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ABSTRAKT

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou stp. implantaci totalni

endoprotézy pravého kolenniho kloubu

Shrnuti: Tato priace se zaméfuje na zpracovani kazuistiky pacientky s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu. Je délena do dvou ¢asti. Obecna Cast zahrnuje zakladni
poznatky o kolennim kloubu, totdlni endoprotéze, gonartréze a popisuje
fyzioterapeutické postupy v poopera¢nim obdobi. Specidlni ¢ast, hlavni ¢ast bakalaiské
prace, tvofi prubéh terapie pacientky po operaci totalni endoprotézy pravého kolenniho

kloubu a zhodnoceni jejiho efektu.

Kli¢ova slova: totalni endoprotéza, kolenni kloub, osteoartrdza, gonartréza, kazuistika,

fyzioterapie



ABSTRACT

Title: Case study of the physiotherapy treatment of a patient with the diagnosis the state

after the implantation of total knee replacement on the right side

Summary: This work focuses on the case study of the patient with total knee
replacement. It consists of two parts, a general part and a specialized part. General part
comprises basic knowledge about the knee joint, total replacement, gonarthrosis
and describes physiotherapeutic processes during the post-operative period. Specialized
part, the main part of this bachelor thesis, constitutes the process
of patient therapy after a total knee replacement on the right side and an evaluation

of the therapy’s effect.

Key words: total replacement, knee joint, osteoarthrosis, gonarthrosis, case study,
physiotherapy
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1 UVOD

Cilem bakalaiské prace je ziskani teoretickych znalosti a shrnuti poznatka
o totalni endoprotéze kolenniho kloubu a nasledné rehabilita¢ni péci o pacienta s touto
diagnozou. Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti, obecné a specialni.

Obecna cast je zaméfena na kolenni kloub jak =z anatomického,
tak kineziologického hlediska. Je sem zahrnuta problematika totalnich endoprotéz,
jejich druhy, indikace k operaci a vlastni opera¢ni vykon a s nim spojené komplikace.
Jsou zde uvedeny i zdkladni poznatky o osteoartréze, respektive gonartroze, jeji
etiopatogenezi, klinicky obraz, prib¢h a terapii. Nasleduje popis a shrnuti rehabilita¢ni
péce o pacienta s totalni endoprotézou kolenniho kloubu.

Specialni cast tvori kazuistika pacientky s diagnézou stp. implantaci totalni
endoprotézy pravého kolenniho kloubu. Uvedena jsou vySetfeni, kratkodoby
a dlouhodoby plan, priibéh terapie a zhodnoceni jejiho efektu.

Kazuistika je zpracovana na zédklad¢ souvislé odborné bakalarské praxe, kterou

jsem absolvovala na ORFM UVN v Praze v obdobi od 11. 1. 2012 do 27. 1. 2012.



2 CAST OBECNA

2.1 Kolenni kloub

Kolenni kloub je nejslozitéjsim a rovnéz nejzatézovanéjsim kloubem v lidském
téle (Nedoma a kol., 2006). Zajist'uje stabilitu stoje a pohyblivost dolni koncetiny
pii chiizi (Rychlikova, 2002). Zaroven je soucasti navzajem se ovliviiyjicich funkcnich
fetézcl probihajicich od hornich koncetin pfes zdda az k dolnim koncetindm (Véle,
2006).

2.1.1 Stavba kolenniho kloubu

Kolenni kloub, articulatio genus, je nejvétsi kloub v téle, artikuluji v ném femur,
tibia a patella. Kloubni hlavici tvoti condyli femoris, kloubni jamku utvaii facies
articulairs superior tibiae spole¢né s menisky, meniscus medialis et lateralis,
vyrovnavajici inkongruenci sty¢nych ploch femorotibialniho skloubeni. Facies
articularis patellae a facies patellaeis femoris jsou dalsimi styénymi plochami
kolenniho kloubu (Cihak, 2001), (Dylevsky, 2000).

Z hlediska anatomického déleni kloubti podle poctu komponent se jedna o kloub
slozeny (Cihdk, 2001) a podle tvaru styénych ploch jde o kombinaci kladkového
a kolového typu (Nedoma a kol., 2006).

Z funk¢niho hlediska je tfeba do kolenniho kloubu také zapocitat proximalni
tibiofibularni kloub, pfi jeho blokadach dochéazi k omezeni rotace v kolené (Rychlikova,
2002), (Véle, 2006). Styénymi plochami jsou facies articularis fibularis a facies

articularis capitis fibulae, mezi nimiz dochazi k drobnym posuntim (Dylevsky, 2000).

2.1.2 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu jsou uloZeny na ptedni a zadni strané stehna (Dylevsky,
2000). Piedni skupinu svalt tvoii m. quadriceps femoris (zahrnujici m. rectus femoris,
m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius), hlavni extensor

kolenniho kloub, a m. sartorius. Jejich inervace je zajiSténa pomoci nervus femoralis
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(Cihak, 2001). Svaly na zadni strang, m.biceps femoris, m.semitendinosus,
m. semimembranosus dvoukloubové svaly, jsou hlavnimi flexory kolena a pomocnymi
extensory ky&elniho kloubu. Inervuje je nervus ischiadicus (Cihak, 2001). Dylevsky
(2000) zafazuje ke svalim na zadni strané stehna i m. popliteus a m. gastrocnemius,
lezici pfevazné na bérci, jejichz funkei je pomocna flexe kolene. Jsou inervovany
pomoci nervus tibialis.

Véle (2006) rozd€luje svaly v oblasti kolenniho kloubu na tfi skupiny: skupina
m. quadriceps femoris, skupina flexorti kolena a skupina rotatord, ty dale rozd€luje
na lateralni rotatory, m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae,a medialni, m. sartorius,

semisvaly, m. gracilis. Jako samostatného medialniho rotatora uvadi m. popliteus.

