mobilni bez pomiicek
3.3.2 VySetteni

3.3.2.1 VySetreni stoje aspekci

zezadu: stabilni stoj, Uzkd baze, prava dolni koncetina stojna, P Achillova §lacha
silngjsi, L lytko zvyraznénd kontura, varozita kolennich kloubt bilat., P subglutealni
ryha niz, protahnuti bederni lordézy do oblasti Th8, prominence paravertebralnich svalt
v oblasti Th patefe bilat, L thoracobrachialni trojihelnik vétsi, medidlni hrany i dolni
uhly lopatek symetrické, ochablé dolni fixatory lopatek (dolni ¢&st m. trapezius,
m.serratus anterior), mirna dx. skoliéza v oblasti Th7 — Th9 bez kompenzace,

prominence trapézovych svall bilat, P ramenni kloub niz, hlava v ose

zboku: podélné€ 1 piicné ploché nohy bilat., bficho prominuje, protahla kiivka bederni

lordézy do oblasti Th8, mirny piedsun hlavy

zeptedu: podéIn€ i pricné ploché nohy bilat., kladivkové prsty, hallux valgus bilat,
varozita kolennich kloubt bilat, podkolenni ryhy symetrické bilat, prominence P
adduktort kycelniho kloubu, pupek tazen doprava, prominence P trapézového svalu, P

ramenni kloub niz, hlava v ose

vySetieni panve: pfedni spiny symetrické, zadni spiny symetrické, cristy symetrickeé,

SIAS vys nez SIPS - anteverze panve (ovéfeno palpaci)
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3.3.2.2 VySetreni pomoci olovnice

zezadu: olovnice prochdazi interglutedlni ryhou, dopada vice k pravé paté
zboku: olovnice prochazi stfedem ramenniho a loketniho kloubu, pfed kycelnim
kloubem a dopada k lateralnimu kotniku

zeptedu: pupek o 1 cm vpravo od olovnice, dopada vice k pravé paté

3.3.2.3 Dychani

ptevazuje horni hrudni typ dychani, mélké, distoproximdlni prabéh dechové viny

3.3.2.4 Dynamické vySetieni stoje

piedklon — oplosténi od Th12 proximalné, velkd prominence paravertebralnich vald
v oblasti Th8 — ThL

zédklon — protazeni bederni lordézy do vysSich segmentli, oplosténi patefe mezi
lopatkami

uklon — doprava lehké zalomeni v oblasti Th12, doleva plynulé rozvijeni patete

3.3.2.5 Distance na pateri

. Schobertv pfiznak: 4,5 cm / norma 4-5 cm

. Stiboriv ptiznak: 7 cm / 7-10 cm

J Cepojeviv piiznak: 3 cm/ 3 cm

J Thomayerav ptiznak: dotyk podlozky dlanémi

J Zkouska lateroflexe: vpravo 24 cm; vlevo 22 cm
o Forestierova fleche: fyziologické

3.3.2.6 VySetreni chiize

chiize bez pomtcek, strnula, nepravidelny rytmus kroku, kratké kroky (PDK kratsi),
»hapadd na PDK®, ploska se neodviji — dopad4d na celé¢ chodidlo, snizend flexe
kolenniho a kyc¢elniho kloubu bilat je nahrazovana zvySenym laterolateralnim posunem

panve, strnuly trup, chybi souhyb HKK bilat, protazeni Th kyf6zy do vyssich segmentt

modifikovana chuze:

e chtize po Spickach: nezvladne
e chiize po patach: zvySena flexe trupu, zvyseny laterolateralni posun panve

e chiize se zavienyma o¢ima: zvladne
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e chiize v podfepu: nezvladne

3.3.2.7 Antropometrické vySetieni DKK

vyska: 162 cm, hmotnost: 71 kg

Funkéni délka DK 81 81
Anatomickd délka DK 72 73
Délka stehna 38 38
Délka bérce 34 34

tab. €. 2 Vstupni kineziologické vySetieni - Antropometrie DKK — délky DKK

Obe)d stehna (10 cm nad hornim 45 46.5
okrajem pately)
Obvod stehna (15 cm nad hornim

. 47 48
okrajem pately)
Obvod kolena 38 38,5
Obvod pfes tuberositas tibiae 35 36
Obvod lytka 37 38
Obvod pfes nart a patu 29 28,5
Obvod ptes hlavice metatarz 21 20,5

tab. ¢. 3 Vstupni kineziologické vySetteni - Antropometrie DKK — obvody DKK

3.3.2.8 Goniometrické vySetieni DKK

zapis byl proveden metodou SFTR, hodnoty jsou zapsany ve stupnich

Kydelni S 10-0-60 S 10—0-70 S 15-0-70 S 10-0-70

Kkloub S(S90)10-0-120 | S(S90)10-0-120 | S(S90) 15-0-125 | S(S90) 10 -0 -120
F 40-0—15 F 40— 0-20 F 45-0-20 F 40— 0-20
R(S0)45-0-45 |R(S0)45-0-45 |R(S0)45-0-45 |R(S0)45-0-45
R(S90) 40-0—|R(S90) 40— 0— | R(S90) 45— 0— | R (S 90) 40— 0 —
40 30 40 40

Kolenni FO0-0-110 FO0-0-110 F0-0-130 F 0-0-130

Kkloub R 15-0-10 R 20-0-10 R 20-0-10 R 20-0-10

Hlezenni S 10— 0—40 S 10— 0-40 S 10— 045 S 10-0-45

kloub F 20-0-30 F 20-0-30 F 20— 040 F 20— 040

tab. €. 4 Vstupni kineziologické vySetieni - Goniometrie DKK




pozn. — kycelni kloub (S 0) — 0° v kolennim kloubu, kycelni kloub (S 90) - 90° F
v kolennim kloubu, rotace kolenniho kloubu byla vySetfena s E kycelniho a F kolenniho
kloubu, k vySetieni jsem pouzila dvouramenny plastovy goniometr

fyziologické rozsahy (dle Jandy): [3]

kycelni kloub: F 120°—135°, E 10° —30°, ABD 30° — 50°, ADD 10° —30°,

VR 30° —45°, ZR 45° - 60°

kolenni kloub: F 125° -160°, E 0° - 10°

hlezenni kloub: DF 10° - 30°, PF 45° - 50°, everze 15° - 30°, inverze 35° - 50°

3.3.2.9 Svalovy test

vySetfeno v modifikovanych polohach na nemocni¢nim lizku (bez terapeutického

lehatka), hodnoceni dle Jandy

Flexe m. iliopsoas (m. psoas major, m. 4 4t
iliacus)
m. gluteus maximus,
Extenze m. biceps femoris (caput longum), 4t 4t
m. semitendinosus,
m. semimembranosus
Extenze s flexi
kolenniho m. gluteus maximus 3+ 3
kloubu
m. gluteus medius,
Kycelni Abdukce m. tensor fasciae latae, 4 4+
kloub m. gluteus minimus
m.adductor magnus,
Addukce m. adductor longgs, 3+ 3+
m. adductor brevis,
m. gracilis, m. pectineus
m. quadratus femoris,
m. piriformis, m. gluteus maximus, m.
Zevni rotace gemelleus superior et inferior, 3 3
m. obturatorius externus et internus, m.
sartorius
Vnitini rotace m. gluteus mipimus, 34 3
m. tensor fasciae latae
m. biceps femoris,
Flexe m. semitendinosus, 3+ 4
Kolenni m. semimembranosus
kloub m. quadriceps femoris (m. rectus
Extenze femoris, m. vastus intermedius, m. 4 4
vastus medialis, m. vastus lateralis)
Hlezenni Plantirni flexe m. triceps surae (m. gastrocnemius, m. 4 4
kloub soleus)
Sup 1nE}ce’ , | m. tibialis anterior 4 3+
s dorzalni flexi
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Suplna’CG , , | m. tibialis posterior 3 3
s plantarni flexi