2.1.3 Cévni zasobeni a inervace kolenniho kloubu

Krev je do kolenniho kloubu pfivadéna z arteria poplitea a arteria femoralis
tepnami vytvaiejici bohatou kloubni sit’, rete articulare genus, ktera zasobuje ptevaznou
¢ast kloubu. Vedle této sité je jesté pfitomna samostatna sit’, rete patellare, zasobujici
okoli pately a vlastni kost. Krev odchazi zzilni periartikularni pletené Zzilami
probihajicimi podél tepen (Cihak, 2001), (Dylevsky, 2000).

Pfedni strana kloubniho pouzdra je inervovana vétvemi z nervus femoralis, zadni
strana z nervus tibialis a nervus fibularis communis. Na zadni stranu kloubu
nekonstantné zasahuji i vlakna z nervus obturatorius. Z nervovych pleti pouzdra vedou

vlakna inervujici menisky a zk¥izené vazy (Cihak, 2001).

2.1.4 Stabilita kolenniho kloubu

Stabilizacni funkci kloubu zajiStuje svalovy a ligamentdézni aparat. Jsou
to jednak postranni vazy, ligamentum collaterale tibiale et fibulare, pii extenzi
Vv kolennim kloubu dochazi k jejich napnuti a pfi flexi k uvolnéni, vyrazné tim omezuji
extenzi v kloubu (Véle, 2006), (Kacinetzova, 2003). Dale se jedna o nitrokloubni
zkiizené vazy, ligamentum cruciatum anterius et posterius, nejmohutnéjsi stabilizatory
kloubu, omezujici flexi, extenzi a wvnitini rotaci kloubu. Zajistuji pevnost kolene,
pfedev§im pfi flexi. Ochablé vazy vedou k pfiliSnému uvolnéni kolenniho kloubu

a ke vzniku viklavého kolene (Cihak 2001), (Dylevsky 2000), (Véle, 2006). Dle Rybky,
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Vaviika a kol. (1993) hlavnim stabilizatorem ze svalt je m. quadriceps femoris,
respektive jeho hlavy mm. vasti.

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu nema tak velkou stabiliza¢ni schopnost, jako
je tomu napiiklad u kloubu kycelniho. Je velmi prostorné a znacné Clenité. Nezahrnuje
epikondyly femuru (Trnavsky, Rybka a kol., 2006), (Véle, 2006).

Ditmar (1992) rozd¢luje stabilizatory z funkéniho hlediska na statické — kloubni
pouzdro, vazy, menisky, a dynamické — svaly a jejich fascie. U statickych stabilizatori
Dylevsky (2000) udava navic tvar kloubnich ploch. Z topografického hlediska
rozeznavame stabilizatory kapsularni a intraartikuldrni (Ditmar, 1992). Ke kapsularnim
fadime vpiedu uloZenou slachu m. quadriceps femoris, ligamentum pattelae
a retinacula pattelae, po stranach pouzdra kolaterdlni vazy a vzadu ligamentum
popliteum obliquum, ligamentum popliteum arcuatum. Vyse zminované zkiizené vazy

a menisky patii ke stabilizatoram intraartikularnim (Cihdk, 2001), (Ditmar, 1992).

2.1.5 Pohyby v kolennim kloubu

Zakladnim postavenim kolene je plna extenze, pfi které jsou napnuté postranni
vazy a vSechny vazy na zadni stran¢ kloubu, femur a tibie na sebe pevné¢ naléhaji. Tento
stav oznacujeme jako uzamknuté koleno. Pocatecni rotaci pii flexi kolene se uvolni
ligamentum cruciatum anterius a dojde k odemknuti kolena, bez né€hoz nelze provést
flexi v kolennim kloubu (Cihak, 2001), (Dylevsky, 2000).

Fyziologicky pohyb v kolennim kloubu je sloZitou kombinaci pohybu valivého,
rotaci a posuntl (Hajny, Stédry, 2001).

Zékladnimi pohyby kolenniho kloubu je flexe a extenze (Rychlikova, 2002).
Flexe je mozna do 120°, pasivni do 140° podle stavu m. rectus femoris a objemu stehna
a lytka (Véle, 2006). Rychlikova (2002) uvadi pasivni rozsah az do 160°. Extenze je
opa¢ny pohyb do nulového postaveni, rozsah az do 10-15° oznacujeme jako
hyperextenzi (Véle, 2006). Rozsah pohybu zavisi na stavu kolenniho kloubu a zmenSuje
se s vékem (Nedoma a kol., 2006).

Samotny pohyb do flexe je velmi slozity. Je zahajen malou rotaci distalniho
konce femuru smérem lateralnim, takzvanou pocate¢ni rotaci. Poté se kondyly otoci
Vjamce, femur se vali po tibii a meniscich, valivy pohyb, a dochazi k pohybu

klouzavému — menisky s femurem klouzou po tibii nazad. Valivy a klouzavy pohyb



probihaji soucasné. Pii pfechodu z flexe do extenze se vSechny zminéné pohyby dé&ji
Vv opa¢ném potadi (Nedoma a kol., 2006), (Rychlikova, 2002), (Dylevsky, 2000).

Krom¢ flexe a extenze v kolennim kloubu je mozna i rotace. Probihd podél osy
tibie, je mozna pouze pii flexi v kolen¢ (Rychlikova, 2002). Rozsah se zvétSuje
s rostouci flexi, proto také vétSina flexort kolenniho kloubu mé soucasn€ i rotacni
ucinek (Dylevsky, 2000). Maximalni rotace az do 60° muzeme dosdhnout pii flexi
cca. 80°. Pti extenzi v kolené je rotace nulova. Rozsah zevni rotace je cca. 15-30°,
vnitini do 40° (Véle, 2006). Pii rotacich v kolennim kloubu se provadi také pohyb
Vv tibiofibularnim kloubu (Rychlikova, 2002).

Gross, Fetto, Rosen (2005) popisuji pohyb ve femorotibialnim kloubu ve ¢tyiech
smérech: flexe — extenze, vnitini — zevni rotace, pfedozadni translace, pohyb
do varozity — valgozity. Skute¢ny rozsah pohybu v kloubu je individualni, jeho velikost
je omezena a stabilizovana dynamicky pomoci svall a staticky vazy a menisky.