Plantarni m. peroneus (fibularis) longus et brevis 3 3+
pronace

tab. €. 5 Vstupni kineziologické vySetfeni — VySetfeni svalové sily DKK

hodnoceni: 0 = sval nejevi znamku stahu, 1 = sval se smrsti, ale jeho sila nestaci
k pohybu testované casti, 2 = sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale neni
schopen piekonat gravitaci, 3 = sval vykona pohyb v plném rozsahu proti gravitaci, 4 =
testovany sval provede pohyb v celém rozsahu s piekonanim stiedné velkého vnéjsiho

odporu, 5 = sval je schopen ptekonat pfi plném rozsahu pohybu znacny vnéjsi odpor [4]

svalova sila hornich koncetin bez oslabeni: st. 4+ az 5

3.3.2.10 Vysetieni zkracenych svali DKK

vySetfeno v modifikovanych polohach na nemocni¢nim lizku (bez terapeutického

lehatka), hodnoceni dle Jandy

Triceps surae m.gastrocnemius 0 0
m.soleus 0 0

Flexory kycelniho kloubu | m.iliopsoas 2 1
m.rectus femoris 1 1

M.tensor fasciae latae 2 1

Flexory kolenniho kloubu | m.biceps femoris
m.semitendinosus 2 2
m.semimembranosus

Adduktory kycelniho jednokloubové

kloubu dvoukloubové 1 1

tab. €. 6 Vstupni kineziologické vySetteni - VySetieni zkrdcenych svaltit DKK

hodnoceni: 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni [4]

3.3.2.11 Vysetieni pohybovych stereotypti na DKK(dle Jandy)

Extenze v ky¢elnim kloubu:

PDK - na =zacitku pohybu se souCasné¢ zapojuji m. semitendinosus,

m.semimembranosus, m. gluteus maximus a kontralateralni paravertebralni svaly L
patete, poté se zapojuji zvlast ipsilateralni paravertebralni svaly L patete, pak soucasné
kontralateralni a ipsilateralni paravertebralni svaly Th patefe, pohyb kon¢i souhybem

ramenniho kloubu
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LDK — pohyb je zahdjen soucCasné¢ zapojenim ischiokruralnich a glutedlnich
svalli, poté pokracuji soucasné paravertebrdlni svaly v oblasti bederni patefe bilat a

kon¢i zapojenim paravertebralnich svalti Th patete bilat

Abdukce v ky€elnim kloubu:

na obou dolnich koncetinach je zfetelny flexorovy mechanismus

3.3.2.12 Vysetieni reflexnich zmén (dle Lewita) na DKK

Kize — snizena posunlivost v oblasti m. tensor fasciae latae na PDK a v oblasti
adduktort kycelniho kloubu bilat.

Podkozi — sniZzend posunlivost v oblasti kratkych adduktord kycelniho kloubu
kraniokaudalné i laterolateralné bilat.

Fascie — snizena protazitelnost v oblasti m.quadriceps femoris laterolateralné

bilat., neprotazitelnéd v oblasti adduktorti kycelniho kloubu bilat. (vice na PDK)

Svaly — hypertonus: adduktory bilat, glutealni svalstvo bilat.

3.3.2.13 Vysetieni kloubni ville DKK

metatarzy bez funkénich blokad bez funkénich blokad

os naviculare funkéni blokada funkéni blokada
ventrodorzalné ventrodorzalné

os cuboideum funk¢ni blokéada bez funk¢ni blokady
ventrodorzalné

Chopartiiv kloub funk¢ni blokéada funk¢ni blokéada
ventrodorzalné ventrodorzalné

Lisfranktv kloub funk¢ni blokada bez funk¢ni blokady
ventrodorzalné

talus bez funk¢ni blokady bez funk¢ni blokady

calcaneus funkéni blokada funk¢ni blokada
ventrodorzalné a laterolateraln¢
laterolateraln¢

patella omezena kloubni vile omezena kloubni vile
proximodistaln¢ a proximodistaln¢ a
laterolateralné, pti pohybu laterolateralné
proximodistalnim dochazi
v krajni poloze
k nebolestivému zaskubu nad
patelou

fibula omezena kloubni viile omezena kloubni viile
ventrodorzalné ventrodorzalné

tab. €. 7 Vstupni kineziologické vySetfeni - Vysetieni kloubni viile DKK
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kolenni kloub — ptedozadni

stabilita bpn- op
kolenni kloub — bocéni bpn bon
stabilita - o

tab. ¢. 8 Vstupni kineziologické vySetfeni — vySetfeni stability kolenniho kloubu bilat.

3.3.2.14 Neurologické vySetieni na dolnich koncetinach

drzeni a konfigurace PDK bpn., kiize bpn.

hypertonie pravych adduktorti kycelniho kloubu

svalova sila (viz svalovy test, tab. 4)

aktivni 1 pasivni hybnost bez omezeni (viz goniometrie, tab. 3)

pyramidové Mingazzini negat. negat.
jevy Barré negat. negat.
zénikové fenomén retardace negat. negat.
pyramidové | extencni Babinsky negat. negat.
jevy iritacni Vitkliv sumacni fenomén negat. negat.
flekéni Rossolimo negat. negat.

Zukovskij -Kornilov negat. negat.

tab. ¢. 9 Vstupni kineziologické vySetfeni - VySetfeni patologickych reflexi DKK

(pyramidové jevy zanikové a iritacni)

patelarni L2-14 3 3
medioplantdrni L5-S1 3 3
reflex Achillovy Slachy L5-S1 2 2

tab. ¢. 10 Vstupni kineziologické vySetfeni - VysSetieni monosynaptickych reflexti na

dolnich koncetinach

hodnoceni dle Véleho: 0 = areflexie uplnd, 1 = hyporeflexie, 2 = snizeny reflex, 3 =

normalni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex [13]

bicipitovy C5-C6 3 3
styloradialni C5-C6 3 3
tricipitovy C7 3 3

tab. ¢. 11 Vstupni kineziologické vySetfeni — VySetieni monosynaptickych reflex na

hornich koncetinach

hodnoceni dle Véleho: viz. tab. 9
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Zkous$ka taxe

pata na koleno, na nart — pohyb koordinovany bilat., pfesn€ zacileny, bpn. bilat.

VysSetieni Citi

povrchové: dermatomy L4, LS, S1 — stranové srovnani
taktilni: bpn. bilat

algické, diskriminacni, termické: nevysetieno
hluboké: polohocit: bpn. bilat, pohybocit: bpn. bilat

palestezie: nevySetfeno — ladi¢ka nebyla k dispozici

Vysetieni rovnovahy

Romberg:

Romberg I.: bpn.

Romberg I1.: bpn.

Romberg III.: lehké titubace trupu ventrodorzadlné, zvyraznéni varozity kolenniho

kloubu bilat.

funk¢ni test nohy (dle Véleho): flexory nohy se zapojuji pti lehkém vychyleni trupu
vpred

3.3.3 Zavér vysetteni

Sedesatiletd pacientka pfichazi do nemocnice na planovanou operaci pravého
kolenniho kloubu pro gonarthrézu 4. stupné. M4 silné bolesti v medialni oblasti pravého
kolenniho kloubu, které se nejvice projevuji pfi delSi chizi. Tato bolest je pfi¢inou
vzniku reflexnich zmén, které jsou nasledné opét zdrojem bolesti. U pacientky je
viditelny chybny stereotyp chiize, pii které je snizend flexe v kolennim a kycelnim
kloubu nahrazovéna zvySenym laterolaterdlnim posunem péanve. Pacientka chodi bez
pomucek.

Délka dolnich koncetin je symetrickd. Panev — spiny, cristy symetricke,
postaveni v anteverzi.

Pii vySetieni reflexnich zmén byla zfetelna snizena protazitelnost ktize, podkozi
a fascii kraniokaudaln¢ 1 laterolateralné v oblasti kratkych adduktori kycelniho kloubu
bilat., v nichz byl nalezen také hypertonus. Déle sniZzend posunlivost kiize v oblasti

m.tensor fasciae latae na pravé dolni koncetiné a sniZzend protaZitelnost fascie
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quadriceps femoris laterolateralné na obou koncetinach, vice vSak na levé dolni
koncetiné. V glutedlnich svalech na pravé strané byl nalezen hypertonus.