Pro funkci kolena ma zna¢ny vyznam patela. Zlepsuje ucinnost extenzort kolena
pti jeho flekénim postaveni, coz je dilezité pti vzptimovani (Véle, 2006). Pfi pohybu

do flexe v kolené klouze distalng, pii extenzi proximalné (Cihak, 2001).

2.1.6 Q-tihel

Q-uhel utvaii spojnice mezi stredem patelly a spina iliaca anterior superior
a spojnice stiedu patelly s tuberositas tibiae. Tento uhel je dan tim, Ze vzdalenost mezi
ky€elnimi klouby je vétsi neZ mezi kolennimi, coZ zplsobuje urcitou valgozitu
kolennich kloubti. Norma valgézniho tihlu je brana kolem 7°. Patela ma pii kontrakci
m. quadriceps femoris tendenci k lateralnimu posunu — efekt napjatého luku. Struktury
fixujixi patelu této lateralizaci zabranuji (Gross, Fetto, Rosen, 2005), (Dylevsky, 2000).

Gross, Fetto, Rosen (2005) udavaji, ze hodnota Q-tihlu je za bézné situace mensi
u muzi nez u Zen. U muzl se pohybuje v rozmezi 8°-10°, u zen 15°+5° (Rybka, Vaviik
a kol., 1993).

Urceni tohoto thlu je vyznamné pro zhodnoceni postaveni ¢ésky, pii jejimz
pfetizeni — pfi valgozité¢ kolennich kloubtli, abnormalni funkci m. quadriceps femoris
(Rybka, Vavtik a kol., 1993) — mohou vzniknout patologické stavy, napiiklad nadmérné

pretizeni kloubniho pouzdra. Tyto patologie mohou vést k sekundarnim zménam



na chrupavce, nazyvané chondromalacie pately, ve femoropatelarnim skloubeni
a postupné az k artréze (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

ZvétSeni uthlu nad fyziologickou mez, dle Dylevského (2000), Kolare
a kol. (2009) nad 20°, je stav predchazejici subluxaci patelly (Gross,Fetto, Rosen,
2005).

2.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza (dale jen TEP) je vysoce UspéSnou metodou 1écby tézce
destruovanych kolennich kloubti (Rybka, Vaviik a kol., 1993). Cilem implantace
endoprotézy je odstranéni bolesti, korekce deformity, navraceni funkce ve smyslu
pohyblivosti a stability kloubu i nosnosti koncetiny (Nedoma a kol., 2006). Je
po nadhradé kycelniho kloubu druhou nejcastéji pouzivanou endoprotézou (Vaviik
a kol., 2005). Dufek (2001) udava, ze posledni dobou se vSak pocet implantaci
kolenniho kloubu pfiblizuje poctu implantaci kycle. Divod pficitd zlepSeni kvality
implantatl, vétsi zkuSenosti operatérii a pfipravenosti nemocnych. Snizuje se vékova
hranice pacientil, kdy je ndhrada provadéna (Vaviik a kol., 2005). Nedilnou soucasti

uspéchu 1éCby je casna a adekvatni rehabilitace (Dufek, 2001).

2.2.1 Nahrady kolennich kloubii

Pti poSkozeni pouze jedné ¢asti kolenniho kloubu bez vétsi osové odchylky je
metodou 1é¢by hemiartroplastika za pouziti specialniho implantatu. Operacni vykon je
méné rozsahly nez u TEP, pacienta pomérné malo zatézuje a rehabilitace je jednodussi
nez u jinych metod. Nevyhodou tohoto typu je vysoka technickd naroCnost
pro operatéra, mens$i odolnost na pietizeni a tim 1 krat§i Zzivotnost. Obvykle
se po né€kolika letech vyménuje za TEP. Implantdt mimo jiné nezabranuje piipadnému
postizeni femoropatelarniho kloubu (Vaviik a kol.,, 2005), (Trnavsky, Rybka
a kol., 2006).

V soucasné¢ dobé a mnohem castéji se jednoznacné dava prednost ndhrade
kolenniho kloubu fotdlni endoprotézou, kdy se nahrazuji celé stycné kloubni plochy
(Vaviik a kol., 2005).



2.2.2 Druhy kolennich endoprotéz

Nedoma a kol. (2006) uvadi, ze umélé nahrady kolennich kloubti mizeme délit
podle fady faktort. Dle konstrukce na systém bez pohyblivych ¢asti, s pohyblivymi
Castmi, zavésné, podle indikace na primarni a neprimarni, dle typu tibidlniho plata
na fixni a mobilni plato, a v neposledni fad¢ podle zpiisobu fixace na cementovaneé,
necementované a hybridni. Déle je jesté mizeme rozdélit podle zachovani ¢i naopak
odebrani zadniho zktizeného vazu.

Cementni endoprotézy se ukotvuji pomoci specialni, rychle tuhnouci hmoty,
kostniho cementu, chemicky metylakrylat. Ten zajiStuje kvalitni, dlouhodobou fixaci
implantatu, umoznuje dorovnani drobnych defektd na kosti, snizuje krevni ztraty béhem
operace a dovoluje velmi Casnou zaté¢z operované koncetiny. Nevyhodou mohou byt
vedlejsi ucinky latek uvolnénych z cementu pii polymerizaci do organismu. Nezddouci
je téz termické poskozeni kosti neptiznivé ovliviiyjici jeji odolnost a obranyschopnost
proti infekci (Vaviik a kol., 2005).

Bez ptitomnosti kostniho cementu se fixace uskutecnuje vristem kosti
do povrchu implantatu. Jsou zde nutné kvalitni biologické piedpoklady umozitujici
osteointegraci. Relativnimu nevyhodami jsou naro¢né technicka operaci S vétSimi
ztratami krve, moZnost pozd¢jSiho zatéZovani kloubu a vyssi cena implantati (Vaviik
a kol., 2005), (Nedoma a kol., 2006).

Hybridni typ je spojenim piedeslych dvou implantatti. Na femuru se ukotvuje
kompomenta necementni, na holenni kost je fixovana za pomoci cementu.