Pii vySetieni stereotypu abdukce jsem na obou koncetinach objevila flexorovy
mechanismus, u stereotypu extenze v krajni poloze prochazi pohyb az do
kontralateralniho ramenniho kloubu.

Na stupenn 2 byl zkracen pravy m. iliopsoas, pravy m. tensor fasciae latae a
flexory kolenniho kloubu bilat. Na stupent 1 levy m. iliopsoas, m. rectus femoris bilat.,
levy m. tensor fasciae latae a oboustranné dvoukloubové adduktory.

Nalezla jsem oslabeni m. gluteus maximus na stupenn 3+ pravy a 3 levy,
adduktory 3+ bilat, zevni rotatory na 3, vnitini rotatory na 3+, flexory pravého
kolenniho kloubu na 3+ stejn¢ jako levy m. tibialis anterior a levy m. peroneus, na
stupen 3 tibialis anterior bilat a pravy m. peroneus longus a brevis.

Funk¢ni blokady byly v os naviculare bilat., os cuboideum na PDK, Chopartové
kloubu ventrodorzalné bilat., Lisfrankové kloubu na PDK, calcaneus na PDK
laterolateraln¢ i1 ventrodorzalné¢, LDK laterolateralné, fibula ventrodorzalné bilat. U
pately byla nalezena omezend kloubni viile proximodistaln€ i laterolateralné bilat., navic
na PDK byl v krajni poloze ve sméru proximodistalnim objeven nebolestivy zaskub nad
patelou.

Nebyl nalezen zadny vyrazny neurologicky deficit, pouze snizend vybavitelnost

reflexu Achillovy Slachy.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

prevence tromboembolické nemoci

vykaslani narkotik pomoci respiraéni fyzioterapie

polohovani operované DK

zmirnéni bolesti operacni rany

péce o jizvu

uvolnéni zkracenych svalovych skupin

postupné zvySovani rozsahu pohybu v P kolennim kloubu
obnoveni svalové sily PDK, posilovani HKK pro chiizi o berlich
nacvik sedu, stoje, titidobé chlize o berlich a chiize po schodech
instruovat pacientku o rezimovych opatfenich a autoterapii

nacvik sobéstacnosti

3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

postupny nacvik zatézovani operované DK dle pokynti operatéra

zlepsSeni stereotypu chlize

péce o jizvu

zvySeni rozsahu pohybu v P kolennim kloubu

posileni svali nohy — cvi€eni na pfi¢né a podélné ploché nohy

aktivace svall nohy

postupné zvySovani télesné aktivity — zapojeni do nékterych sportovnich aktivit
(plavani, jizda na kole, ,,lehka turistika*)

fyzikalni terapie (cviceni ve vod¢, perlickové koupele)

po propusténi z nemocnice doporucuji dochdzet na ambulantni rehabilitaci,

poptipade komplexni lazefiskou péci
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3.5 Pribéh fyzioterapie

1. den hospitalizace (pfed operaci, 12.1.2010)

Cil dnesni terapeutické jednotky: kineziologicky rozbor
Navrh terapie: 0

Provedeni: 0

Kontrolni vySetteni: 0

Autoterapie: 0

Koédy: 21001

Zavér terapie: pacientka pii vySetieni spolupracovala, nyni se citi unavena

1. terapie - 1. pooperacni den (14.1.2010)

Status presents: pacientka je orientovana, souhlasi s navrZzenou terapii a je

ochotné spolupracovat, citi bolest na medidlni strané a v oblasti jizvy pravého kolenniho

kloubu pfti flektovani PDK, v klidu bez bolesti

Kontrolni vySetfeni: neurologické vysetfeni, goniometrické vysetieni (kycelni a
kolenni kloub)

Zavér vysetfeni: Pti vySetfeni povrchového Citi byla nalezena snizena citlivost

v oblasti operacni rdny, hluboké C¢iti (polohocit, pohybocit) bpn. Pfi vySetfeni
fyziologickych reflexii byla zjisténa pretrvavajici snizena vybavitelnost reflexu
Achillovy Slachy a objevuje se snizeny patelarni reflex. Pasivni rozsah do ABD, ADD a
E v kycelnim kloubu neomezen, flexe v pravém kycelnim kloubu je 60°, pasivni rozsah

v kolennim kloubu do flexe 40°, do extenze 10° ve flekénim postaveni.

Cil dnesni terapeutické jednotky: prevence pooperacnich komplikaci (TEN

prevence), vykaslani narkotik, aktivace svali dolni koncCetiny bilat, podpora
metabolismu v oblasti operacniho pole

Névrh terapie: tromboembolickd prevence, izometrické posilovani, respira¢ni
fyzioterapie

Provedeni: bandazovani DKK, izometrické posilovani (m.quadriceps femoris,
mm.gluteii), respiracni fyzioterapie provedend vleze na zadech (klidové dychdni, nacvik
védomé prohloubeného lokalizovaného dychdni — prodychdni horni a dolni casti

hrudniku, abdominalni dychéani, dechova vilna), nacvik posazovani se na lizku ptes bok,
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vertikalizace, polohovani PDK do extenze v kolennim kloubu podloZzenim paty,
chlazeni P kolenniho kloubu ke zmirnéni bolesti a jako prevence otoku

Autoterapie: izometrické cviceni, cviceni na ,,¢iSténi operaéni rany*

Zaver terapie: Pacientka vyborné spolupracovala. Nema klidové bolesti. Citila
ostrou bolest na medialni oblasti kolenniho kloubu pfi flektovani dolni koncetiny, pii
flexi P kolenniho kloubu pocitovala tah m.rectus femoris.

Snizena citlivost v okoli jizvy. Jizva je 10 cm dlouhad, jeji horni ¢ast je palpacné
bolestiva, krev z operacni rany je odvadéna 1 Redonovym drenem.

Vertikalizace probéhla bez komplikaci. Po cviceni motodlaha: 0 — 40° na 20

minut.

2. terapie - 2. pooperacni den (15.1.2010)

Status presents: pacientka je bez klidovych bolesti, pfetrvava bolest v oblasti

jizvy a medidlniho okraje pately pii flektovani P dolni koncetiny, v noci se pro bolest
nebudi

Kontrolni vySetfeni: goniometrické vySetieni (se zaméfenim na kolenni kloub),

vysetieni citlivosti (v okoli jizvy), vySetfeni svalové sily HKK, vySetfeni joint-play
drobnych kloubli nohy

Zavér vySetreni: Pasivni rozsah kolenniho kloubu F: 45°, E: 10° ve flek¢nim

postaveni. Pfetrvava snizena citlivost v okoli opera¢ni rany, palpacné je jiz nebolestiva.
Z vysetieni svalové sily dolni koncetiny jsem zjistila oslabeni m. triceps brachii
na stupen 3 +.
Pii vySetfeni drobnych kloubii nohy byla zjist€éna blokdda Chopartova,
Lisfrankova kloubu a os naviculare ventrodorzalné a blokdda os calcaneus

ventrodorzalné a laterolateralné.