Volbu typu implantati fes$i operatér Casto az v prubéhu vlastniho vykonu

podle aktualniho nalezu, zdravotniho stavu a potieb pacienta (Vaviik a kol., 2005).

2.2.3 Implantat kolenniho kloubu

V soucasné dob¢ se standardné pouzivaji kondylarni ndhrady kolene, s ¢asti
femoralni a tibialni. Jejich spole€nym rysem je uziti velmi tenkych a kompaktnich
komponent imitujicich pfirozeny kloubni tvar kondyli. Femoralni komponenta je
zhotovena vét§inou z chromkobaltové slitiny, vyjimecné z titanu ¢i keramiky, kontaktni

plocha tibialni casti z polyetylénu. Tento typ dovoluje téméf plny rozsah pohybu,



nutnym pozadavkem pro dobrou funkci kloubu je vSak zachovani kolaterdlnich vazl
(Nedoma a kol., 2006), (Vavtik a kol., 2005).

Zivotnost a usp&snost totalnich nahrad kolennich kloubt jsou piiblizné stejné
u vSech znacek protéz, asi pouze 1% kolennich ndhrad za rok selhdva. Nejvyssi riziko
selhdni maji obézni muzi mladsi 55 let. Zejména u mladSich pacienti by méla byt
pted TEP zvazovana osteotomie, nebot’ selhani protézy je u nich pravdépodobnéjsi
(Vastag, 2005). Zivotnost kolennich implantatd se v dnesni dob& pohybuje nad hranici
deseti let (Nedoma a kol., 2006).

Pfi implantaci umélého kolenniho kloubu neni pfipustnd kombinace vyrobki
raznych znacek (Nedoma a kol., 2006).

Nejbéznéji uzivanou nahradou kolenniho kloubu je Walter — Univerzal (Sosna
a kol., 2001).

2.2.4 Indikace totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Indikaci k opera¢nimu vykonu provadime po pe€livém zvazeni subjektivnich
obtizi pacienta, objektivniho ortopedického vySetfeni a rentgenologického nalezu
(Hajny, Stédry, 2001). Hodnotime celkovy zdravotni stav nemocného, jeho zikladni
onemocnéni, zvazujeme ocekavanou pohybovou aktivitu se zfetelem na profesni
zafazeni a predpokladanou délku zivota (Rybka, Vavtik a kol., 1993).

Trnavsky, Rybka a kol. (2006) rozd€luji indikace na hlavni a specidlni.
K hlavnim zatazuji pokroCilou gonartrozu, rezistentni na konzervativni terapii. Je
zarovei nejéast&jsi indikaci k operaénimu vykonu (Hajny, Stédry, 2001). Ke specialnim
indikacim patii zdnétliva revmaticka onemocnéni — nejbéznéjsi psoriaticka artritida,
revmatoidni artritida, Bechtérevova choroba, déale pourazové stavy — stavy
po nitrokloubnich zlomeninéach, nékteré typy chronické nestability a deformit, vzacné
paklouby, systémové poruchy pohybového apardtu — aseptické nekrozy kondylt, dna,
a vrozené vady.

Mezi negativni faktory, které je nutno zvazit pfed operaci, patii nizky a naopak
prilis vysoky vek, t€zsi formy diabetu, vysoky stupeni obezity, stavy po poliomyelitidé,
hemofilii, t&zké formy systémovych kostnich postizeni (Trnavsky, Rybka a kol., 2006).
Zatazujeme sem 1 rozhodnuti nemocného neopustit fyzicky narocné zaméstnani

nebo jinou Cinnost zatézujici nadmérné kolenni kloub. Hodnotime i postizeni ostatnich
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nosnych kloubli a posuzujeme stav kloubll hornich koncetin pro uchopeni berli
V poopera¢nim obdobi (Rybka, Vaviik a kol., 1993). Vastag (2005) uvadi, ze pokro¢ily
vek, pres 75 roki, neni sam o sobé kontraindikaci TEP, avSak tito pacienti maji vice
pooperacnich komplikaci.

Za zasadni kontraindikace lze povazovat pritomnost infekcniho lozZiska kdekoliv
Vtéle — z koznich onemocnéni na dolnich koncetindch napiiklad mykodzy, bércové
viedy, nebezpecné jsou chronické infekce urogenitalniho traktu a hornich cest
dychacich, zdvazna kardiopulmonalni onemocnéni, zdavaznéjsi cévni
onemocneéni — pokrocila arterioskler6za, ischemicka choroba dolnich koncetin, stav

po hlubokych flebotrombozach, strukturalni postizeni CNS a zdvaznd psychicka

onemocnéni (Trnavsky, Rybka a kol., 2006).

2.2.5 Operacni postup pri totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Nejcastéjsim operacnim piistupem pii nadhradé¢ kolenniho kloubu je medialni
ptistup. Pacient je v poloze na zadech. Do kloubu se pronika podélnym parapatelarnim
fezem medialng, pfi vyraznych valgoéznich deformitdich je indikovan laterdlni
parapatelarni fez. Po resekci kloubnich ploch se zkous$i postaveni implantati a pohyb
V kolennim kloubu se zkuSebnimi komponentami odpovidajicich velikosti. Zjistuje
se napéti statickych stabilizatorti kolene a postupnym uvoliiovanim mékkych struktur
kolem kloubu se dosahuje symetrického napéti. Tato faze je zasadni a rozhodujici
o vysledku operace. Poté dochazi k fixaci komponent, bud’ s pouZzitim kostniho cementu
nebo bez néj. Pi1 vyrazném postizeni femoropatelarniho kloubu je mozna implantace
kloubni nahrady. Nazory na nutnost pouZiti této nahrady se lisi (Hajny, Stédry, 2001).

Nedilnou soucasti uspésné implantace TEP je pfesna centrace pately ve vSech
rovinach (Rybka, Vaviik a kol., 1993).

Rizikem pfi medidlnim typu operacniho vykonu muze byt odtrzeni uponu
ligamentum patellae na tuberositas tibiae a tim vznik zdvazné kloubni nestability.
Dal§im pomérné malo Castym rizikem byva poranéni arteria poplitea a arteria genus

media, jehoZ nasledkem je masivni krvaceni (Sosna, Cech, Krbec, 2005).

11



2.2.6 Pooperacni komplikace po TEP kolenniho kloubu

Vyssi riziko vzniku komplikaci pii ndhradach kolennich kloubd nez u néhrad
kycelnich kloubli je déno anatomickou stavbou kloubu a technickou néro¢nosti
opera¢niho vykonu. Riziko se zvétSuje u zanétlivych revmatickych onemocnéni
a n¢kterych internich chorob (Trnavsky, Rybka a kol., 2006).
nahrady, vyléceni infekéniho loziska a eventudlni opétovna implantace TEP (Vaviik
a kol., 2005)

Déle existuje riziko tromboembolické nemoci. Je snizovano podavanim farmak
upravujicich srazlivost krve, elastickou bandazi dolnich koncetin, nutné je dodrzovani
pitného a pohybového rezimu (Vaviik a kol., 2005).

Funkci kolene mohou také omezit zlomeniny, instability kloubu (Trnavsky,
Rybka a kol., 2006).

Dalsi z moznych komplikaci je omezeni pohyblivosti v kolennim kloubu.
Dle vysledki vyzkumu, provedeného v letech 1990 — 2004 na Ortopedické klinice
Fakultni nemocnice a Iékafské fakult¢ UK v Hradci Kralové, mélo ze 796 pacientl
32 pacientil omezenou hybnost kolenniho kloubu, tedy 4,14%. Pacienti byli hodnoceni
dle kritérii Kimové (Kucera a kol., 2007).

Vzéacna jsou poranéni poplitedlni tepny a neurologické komplikace (Trnavsky,
Rybka a kol., 2006)

Mezi pozdni komplikace lze zaradit i uvolnéni a opotiebovani implantatu

z mechanickych pfi¢in (Nedoma a kol., 2006), (Trnavsky, Rybka a kol., 2006).

2.3 Osteoartroza

Osteoartroza je skupina kloubnich onemocnéni, u kterych doslo k naruSeni
rovnovahy mezi procesy degradace a syntézy jednotlivych slozek kloubni chrupavky
a subchondralni kosti. Osteoartrozu nepovazujeme za chorobu, nybrz za proces. Byva
fazena mezi onemocnéni degenerativni, avSak v posledni dobé se poukazuje na to,
Ze na prvnim misté miZze jit o defekt regenerace (Trnavsky, 2002).

Osteoartroza je nejrozsifenéjSim kloubnim onemocnénim, zejména u jedinct

nad 45 let (Trnavsky, Kolatik, 1997), a zadroven nejcast€jsi pricinou bolesti pohybového
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aparatu v dospélém véku (Kacinetzova, 2003). VétSinou se vytvaii v pribéhu nekolika
let nebo 1 desetileti, potize se proto neobjevuji ihned, ale rozviji se postupné (Vaviik
a kol., 2005).

Pti artroze nebyva poskozena pouze chrupavka, nybrz i pfilehld kost a tkané
Vv okoli (Kacinetzova, 2003).

Osteoartroza je jednou z nejcastéjSich indikaci k implantaci TEP kolenniho

kloubu (Vaviik a kol., 2005), (Kolaf a kol., 2009).

2.3.1 Etiopatogeneze osteoartrozy

Z hlediska etiologie mizeme osteoartrézu rozdélit na primarni a sekundérni.
U primarni neni pfi¢ina vzniku artr6zy zndma, uvazuje se o roli fady faktora.
U sekundarni OA se na vzniku onemocnéni podili vrozené a vyvojové vady kloubti, dédicné
poruchy kloubu, potrazové stavy, asepticka nekréza ¢i extraartikularni osové deformit,
(Pavelka, Rovensky, 2003), (Trnavsky a kol., 1993).

Z biochemického hlediska je etiologicky vyznamny ubytek proteoglykanti
a glykosaminoglykani v chrupav¢ité tkéani, vysledkem je sniZzena pruznost a zvySena
permeabilita chrupavky. Nasledn¢€ je porusena schopnost kloubu plné€ zajistovat svou

dosavadni funkci (Pavelka, Rovensky, 2003).

2.3.1.1 Rizikové faktory pro vznik osteoartrozy
Kacinetzova (2003) k rizikovym faktorim pfifazuje obezitu, genetiku, vliv
estrogenll, pourazové stavy a tvarové zmény kloubil, sportovni aktivity a Spatné

pohybové stereotypy.

2.3.2 Klinicky obraz osteoartrozy

2.3.2.1 Zakladni typy osteoartrozy

Dle Trnavského (2002) je moZné primarni osteoartrozu stratifikovat podle mista
chorobného procesu na zakladni formy. Patfi sem koxartroza, osteoartroza postihujici
kycelni kloub, gonartroza, osteoartréza kolenniho kloubu. Jedna-li se o polyartrézu

drobnych rucnich kloubt, oznacujeme ji jako Heberdenovy a Bouchardovy uzly,
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u onemocnéni kotenového kloubu palce jde o rhizartrozu. Spondyloza a spondylartroza

je oznaceni pro osteoartrozu postihujici patef.

2.3.2.2 Priznaky a projevy osteoartrozy

vvvvvv

N 24

kloubnim pohybem a jeho zatizenim. DalSim typem je bolest startovaci, ktera
se objevuje pii pohybu (nastartovani) po del§i dob¢ klidu. Poslednim typem je bolest
klidova, poptipadé no¢ni (Trnavsky, 2002). Kloubni chrupavka neobsahuje cévy
ani nervova vlakna, vznik bolesti je vysvétlovan drazdénim nervovych zakonceni
Vv kloubnim pouzdie a vznikem zanétu v kloubu (Kacinetzova, 2003).

Rada nemocnych s artrézou udava v postizeném kloubu pocit ztuhlosti a tim
zpusobené obtize pii startovani pohybu. Nejvétsi ztuhlost byva po ranu, trva na rozdil
od revmatoidni artritidy obvykle n¢kolik minut (Trnavsky, Kolatik, 1997).