Cil dnesni terapeutické jednotky: prevence pooperacnich komplikaci, aktivace

svall dolni koncetiny, podpora metabolismu v oblasti opera¢niho pole, zmirnéni otoku,
uvolnéni fascii na dolni koncetin€, protazeni plantarni aponeurozy, uvolnéni blokad
drobnych kloubli nohy, posileni svali horni koncetiny, vertikalizace, chlize

Naévrh terapie: tromboembolickd prevence, izometrické posilovani svali DKK,
respiracni fyzioterapie, mickovani PDK, pasivni protaZeni fascii na dolni koncetiné

bilat, pasivni protaZzeni plantarni aponeurdzy, mobilizace drobnych kloubli nohy,
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analytické posilovani svalli hornich koncetin, vertikalizace, chlize o francouzskych
holich

Provedeni: band4dzovani DKK, izometrické posilovani (m. quadriceps femoris,
mm.gluteii), respiracni fyzioterapie (klidové dychani, nacvik lokalizovaného dychani,
dechové viny, dynamické dychani spojené s pohyby hornich koncetin), mickovani PDK
v oblasti kolenniho kloubu jako prevence otoku PDK, pasivni protazeni klize, podkozi a
fascii na dolni koncetiné bilat dle Lewita, pasivni protazeni plantarni aponeurdzy dle
Lewita, mobilizace a manipulace drobnych kloubli nohy, analytické posilovani svali
hornich koncetin (zejména m. triceps brachii) s PET lahvemi, vertikalizace, nacvik
tfidobé chiize o francouzskych holich, polohovani PDK do extenze, chlazeni pravého
kolenniho kloubu ke zmirnéni bolesti a jako prevence otoku

Autoterapie: izometrické posilovani DKK, cvi¢eni na ,,CiSténi pooperacni rany*,

analytické posilovani HKK

Zavér terapie: Pacientka bez obtiZi, bez klidovych bolesti. Vertikalizace i chiize
probéhly bez obtizi pouze s mirnou bolesti v oblasti operacni rany. Mobilizaci drobnych
kloubt nohy a protazeni plantarni aponeurdzy pacientka hodnoti pozitivné.

Z operacni rany vede stale jeden Redontiv dren. Po cvi¢eni motodlaha: 0 — 50°

na 30 minut.

3. terapie - 5. pooperac¢ni den (18.1.2010)

Status presents: Pacientka se po vikendu citi odpoc¢inutd. Bez klidovych bolesti,

ustup bolesti pifi flektovani PDK, tupd bolest operacni rdny pii extenzi kolenniho
kloubu. Je samostatna, vertikalizaci i chiizi o francouzskych holich zvlada bez asistence.

Kontrolni vySetieni: goniometrické vySetieni (zaméfené na pravy kolenni

kloub), vySetteni citlivosti (v okoli operacni rany), antropometrie PDK

Zavér vysetieni: Pasivni rozsah v kolennim kloubu: F 60°, E 0°, oblast jizvy je

palpacné nebolestiva, snizend citlivost zejména v horni tfetin€ jizvy z medidlni strany,
svalova sila: extenzory kolenniho kloubu = 4, flexory kolenniho kloubu = 3+, obvod

kolenniho kloubu: 41 cm, obvod 10 cm nad patelou 48,5 cm.

Cil dnesni terapeutické jednotky: uvolnéni jizvy, zvysSeni svalové sily na dolnich

koncetinach, zvétSeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu, protazeni kuze,

podkozi a fascii DKK, zmirnéni otoku, senzomotorika nohy, nacvik chtize po schodech
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Navrh terapie: péce o jizvu technikou mékkych tkani, posileni svali DKK na
neurofyziologickém podkladé, PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu, protazeni
ktze, podkozi a fascii na DKK dle Lewita, mickovani PDK v oblasti kolenniho kloubu,
nacvik senzomotoriky nohy, chtize

Provedeni: péce o jizvu (lehka tlakova masaz) pro zabranéni srasti mékkych
tkani, cviceni na neurofyziologickém podkladé na posileni svali DKK s vyuzitim
overballu, PIR na flexory kolenniho kloubu vleZze na bfise 1 vsed¢€, pasivni protazeni
kaze, podkozi a fascii na PDK, mi¢kovani PDK v oblasti jizvy a pately, nacvik malé
nohy vsed¢ i ve stoje, chiize po schodech s francouzskymi holemi

Autoterapie: posilovani svali DKK s vyuzitim overballu, ndcvik malé nohy

Zavér terapie: Pacientka spolupracovala. Pomoci techniky PIR s protaZzenim na
flexory kolenniho kloubu se ndm podafilo snizit svalové napéti v téchto svalech, pasivni
rozsah pohybu P kolenniho kloubu do flexe 70°, extenze = 0°. O vikendu dana

motodlaha: 0 — 60° na 30 min, dnes 0 — 70° na 30 min.

4. terapie - 6. pooperacni den (19.1.2010)
Status presents: bez objektivnich a subjektivnich zmén

Kontrolni vySetieni: goniometrické vySetieni (kolenni kloub), joint-play pately

Zavér vySetieni: F: 70°, E: 0°, horni okraj pately palpacné bolestivy, patella tuha

kraniokaudalné, kaudokranialn€ i laterolateraln€, obvod kolenniho kloubu: 41 cm,

obvod 10 cm nad patelou 48 cm

Cil dnesni terapeutické jednotky: uvolnéni jizvy, zvysSeni svalové sily na dolnich

koncetinach, zvétSeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu, zmirnéni otoku,
protazeni svalii DKK bilat., uvolnéni pately, senzomotorika nohy, chiize po schodech

Névrh terapie: péce o jizvu, posileni svali DKK synteticky s vyuzitim techniky
PNF, rytmicka stabilizace svaliit DKK, PIR dle Lewita na uvolnéni flexori kolenniho
kloubu, mickovani PDK, protazeni flexord kolenniho a kycelniho kloubu,
dvoukloubovych adduktort kycelniho kloubu a m.tensor fasciae latae bilat. technikou
PIR s protaZzenim, mobilizace pately dle Lewita, ndcvik senzomotoriky nohy, chiize po
schodech

Provedeni: péce o jizvu (tlakova masaz, mékké techniky), cviceni na

neurofyziologickém podkladé na relaxaci a posileni svali PDK pomoci techniky PNF
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(relaxace m.semitendinosus a m.semimembranosus technikou kontrakce - relaxace,
posilovani m.rectus femoris technikou pomaly zvrat — vydrz), rytmicka stabilizace svalil
DKK vleze na bfiSe, PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu, mi¢kovéani v oblasti
kolenniho kloubu jako prevence otoku, protazeni svali DKK bilat. technikou PIR s
protazenim (flexory kolenniho a kycelniho kloubu, adduktory kolenniho kloubu,
m.tensor fasciae latae), mobilizace pately kraniokaudalnim, kaudokranidlnim a
laterolateralnim smérem dle Lewita, nacvik senzomotoriky nohy (mala noha, nacvik
rovnovahy pii stoji na levé dolni konceting), chlize po schodech s francouzskymi holemi

Autoterapie: posilovani svali DKK s vyuzitim overballu, nacvik malé nohy,

nacvik rovnovahy pii stoji na levé dolni konceting

Zavér terapie: Pacientka je samostatnd, pfipravena k odchodu domil

z nemocnice, chiizi po schodech o francouzskych holich zvlada bez problému s mirnou
bolesti P kolenniho kloubu pfi doslapu na PDK. Diky technice PIR s protazenim na
flexory kolenniho kloubu se uvolnil rozsah do flexe P kolenniho kloubu na 80°.
Podafilo se uvolnit tuhou patelu kaudokranidlnim a kraniokaudalnim smérem, zlstava
blokada smérem laterolateralnim. Pacientka velmi pozitivné reagovala na terapii PIR

s protazenim na svaly dolnich koncetin.

5. terapie - 9. pooperacni den (22.1.2010)
Status presents: pacientka je po vyndani stehil bez obtizi a bez klidovych bolesti,

pretrvava lehka bolest pravého kolenniho kloubu pfi doSlapu na PDK

Kontrolni vySetfeni: goniometrické vysetieni (kolenni kloub), joint-play kloubii

nohy a pately, antropometrie (otok), vySetfeni chiize

Zaveér vysetteni: F: 80°, E: 0°, blokdda v oblasti Chopartova a Lisfrankova

kloubu ventraln€ i1 dorzaln¢, blokada pately laterolateralnim smérem, obvod kolenniho
kloubu: 40 cm, obvod 10 cm nad patelou: 47 cm, pfi vySetfeni chlize jsem si vS§imla
zvySeného napéti horni ¢asti trapézového svalu bilat. (vice vpravo), pii vySetfeni palpaci
byly zjistény cetné TrP v tomto svalu, pacientka se pti chizi snazi flektovat kolenni i
kycelni klouby, proto se zmensil laterolateralni posun panve. Pii vySetieni stoje aspekci
jsem objevila prominujici m. trapezius bilat., palpaci jsem si ovéfila, ze tento sval byl

hypertonicky.
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Cil dnesni terapeutické jednotky: uvolnéni jizvy, zvétSeni rozsahu v pravém

kolennim kloubu, zmirnéni otoku, protazeni plantdrni aponeurdzy, uvolnéni blokady
Chopartova a Lisfrankova kloubu, uvolnéni pately, zlepSeni senzomotoriky nohy,
posileni svalti nohy, chtize po schodech, uvolnéni m. trapezius bilat

Navrh terapie: péce o jizvu, PIR s protazenim na flexory a extenzory kolenniho
kloubu, mickovani PDK, protazeni plantdrni aponeurézy dle Lewita, mobilizace
Chopartova a Lisfrankova kloubu, mobilizace pately dle Lewita, uvolnéni a nacvik
senzomotoriky plosky, cviceni na posileni svalii nohy, protazeni svalii palce PDK,
chiize po schodech, uvolnéni m. trapezius bilat. mékkymi technikami a technikou PIR
dle Lewita

Provedeni: péce o jizvu (tlakovd masaz, mékké techniky), PIR s protazenim na
flexory a extenzory kolenniho kloubu, mickovani PDK v oblasti kolenniho kloubu a
pravého stehna pro snizeni otoku, protazeni plantarni aponeurozy dle Lewita,
mobilizace Chopartova a Lisfrankova kloubu ventraln¢ i dorzaln€, mobilizace pately dle
Lewita laterolateralnim smérem, uvolnéni a nécvik senzomotoriky plosky (,,jezci, mala
noha (vsed¢, ve stoje), korigovany stoj, nacvik rovnovahy pfi stoji na levé DK), cviceni
na posilovani svall plosky, protazeni m. abductor hallucis technikou PIR s protazenim,
korekce chlize po schodech, uvolnéni m. trapezius bilat. mékkymi technikami
(mic¢kovani) a technikou PIR dle Lewita

Autoterapie: posilovani svali DKK s vyuzitim overballu, nacvik malé nohy

vsede¢ i ve stoje, posilovani svalll plosky nohy, pasivni protahovani m

Zavér terapie: Pasivni rozsah do flexe kolenniho kloubu se po terapii PIR
s protazenim zvétSil na 90°, od minulé terapie sniZzeni otoku dolni koncetiny (o 1 cm),
protazeni plantarni aponeur6zy a mobilizaci drobnych kloubli nohy pacientka hodnoti
pozitivné, doSlo k uvolnéni blokddy v Chopartové 1 Lisfrankové kloubu, doSlo k
odstranéni blokady pately, chiizi po schodech zvlad4d bez obtizi. Po terapii PIR na

trapézové svaly doslo k uvolnéni téchto svali a odstranéni hypertonu.

6. terapie - 13. pooperacni den (26.1.2010)

Status presents: pacientka bez obtizi, bez bolesti, cvieni z minulé terapie zvlada
velmi dobie

Kontrolni vySetfeni: goniometrické vySetfeni, vysetfeni posunlivosti kize,

podkozi a fascii na DKK, antropometrie PDK (otok)
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Zéavér vysSetieni: F: 85°, E: 0°, snizena protazitelnost fascie a TrP v oblasti
adduktort kycelniho kloubu, obvod kolenniho kloubu: 40 cm, obvod 10 cm nad

patelou: 47 cm

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: protazeni jizvy, zvétSeni rozsahu pohybu

v pravém kolennim kloubu, protazeni fascii na DKK, relaxace hypertonickych
adduktort kycelniho kloubu, sniZzeni otoku PDK, néacvik senzomotoriky nohy, korekce
chiize o francouzskych holich

Névrh terapie: péce o jizvu, PIR s protazenim na flexory a extenzory kolenniho
kloubu, protazeni fascii na PDK dle Lewita, PIR dle Lewita na adduktory kycelniho
kloubu, mickovéni na snizeni otoku PDK, nacvik senzomotoriky nohy, korekce chlize o
francouzskych holich

Provedeni: péce o jizvu (tlakova masaz, mekké techniky), PIR s protazenim na
flexory a extenzory kolenniho kloubu, PIR dle Lewita na adduktory kycelniho kloubu,
protazeni fascii na PDK dle Lewita (zaméfené na oblast hypertonickych adduktortt),
mickovani na snizeni otoku v oblasti kolenniho kloubu na PDK, nacvik senzomotoriky
nohy, korekce chtize o francouzskych holich

Autoterapie: miCkovani PDK, polohovani ke sniZzeni otoku, posilovani svali

DKK s vyuzitim overballu, ndcvik malé nohy vsed¢ i ve stoje, posilovani svalii nohy

Zaveér terapie: Terapie probéhla podle planu, po terapii F: 90°, E: 0°, doslo
k uvolnéni hypertonickych adduktort kycelniho kloubu, pacientka byla poucena o
spravném stereotypu chlize (zvétSeni flexe kycelnich a kolennich kloubii, postupné

odvijeni nohy od podlozky)

7. terapie - 15. pooperacni den (28.1.2010)

Status presents: bez objektivnich a subjektivnich zmén, po vyndani stehd

z operacni rany

Kontrolni vySetieni: goniometrické vySetfeni, antropometrie PDK

Zaver vySetieni: F: 90°, E: 0°, obvod kolenniho kloubu 40 ¢m, obvod 10 ¢cm nad

patelou: 46,5 cm

37



Cil dnesni terapeutické jednotky: zvétSeni rozsahu pohybu v pravém kolennim
kloubu, protazeni fascii na DKK, relaxace hypertonickych adduktort kyc¢elniho kloubu,
snizeni otoku PDK, nacvik dvoudobé chiize

Névrh terapie: PIR s protazenim na flexory a extenzory kolenniho kloubu,
protazeni fascii na PDK dle Lewita, PIR dle Lewita na adduktory kycelniho kloubu,
mickovani na snizeni otoku PDK, nacvik dvoudobé chiize

Provedeni: PIR s protazenim na flexory a extenzory kolenniho kloubu, PIR dle
Lewita na adduktory kycelniho kloubu, protazeni fascii na PDK dle Lewita (zamétené
na oblast hypertonickych adduktorti), mickovani na snizeni otoku v oblasti kolenniho
kloubu na PDK, nacvik dvoudobé chiize s ¢astecnym odlehenim DKK bilat. (P hole +
LDK (soucasn¢), L hole + PDK (soucasn¢))

Autoterapie: mickovani PDK, polohovani ke snizeni otoku, posilovani svalt

DKK s vyuzitim overballu, nacvik malé nohy vsed¢ i ve stoje, posilovani svalii nohy
Zaveér terapie: po terapii PIR s protazenim na flexory a extenzory pravého

kolenniho kloubu byla F: 95°, E: 0°, doslo k uvolnéni adduktorii kycelniho kloubu,

pacientka vyborn¢ zvlada dvoudobou chiizi a hodnoti ji velmi pozitivné
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
(proveden 3.2.2010)

3.6.1 Status presents

hmotnost: 69 kg, vyska: 162 cm, BMI: 26.29
pacientka je ochotna spolupracovat
mobilni s francouzskymi holemi

subjektivni zlepSeni stavu — snizeni bolesti pravého kolenniho kloubu
3.6.2 VySetteni