Dalsimi ptiznaky je omezeni kloubni pohyblivosti a pocit nejistoty a nestability
v postizeném kloubu, casto doprovazenym podklesavanim postizeného kloubu
v disledku svalového oslabeni (Trnavsky, 2002).

Ke klinickym projevim OA patii kloubni drasoty, palpovatelné pii pohybu
a nékdy slysitelné na dalku, a kosténé zhrubnuti kloubnich okrajii. Na néj naseda meékké
kloubni zdureni, nékdy s ptitomnosti vyssi teploty a vypotku. Mohou se objevit rizné
deformity, nestability kloubii, omezeni kloubniho rozsahu, svalové atrofie (Trnavsky,

Kolatik, 1997), (Trnavsky, 2002).

2.3.3 Pribéh a prognoza osteoartrozy

Osteoartroza se nejcastéji rozviji pozvolna, intenzita obtizi je velmi kolisava
a individudlni. Dochazi ke stfidani obdobi dekompenzace s obdobim relativniho klidu
trvajicim u nékterych pacienti mésice az roky. Obdobi dekompenzace charakterizuje
bolestivost postizeného kloubu, jeho omezend hybnost, trvajici dny az mésice.
Nejrychleji se artrotické zmény rozviji v oblasti prstl, nejpomaleji v kolennich

kloubech. U velkého poctu pacientll ziistava proces stacionarni po roky. Jen u malého
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procenta nemocnych dochédzi k progresivnim destruktivnim zméndm (Trnavsky,
Kolatik, 1997).

Prognozu zhorsuji jiz popsané faktory uvedené v kapitole 2.3.1.1, dale druhotna
zanétliva synovitida, psychologicky stav pacienta a n¢kdy i1 farmakologicka 1écba

intenzivnim podavanim nesteroidnich antirevmatik (Trnavsky, Kolatik, 1997).

2.3.3.1 Stadia osteoartrozy

V soucasné dobé se pro stanoveni stadia osteoartrézy pouzivd rentgenovy
snimek. Zajima nas Sitka kloubni §térbiny, pfitomnost osteofytli a zmény na kosti. Toto
déleni se vyuziva pro posudkové ucely, indikaci lazenské 1é€by a sledovani vyvoje
choroby. (Kacinetzova, 2003).

Zhorseni kloubni pohyblivosti a bolesti nemusi byt zndmkou pokrocilejsiho

procesu postizeni (Kacinetzova, 2003).

Stadia osteoartrozy dle RTG (podle Kellgrena — Lawrence)

I. stadium: malé, diskrétni osteofyty

II. stadium: vétsi definitivni osteofyty, mirn€ zuzené kloubni Stérbina

III. stadium: mnohocetné osteofyty, zazeni kloubni §térbiny

IV. stadium: zavazni zuzeni kloubni Stérbiny s mnohocetnymi osteofyty

a sklerozou kosti

K vySetfeni kloubli postizenych artr6zou se zacind pouzivat magnetickd
rezonance. Lze pomoci ni velmi dobte urcit objem chrupavky a kostni edém zplisobeny

zanétem (Kacinetzova, 2003).

2.3.4 Terapie osteoartrozy

Lécba osteoartrozy je velmi individualni, rozhodujici v terapii je lokalizace
artrotickych zmén, progresivita chorobného procesu, aktudlni intenzita ptiznaka a vek
pacienta. Jde o komplexni péc¢i, zahrnujici 1é€bu konzervativni bez uziti farmak,
konzervativni farmakologickou a nakonec chirurgickou (Trnavsky, Kolatik, 1997), vice

v kapitole 2.3.5.1
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druhotného zanétu a muize byt brana jako obranny mechanismus vedouci k ochrané
kloubu (Trnavsky a kol., 1993).

Cilem fyzioterapeutické 1€cby je udrzeni dobré trofiky svalovych skupin v okoli
postizen¢ho kloubu a omezeni vzniku kloubnich a svalovych kontraktur. Pfiméfeny
svalovy tonus chrani kloub pfed pfetizenim a poskozenim (Sosna a kol., 2001).

Rehabilita¢ni postupy jsou velmi individualni (Trnavsky a kol., 1993).

2.3.5 Gonartroza

Gonartréza je osteoartréza kolennich kloubti. Mize byt primérni i sekundérni
(Sosna a kol., 2001). Hromadkova a kol. (2002) oznaCuje gonartrézu za nejcastéjsi
kloubni osteoartrézu. MiiZze postihovat jeden nebo oba kolenni klouby (Vaviik
a kol., 2005).
osy kolene ve smyslu varozity a valgozity, nalomeni ptitomnych kosti ¢i instabilita
kolenniho kloubu zptisobena poSkozenim kolaterdlnich vazii (Trnavsky a kol., 1993).

Patologické zmény mohou postihovat jak kloub femorotibidlni (medidlni
i lateralni ¢ast, at’ uz spole¢né ¢i izolovang), tak patelofemoralni skloubeni, nékdy mtze
Jit téZ pouze o izolované postizeni (Trnavsky a kol., 1993).
jedince ve stiednim az vys$S§im véku, pifevazné Zeny, soucasné trpici nadvédhou a majici
artrézou postizené dalsi klouby, a druhy, méné Casty typ postihujici mladé jedince,
nejcastéji muze po urazech kolene nebo po menisektomii.

Gonartréza se projevuje namahovou bolesti kolenniho kloubu, ktera je
lokalizovana v misté postizeni. Nejdiive se bolest objevuje po vétsi zatézi kloubu,
pfi chtizi ptedev§im ze schodli a do schodt, a poté jako startovaci bolest na zacatku
pohybu. Je zde pfitomna i bolestiva ztuhlost kloubu. Postupné se objevuje 1 bolest
klidova a no¢ni (Sosna a kol., 2001), (Vavtik a kol., 2005), (Trnavsky, Kolatik, 1997).