3.6.2.1 VySetreni stoje aspekci
zezadu: stabilni stoj, fyziologickd baze, zatéz vice na levé DK, P Achillova Slacha

silngjsi, L lytko silngjsi, varozita levého kolenniho kloubu, P subglutealni ryha niz,
protahnuti bederni lordézy do oblasti Th8, prominence paravertebralnich svali v oblasti
Th patefe bilat, L thoracobrachialni trojuhelnik vétsi, medidlni hrany i1 dolni uhly
lopatek symetrické, mirnd dx. skoliéoza voblasti Th7 — Th9 bez kompenzace,

prominence trapézovych svall bilat, P ramenni kloub niz, hlava v ose

zboku: pti¢n€ ploché nohy bilat, bficho prominuje, protdhla kiivka bederni lordézy do

oblasti Th8, mirny pfedsun hlavy
zepiedu: pricné ploché nohy bilat, kladivkové prsty, hallux valgus bilat, varozita levého
kolenniho kloubu, prava podkolenni ryhy vys, pupek tazen doprava, prominence P

trapézového svalu, P ramenni kloub niz, hlava v ose

vySetfeni panve: pfedni i zadni spiny symetrické, cristy symetrické, anteverze panve

(oveteno palpaci)

3.6.2.2 VySetieni pomoci olovnice

zezadu: olovnice prochazi interglutedlni ryhou, dopada do sttedu mezi paty
zboku: olovnice prochazi stiedem ramenniho a loketniho kloubu, pied kycelnim
kloubem a dopada k lateralnimu kotniku

zeptedu: pupek o 1 cm vpravo od olovnice

39



3.6.2.3 Dychani
prevazuje horni hrudni typ dychani, povrchové, mélké, distoproximalni prubeh dechové

viny

3.6.2.4 Dynamické vySetieni stoje

piedklon — oplosténi od Th12 proximalné, prominence paravertebralnich vali v oblasti
Th8 — ThL
zaklon — protazeni bederni lord6zy do vysSich segmenti

uklon — doprava lehké zalomeni v oblasti Th12, doleva plynulé rozvijeni patete

3.6.2.5 Distance na pateri

méfeni distanci na patefi nebylo provedeno z diivodu nerovnomérného rozlozeni zatéze

na dolnich koncéetiniach

3.6.2.6 VySetreni chiize

dvoudoba chiize s castecnym odleh¢enim obou dolnich koncetin s francouzskymi
holemi, nepravidelny rytmus kroku, posledni kontakt s podlozkou hlavicky metatarzi —
neodrazi se od prstl, pacientka se ,,snazi“ flektovat kycelni a kolenni klouby, proto
nedochazi k pfiliSnému laterolateralnimu posunu péanve, strnuly trup, protazeni Th

kyfozy do vyssich segmenti

modifikovana chiize: nevySetfeno z diivodu chiize s francouzskymi holemi

3.6.2.7 Antropometrické vySetieni DKK

vyska: 162 cm, hmotnost: 69 kg

Funk¢ni délka DK 81 81
Anatomicka délka DK 72 73
Délka stehna 38 38
Délka bérce 34 34

tab. €. 12 Vystupni kineziologicky rozbor - Antropometrické vysetteni DKK — délka
DKK (cm)

Obvod stehna (10 cm nad 48 47
hornim okrajem pately)
Obvod stehna (15 cm nad 49,5 48
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hornim okrajem pately)

Obvod kolena 39 38,5
Obvod ptes tuberositas tibiae 36 36
Obvod lytka 37 38
Obvod pfes nart a patu 29 28,5
Obvod pres hlavice 71 20,5
metatarzu

tab. €. 13 Vystupni kineziologicky rozbor - Antropometrické vysetieni DKK — obvody
DKK (cm)

3.6.2.8 Goniometrické vysSetieni DKK

méteni metodou SFTR, hodnoty jsou ve stupnich

Kydelni S 10-0-70 S 10-0-70 S 15-0-70 S 10-0-70
kloub (120) (120) (125) (120)
F 40-0- 15 F 40020 F 45-0-15 F 40— 0-20
R(S0)45-0— |R(S0)45-0—- |R(S0)45-0— |R(S0)45-0—
45 45 45 45
R(S90) 35-0— | R(S90) 40-0— |R(S90) 40—-0— | R(S90) 40— 0—
35 30 40 40
Kolenni F 0-0-100 FO-0-110 FO_0-120 FO_0-120
kloub R 15-0-10 R 20-0-10 R 20-0-10 R 20-0-10
Hlezenni | S 20— 0-40 S 20— 040 S 20045 S 20045
kloub F 20-0-30 F 20-0-30 F 20— 0-40 F 20-0-40

tab. €. 14 Vystupni kineziologicky rozbor - Goniometrické vysetfeni DKK
pozn. — kycelni kloub (S 0) — 0° v kolennim kloubu, kycelni kloub (S 90) - 90° F

v kolennim kloubu, rotace kolenniho kloubu byla vySetiena s E kycelniho a F kolenniho

kloubu

fyziologické rozsahy dle Jandy: [3]

kycelni kloub: F 120°—135°, E 10°—-30°, ABD 30° - 50°, ADD 10° —30°,
VR 30° —45°, ZR 45° - 60°
kolenni kloub: F 125°-160°, E 0° - 10°
hlezenni kloub: DF 10° - 30°, PF 45° - 50°, everze 15° - 30°, inverze 35° - 50°

3.6.2.9 Svalovy test DKK
vySetfeno v modifikacnich polohach na lazku (bez terapeutického lehatka), hodnoceni

dle Jandy

Kycelni
kloub

Flexe

m. iliopsoas (m. psoas major, m.

iliacus)

4+
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Kycelni
kloub .
m. gluteus maximus,
Extenze m. biceps femoris (caput longum), 4t 4t
m. semitendinosus,
m. semimembranosus
Extenze s flexi
kolenniho m. gluteus maximus 4 4
kloubu
m. gluteus medius,
Abdukce m. tensor fasciae latae, 4 4+
m. gluteus minimus
m.adductor magnus,
Addukee m. adductor longps, 3+ 3+
m. adductor brevis,
m. gracilis, m. pectineus
m. quadratus femoris,
m. piriformis, m. gluteus maximus, m.
Zevni rotace gemelleus superior et inferior, 3+ 3
m. obturatorius externus et internus, m.
sartorius
Vnitin{ rotace m. gluteus miI_limus, 34 3
m. tensor fasciae latae
m. biceps femoris,
Flexe m. semitendinosus, 4 4
Kolenni m. semimembranosus
kloub m. quadriceps femoris (m. rectus
Extenze femoris, m. vastus intermedius, m. 4 4
vastus medialis, m. vastus lateralis)
Plantarni flexe | ™ triceps surae (m. gastrocnemius, m. 4 4
soleus)
Suplna}ce’ , | m. tibialis anterior 4 3+
Hlezenni s dorzalni flexi
kloub Suplnaf:e , , | m. tibialis posterior 3 3
s plantarni flexi
Plantarni m. peroneus (fibularis) longus et brevis 3 3+
pronace

tab. ¢. 15 Vystupni kineziologicky rozbor - Vysetieni svalové sily DKK

hodnoceni: 0 = sval nejevi zndmku stahu, 1 = sval se smrsti, ale jeho sila nestaci
k pohybu testované Casti, 2 = sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale neni
schopen piekonat gravitaci, 3 = sval vykona pohyb v plném rozsahu proti gravitaci, 4 =
testovany sval provede pohyb v celém rozsahu s pirekondnim stfedné velkého vnéjsiho

odporu, 5 = sval je schopen piekonat pii plném rozsahu pohybu znacny vnéjsi odpor [4]

e svalova sila HKK bez oslabeni, st. 4+ -5
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3.6.2.10 Vysetieni zkracenych svali DKK
vysetieno v modifikacnich polohach na lizku (bez terapeutického lehatka), hodnoceni

dle Jandy

Triceps surae m.gastrocnemius 0 0

m.soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu m.iliopsoas 1 1

m.rectus femoris 0 0
M.tensor fasciae latae 1 1
Flexory kolenniho kloubu m.biceps femoris

m.semitendinosus

m.semimembranosus | )
Adduktory kyc¢elniho kloubu | jednokloubové 0

dvoukloubové 1 1

tab. €. 16 Vystupni kineziologicky rozbor - VySetfeni zkracenych svalit DKK

hodnoceni: 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni [4]

3.6.2.11 Vysetieni pohybovych stereotypii (dle Jandy)

Extenze v kyCéelnim kloubu:

PDK - na zafatku pohybu se soucasné¢ =zapojuji m.semitendinosus,
m.semimembranosus, m. gluteus maximus a kontralateralni paravertebralni svaly L
patete, poté se zapojuji zvlast ipsilaterdlni paravertebralni svaly L patete, pak soucasné
kontralateralni a ipsilateralni paravertebralni svaly Th patefe

LDK — pohyb je zahdjen soucasné zapojenim ischiokruralnich a glutedlnich
svall,, poté pokracuji soucasn¢ paravertebralni svaly v oblasti bederni patetfe bilat a

kon¢i zapojenim paravertebralnich svalti Th patete bilat

Abdukce v kyéelnim kloubu:

na obou dolnich konéetinach doslo ke snizeni flexorového mechanismu

3.6.2.12 Vysetieni reflexnich zmén (dle Lewita) na DKK

KulzZe — stranové srovnani v dermatomech L4, L5, S1

Podkozi — sniZzend posunlivost v oblasti adduktorti ky¢elniho kloubu bilat.

Fascie — sniZzend protazitelnost v oblasti m.quadriceps femoris bilat.,, sniZzena
protazitelnost v oblasti adduktorti kycelniho kloubu bilat.

Svaly — hypertonus: adduktory bilat
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3.6.2.12.1 Vysetfeni jizvy

nebolestiva, snizend protazitelnost ve sméru laterolateralnim, snizena citlivost horni

¢asti jizvy na medidlni stran¢

3.6.2.13 Vysetieni kloubni viille DKK

metatarzy bez funk¢énich blokad bez funk¢énich blokad
os naviculare bez funk¢ni blokady bez funk¢ni blokady
os cuboideum funk¢ni blo}<ac}a bez funkéni blokédy
ventrodorzalné
Chopartiiv kloub funk¢ni blorkacvia bez funkéni blokady
ventrodorzalné
Lisfrankiiv kloub bez funk¢ni blokady bez funk¢ni blokady
talus bez funk¢ni blokady bez funk¢ni blokady
calcaneus bez funk¢ni blokady bez funk¢ni blokady
patella . - omezena kloubni viile
omezena kloubni viile . ot
1 x proximodistalné a
laterolateralné o x
laterolateraln¢
fibula bez funkéni blokady omezena kl,oulv)m vile
ventrodorzalné

tab. €. 17 Vystupni kineziologické vySetteni - VySetfeni kloubni viile DKK

kolenni kloub — ptedozadni

stabilita bpn- op
kolenni kloub — boéni bon bon
stabilita - o

tab. ¢. 18 Vystupni kineziologické vySetfeni — vySetfeni stability kolenniho kloubu

bilat.

3.6.2.14 Neurologické vySetieni na dolnich koncetinach

drzeni a konfigurace PDK bpn., kiize bpn.

hypertonie pravych adduktori kycelniho kloubu

svalova sila (viz svalovy test, tab. 12)

aktivni i pasivni hybnost bez omezeni (viz goniometrie, tab.11)

pyramidové Mingazzini negat. negat.
jevy zanikové Barré negat. negat.
fenomén retardace negat. negat.

pyramidové extencéni Babinsky negat. negat.
jevy iritaéni Vitkliv sumacni fenomén negat. negat.
flekéni Rossolimo negat. negat.

Zukovskij -Kornilov negat. negat.
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tab. €. 19 Vystupni kineziologické vySetfeni - VySetieni patologickych reflexti na DKK

(pyramidové jevy zanikové a iritacni)

patelarni L2-14 2 3
medioplantdrni L5-S2 3 3
reflex Achillovy Slachy L5-S2 2 2

tab. €. 20 Vystupni kineziologické vySetfeni - VySetfeni monosynaptickych reflexti

hodnoceni dle Véleho: 0 = areflexie uplna, 1 = hyporeflexie, 2 = snizeny reflex, 3 =

normalni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex [13]

bicipitovy C5-C6 3 3
styloradialni C5-C6 3 3
tricipitovy C7 3 3

tab. ¢. 21 Vystupni kineziologické vySetfeni — VySetfeni monosynaptickych reflexii na
hornich koncetinach

hodnoceni dle Véleho: viz. tab. 19

Zkouska taxe
pata na koleno, na nart — LDK pohyb koordinovany, pfesné¢ zacileny, PDK pomalejsi

pohyb, zacileny, bpn. bilat.

Vysetieni Citi

povrchové — dermatomy L4, L5, S1 — stranové srovnani bilat
taktilni: bpn. bilat

algické, diskriminacni, termické: nevysetieno

hluboké: polohocit: bpn. bilat, pohybocit: bpn. bilat

palestezie: nevySetfeno — ladi¢ka nebyla k dispozici

Vysetieni rovnovahy

Romberg:
Romberg I.: bpn.

Romberg I1.: 1ehké titubace trupu ventrodorzalné
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Romberg Ill.: lehké titubace trupu ventrodorzalné, zvysSené zapojeni m. quadriceps

femoris

funkéni test nohy (dle Véleho): flexory nohy se zapojuji pii lehkém vychyleni trupu
vpred

3.6.3 Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka je 22. den po operaci unikondylarni nahrady pravého kolenniho
kloubu. Z vySetfeni stoje je viditelnd oplostéla pficna klenba obou dolnich koncetin,
bilateraln¢ hallux valgus a varozita levého kolenniho kloubu. Zatéz je vice na levé
dolni konceting. Je viditelny mirny otok pravého kolenniho kloubu.

Jizva po operacnim zékroku na pravém kolennim kloubu je asi 10 cm dlouha,
klidna, zhojend, palpacné nebolestivd a dobfe posunlivd, pouze pietrvava snizena
citlivost v horni tfetin¢ jizvy z medidlni strany. V prabéhu terapie doslo ke zmirnéni
otoku v okoli kolenniho kloubu a zvétSeni rozsahu kolenniho kloubu do 100° flexe.
Dosahly jsme plné extenze v pravém kolennim kloubu.

Doslo ke zlepSeni stereotypu chlize o dvou francouzskych holich, pacientka vice
flektuje kolenni a kycelni klouby a odviji nohu od podlozky, a tim se snizil
laterolateralni posun panve.

Pii vySetfeni pohybovych stereotypi do abdukce pietrvava flexorovy
mechanismus, do extenze jiz nedochazi k zapojeni ramenniho kloubu na konci pohybu.

Zkracené svaly na stupen 1 jsou m. iliopsoas bilat., m. tensor fasciae latae bilat,
dvoukloubové adduktory kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu na PDK, na
LDK jsou zlstavaji zkracené na stupeit 2. DosSlo k posileni svalii dolnich koncetin,
zejména extenzorl kycelniho kloubu bilat. a flexort kolenniho kloubu vpravo.

Prava fibula je bez funk¢ni blokady, stejné¢ jako obé os naviculare. U pately
pretrvava blokada proximodistalné.

U reflexnich zmén pretrvava snizena protazitelnost meékkych tkani v oblasti
adduktort kycelniho kloubu.

Neurologické vySetfeni je téméf shodné se vstupnim vySetfenim. Nastala zména

snizeni patelarniho reflexu na pravé dolni konceting.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka je po skonceni terapie plné¢ samostatnd a sobéstacna. Chodi o
francouzskych holich dvoudobou chiizi a ¢astecnym odlehéenim obou dolnich koncetin.

V prubéhu terapie doslo k Gpravé stereotypu chiize — nyni se pacientka snazi
vice flektovat kycelni a kolenni klouby, na panvi jiz neni vidét zvySeny laterolateralni
posun. Je viditelné zlepseni v odvijeni plosky od podlozky, a diky cviceni na plochou
nohu se posilily svaly nohy a zvétsil se oblouk podélné klenby nohy.

Pretrvava varozita levého kolenniho kloubu, pravy je po operaci ve stfednim
postaveni.