Objektivné nachazime tvrdé drasoty — krepitus, palpacni bolestivost, zhrubéni
kloubnich tvard, v obdobi dekompenzace 1 znamky zanétu ¢i vypotku. Mize se objevit
deformita ve smyslu valgozity a varozity, oznaovana jako genu valgum a genu varum,

v téz8ich piipadech i flek¢ni kontraktura, genu flectum (Sosna a kol., 2001).
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Pti gonartréze dochazi k omezeni funkce kolene, zpisobené bolesti a omezenim
pohybu kvili anatomickym zméndm v kloubu. Na postizeni funkce se podili také
svalové zmény, dochazi k oslabeni svalu a jejich atrofii. Takto postizen byva predevsim
m. quadriceps femoris (Kacinetzova, 2003).

Gonartréza je jednou z nejcastéjSich indikaci k implantaci TEP kolenniho

kloubu (Vaviik a kol., 2005), (Kolét a kol., 2009).

2.3.5.1 Lécba gonartrozy

2.3.5.1.1 Konzervativni lécba gonartrozy — nefarmakologicka

Lécbu konzervativni bez pouziti farmak mizeme rozdélit do Ctyt oblasti.

Prvni znich je uprava rezimu a Zivotosprdvy, zahrnujici poueni pacienta
o pohybovych navycich, o zamezeni pifetéZovani postizeného kloubu, piipadné o jeho
odlehéeni pomoci opérnych pomtcek (berle, tfikolky, choditka). Ke zpevnéni kloubu
se pouzivaji rizné bandaze a ortézy. Dale sem mulzeme zatadit pfipadnou redukci
hmotnosti (Sosna a kol., 2001), (Kaéinetzova, 2003).

Dalsi 1é¢bou je rehabilitace. Zde se zaméfujeme na udrZeni pohyblivosti
kolenniho kloubu a pately, na posileni svalovych skupin v oblasti kolene, hlavné
na m. quadriceps femoris, na protazeni zkracenych svalli, na nozni klenbu, spravny
stereotyp chlize a stereotyp funkéné dulezitych Ukont, jako napf. sed, vstavani
(Hromadkova a kol., 2002).

Trnavsky (2002) do konzervativni nefarmakologické 1écby zatazuje 1 nckteré
procedury fyzikdlni terapie — pozitivni 1 negativni termoterapii, vodolécbu, laseroterapii
a magnetoterapii pro svlj analgeticky ucinek, dale nékteré formy elektroterapie
(diatermie, ultrazvuk, TENS). Sosna a kol. (2001) ptidava i1 rentgenové ozéteni nizkou
protizanétlivou davkou. Indikace jednotlivych procedur a jejich intenzita zavisi na fazi
onemocnéni a momentalnim klinickém nalezu. Nadmérnd nebo neuvazend aplikace
procedur mlize zhors$it pacientiiv zdravotni stav (Sosna a kol., 2001).

Do konzervativni terapie zahrnujeme 1 lazeiiskou terapii, kterd je indikovana
pacientim od III. stadia artrozy (Kacinetzova, 2003).

Dle Trnavského, Kolafika (1997) tejpovani patelomedidlnim smérem vede
u gonartrozy k vyznamnému ustupu bolesti postizeného kloubu. Také asymetrické
vlozky do bot suhlem 5-10° se osvédCily v I1écbeé OA medidlniho kompartmentu

kolenniho kloubu, brani napnuti zevniho kolateralniho vazu.
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2.3.5.1.2 Konzervativni lécba gonartrozy — farmakologicka

Farmakologicky se gonartroza ovliviluje jednak kratkodobé analgetiky
a nesteroidnimi antirevmatiky, jednak Iléky s dlouhodobé&jsim ucinkem jako jsou
symptomaticky pusobici ¢i strukturu modifikujici 1€ky (Kacinetzova, 2003), (Vaviik
a kol., 2005).

Lokélni medikamenty obsahuji intraartikularni kortikosteroidy pusobici
kratkodobé (Pavelka, Rovensky, 2003).

Celkova farmakologicka terapie obsahujici podavani symptomaticky pomalu
pusobicich 1ékul, jejichz efekt je dlouhodoby, zahrnuje naptiklad glukosaminsulfat,

chondroitinsulfat a kyselinu hyaluronovou (Kacinetzova, 2003), (Pavelka, Rovensky,

2003).

2.3.5.1.3 Chirurgicke lécba gonartrozy

V dnesni dob¢ existuje fada rlznych -chirurgickych pfistuptt pro 1écbu
gonartrozy. K jejich indikaci vede trvala neti¢innost konzervativnich 1é€ebnych postupt
(Trnavsky, 2002).

V Casnych stadiich artrozy se mohou pomoci artroskopie odstranit z kloubu
degenerované menisky a rozpadlé ¢asti chrupavek. Je téz mozné oSettit drobné defekty
(Kacinetzova, 2003). Osteotomie je indikovana u pacientd do 60 let s pouze mirné
pokrocilou artrézou medialni ¢asti kloubu. Irigace (vyplach) kolenniho kloubu slouzi
k odstranéni krystali vytvotfenych uvnitt kloubniho pouzdra, dale tlomki chrupavky
a kosti. Dal§im zptsobem je nahrada kloubti (Pavelka, Rovensky, 2003), vice o této

problematice v kapitole 2.2.

2.4 Rehabiltacéni péce o pacienta po TEP kolenniho kloubu

Rada autort je stejného nazoru, e po operaci TEP kolenniho kloubu je velmi
dalezitda C¢asnd a  kvalitni rehabilitace.  Rehabilitaci  zjednodusuje  fakt,
ze u kolenniho kloubu prakticky nehrozi nebezpeci luxace TEP. Kolenni kloub je
po operaci mnohem Iépe stabilizovany, nez je tomu u kloubu kycelniho. I pfi poskozeni
meékkych tkani béhem operace ziistdvaji zachovany lateralni a zadni stabiliza¢ni vazy

(Koutny, 2001).
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Rehabilitacni 1é€bu po TEP rozdélujeme vétSinou do tfi fazi — predoperacéni
rehabilitaci, poopera¢ni rehabilitaci béhem hospitalizace a rehabilitacni program

po propusténi z hospitalizace (Koutny, 2001).