Na pravé dolni koncetiné pretrvava otok — obvod P stehna je zvétSeny o 3 cm a
obvod ptes kolenni kloub o 1 cm. Pacientka je vSak poucena o antiedematickém
polohovéni dolni koncetiny a o mi¢kovani smérem kranialnim.

Aktivni rozsah pohybu pravého kolenniho kloubu do flexe je 100°, coz je pouze
o 10° mén¢ nez pred operaci, do extenze jsme dosahly plné extenze. Pasivni rozsah je
do flexe 120°, to je o 10° méné nez ptfed operaci, ale v porovnani s levou dolni
koncetinou je rozsah do flexe symetricky. Rotace kolennich kloubli nejsou omezeny a
jsou shodné s hodnotami pted operaci.

Podafilo se protahnout zkracené svaly pomoci techniky PIR s protazenim, a to
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae i pravé flexory kolenniho kloubu.
Na fascii v oblasti adduktorti ky€elniho kloubu, kterd byla pted terapii neprotazitelna,
bilateralné ptetrvava snizena protazitelnost. Doslo k posileni svalii dolnich koncetin,
zejména flexort kolenniho kloubu, extenzorti a zevnich rotator kycelniho kloubu.

Patela byla ptfed kazdou terapii blokovéna proximodistaln¢ a laterolateralné, po
terapii se tyto blokdda uvolnily. Pfed operaci dochdzelo pfi proximodistalnim pohybu
v krajni poloze k nebolestivému zaskubu nad patelou, po operaci se zaSkub
nevyskytoval.

Povedlo se odblokovat hlavicku fibuly.

Vystupni neurologické vysetieni bylo takika shodné se vstupnim, pouze u
patelarniho reflexu doslo k hyporeflexii, coz pfisuzuji poSkozeni mekkych tkani
v pribé¢hu operace, a troufam si tvrdit, Ze po Gplném zhojeni mékkych tkani dojde

k upraveni vybavitelnosti tohoto reflexu.
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4 ZAVER

Diky zpracovavani bakalaiské prace jsem se seznamila s problematikou artréz
kolennich kloubt a jejich mozného konzervativni a operacniho feseni.

Béhem  bakalarsk¢ praxe jsem si  ovéfila znalost jednotlivych
fyzioterapeutickych technik a jejich vyuziti v praxi. Sledovala jsem zmény pacientCina
zdravotniho stavu a podle toho navrhovala nasledujici terapie. Pacientka byla velmi

Sikovna a ochotnd spolupracovat a jsem rada, zZe jsem mohla pracovat prave s ni.

5 PROGNOZA

Pacientka je schopna chiize o francouzskych holich a postupné zvySuje zatéz
operované dolni koncetiny. Doporucuji ji navstévovat ambulantné rehabilitaci a zaridit
si lazenisky pobyt. Planuje jit na operaci druhého kolenniho kloubu pro artrézu 4.
stupné, coz bych ji doporucila zejména pro zlepseni stereotypu chlize a zmirnéni bolesti,

které ji omezuji v pohybu.
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7 PRILOHY

Priloha €. 1 Seznam pouzitych zkratek

a.
AA
ABD
ADD
bilat.
BMI
bpn.
cm

CT

(@

DK
dx.

FA

GA
HK
kap.

LDK
lig.
LTV
m

m.
mg
n.

napf.

arteria

anamnéza alergii

abdukce

addukce

bilateralni

body mass index

bez patologickych nalezi
centimetr

computer tomography

Cislo

dolni koncetina (mnozné ¢islo: DKK)
dexter

extenze

flexe

farmakologick4 anamnéza

gram

gynekologicka anamnéza

horni koncetina (mnozné ¢islo: HKK)
kapitola

levy

lumbalni

levé dolni koncetina

ligamentum (mnozné ¢islo: ligg.)
1écebna télesna vychova

metr

musculus (mnozné ¢islo: mm.)
miligram

nervus

naptiklad

negat. negativni
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NO  nyn¢j$i onemocnéni

OA  osobni anamnéza

P pravy

PA  pracovni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PIR  postizometricka relaxace

PNF postizometrickd neuromuskularni facilitace
PUA proktologickd a urologickd anamnéza

r. ramus (mnozné ¢islo: rr.)

RTG rentgen

SA  socidlni anamnéza

SFTR S: sagitalni, F: frontdlni, T: transversalni, R: rotace
SIAS spina iliaca anterior superior

SIPS spina iliaca posterior superior

st. stupen

tab.  tabulka

TEN tromboembolickd nemoc

Th hrudni

TrP  trigger point

zena

N«<

Priloha €. 2 Seznam obrazkua

€<

obr. €. 1 Schéma osteoartrotického kolenniho kloubu [10]

. 2 Unikondylarni ndhrada [21]

<

obr.
obr. €. 3 Schéma implantovanych soucésti nahrady [21]

obr. ¢&. 4 Rtg obraz artrotické destrukce pravého kolena se zuzenim §térbiny, varozitou,
osteofyty, levé koleno pouze s minimalnimi zménami [9]

obr. ¢. 5 Pooperacni rentgenovy snimek femoralni a tibidlni resekce a vyuziti
polyetylenové tibidlni komponenty [8]

obr. ¢. 6 Jizva 1. den po operaci (14.1.2010)

obr. €. 7 Jizva po vyndani steht (28.1.2010)

obr. ¢. 8 Jizva (3.2.2010)
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Obrazky (popis viz. str. 51)

obr. ¢. 4 obr. ¢. 5

obr. ¢. 6 obr. é. 7

obr. ¢. 8
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Priloha €. 3 Seznam tabulek

tab. ¢. 1 Preatrotické stavy vedouci ke vzniku sekundéarni artrézy [5]

tab. €. 2 Vstupni kineziologicky rozbor — Antropometrie DKK (délky)

tab. ¢. 3 Vstupni kineziologicky rozbor — Antropometrie DKK  (obvody)

tab. ¢. 4 Vstupni kineziologicky rozbor — Goniometrie DKK

tab. ¢. 5 Vstupni kineziologicky rozbor — Vysetfeni svalové sily DKK

tab. ¢. 6 Vstupni kineziologicky rozbor — Vysetieni zkracenych svaltt DKK

tab. €. 7 Vstupni kineziologicky rozbor — Vysetieni kloubni ville DKK

tab. ¢. 8 Vstupni kineziologicky rozbor — VySetieni stability kolennich kloubt

tab. ¢. 9 Vstupni kineziologicky rozbor — Vysetieni patologickych reflexti na DKK
tab. ¢. 10 Vstupni kineziologicky rozbor — VySetfeni monosynaptickych reflext DKK
tab. €. 11 Vstupni kineziologicky rozbor — VySetfeni monosynaptickych reflexit HKK
tab. ¢. 12 Vystupni kineziologicky rozbor — Antropometrie DKK (délky)

tab. ¢. 13 Vystupni kineziologicky rozbor — Antropometrie DKK (obvody)

tab. ¢. 14 Vystupni kineziologicky rozbor — Goniometrie DKK

tab. €. 15 Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni svalové sily DKK

tab. ¢. 16 Vystupni kineziologicky rozbor — VySetfeni zkracenych svali DKK

tab. ¢. 17 Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetfeni kloubni viile DKK

tab. ¢. 18 Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni stability kolennich kloubt

tab. €. 19 Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni patologickych reflexi na DKK
tab. €. 20 Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni monosynaptickych reflext DKK
tab. ¢. 21 Vystupni kineziologicky rozbor — Vysetieni monosynaptickych reflexit HKK

53



Piiloha ¢. 4 Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetieni
a nésledné terapii. Déale Vas zddam o souhlas k nahliZzeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a

s uvetejnénim vysledk terapie v ramci bakalafské prace na FTVS UK. Osobni data v této
studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vySetieni a
nasledné terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné¢ vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mé¢la jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné souhlasim

s provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahliZenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uverejnénim
vysledkt terapie v rdmci studie.

Datum: 13. 1. 2010

Osoba, ktera provedla pouceni: Jana Sekerkova
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Piiloha ¢. 5 Vyjadreni etické komise
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