2.4.1 Predoperacni rehabilitace

V tomto obdobi se snazime o zvyseni celkové kondice — posilujeme i zdravou
DK a HKK, které jsou dulezité pro spravny stereotyp chlize s holemi. Zaméiujeme se
na nacvik hlubokého dychéani a odkaslavani (po narkoze), provadime izometrické
kontrakce m. quadriceps femoris a glutedlnich svali (Hromadkova a kol., 2002),
(Morkesova, Urbancova, 2008). Snazime se ovlivnit svalové dysbalance posilenim
oslabenych svalt (pfedev§im m. quadriceps femoris, dale glutedlnich a bfi$nich svalil)
a protazenim zkracenych svalovych skupin (flexorti kolene, adduktorti kycle,
m. iliopsoas). Procvi¢ujeme aktivni a pasivni pohyblivost v koleni, cviky na prevenci
TEN, probiha néacvik sedu, vstavani a stoje (Koutny, 2001).

Pacient nacvicuje spravny stereotyp chlize s holemi bez zatéZzovani postizeni
dolni koncetiny, trojdoba chuize, jeji schéma je 1. doba — obé berle, 2. doba — operovana
DK, 3. doba — neoperovana DK (Haladova a kol., 2007).

U obéznich pacientli je v ramci dlouhodobé ptipravy na operaci snaha o redukci
télesné hmotnosti (Kacinetzova, 2003).

Pacient by mél byt pied operaci s pribéhem pooperacni lécby a rehabilitace
podrobné informovan a psychicky pfipraven (Dufek, 2001). Toto pouceni zlepSuje
vysledky pacientli, snizuje jejich uzkost, omezuje uZivani analgetik a vede
ke spokojenosti pacientll s lécbou, obzvlast¢ je dulezity pohovor o vyhlidkach
nemocnych (Vastag, 2005).

Dobréa fyzickd kondice nemocného ma pozitivni vliv na rychlost néasledného
pooperacniho zotaveni a snizuje celkovou bolestivost (Jaggers et al., 2007). Pacient,
pfichazejici k operaci po jiz absolvované piedoperaéni rehabilitaci, reaguje mnohem
Iépe na pooperacni 1écbu, ochotné spolupracuje, umoznuje fyzioterapeutiim rozsitit
terapeutické metody a zkracuje dobu hospitalizace (Koutny, 2001).

Je vhodné, aby si pacient dopiedu ptizpusobil své domaci prostredi, naptiklad

umisténim protiskluzovych podloZzek na rizikovd mista, pfipevnénim madel k WC
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¢1 opatfenim zvySeného kiesla nebo zidle. Vhodné jsou i pomiicky pro zjednodusSeni

sebeobsluhy po navratu z nemocnice (Vaviik a kol., 2005).

2.4.2 Pooperacni rehabilitace za hospitalizace

Tomuto obdobi rehabilitace se vénuje velka pozornost, na kazdém ortopedickém
oddé¢leni byvaji velmi dobie rozpracovana pooperacni schémata LTV po TEP, n¢kdy
mezi nimi shleddvame odchylky podle preferenci jednotlivych pracovist (Koutny,
2001).

Ukoly ¢asné rehabilitace po operaci jsou prevence TEN, dekubiti
a bronchopneumonii, vertikalizace pacienta, zvySovani kloubniho rozsahu a svalové
aktivace (Morkesova, Urbancova, 2008).

Abychom zabranily rozvoji flekéni kontraktury, zac¢indme polohovanim
operované dolni koncetiny po 6 hodinach jiz pii opusténi operac¢niho salu, stiidave
do flexe (40°) a extenze (Koutny, 2001).

Prvni pooperacni den se provadi dechové cviceni v ramci profylaxe trombosy,
kondi¢ni cvi€eni HKK a zdravé DK, cvi¢ime aktivni hybnost v hlezennich kloubech
jako prevence TEN, izometricky posilujeme glutealni svaly a m. quadriceps femoris
na operované DK. Provadime mobilizaci perifernich kloubti na DKK. Dale stfidavé
polohujeme po 6 hodinach operovany kolenni kloub do flexe (50-60°) a extenze
(Koutny, 2001). Hromadkova a kol. (2002) udéva polohovani operované DK dokonce
po 2 hodinach, Rybka, Vaviik a kol. (1993) po 4 hodinéch.

Druhy a treti den ptidavame aktivni cvi¢eni s operovanou DK do flexe a extenze
(do 40-50°), abdukce v ky¢li a elevace s natazenou DK (Koutny, 2001). Za¢iname
pouzivat motodlahu, z poc¢atku na pal hodiny, pozdé&ji prodluZzujeme na 1 hodinu
do flexe max. 50° (Koutny, 2001).

Podle Hromadkové a kol. (2002) je druhy den program stejny s rehabilitacnim
programem Vv prvnim dni.

Lisi se ndzory na to, kdy je vhodné zatadit vertikalizaci, nacvik chlize a otaceni
na lizku. Hromadkova a kol. (2002) uvadi vertikalizaci ¢tvrty den, chiizi a otaceni
na lizku paty den. Dle Dufka (2001) pacienta postavujeme jiz prvni den. Koutny (2001)
zaina s posazovanim, nacvikem stoje a chlize v priabehu druhého a tfetiho dne. Chiize

o francouzskych holich je trojdoba, 1. doba — obé berle, 2. doba — operovana
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DK, 3. doba — neoperovana DK (Haladova a kol., 2007). Pfi nacviku chiize je dulezité
dbat na vysku holi a stabilni pevnou obuv (Morkesova, Urbancova, 2008).

Tteti den podle Hromadkové a kol. (1999) posilujeme extensory HKK, cvi¢ime
aktivné s dopomoci flexi a extenzi v operovaném kloubu vleZe na zadech, provadime
nacvik sedu s DKK pfes lizko a pevnou oporou stehen a chodidly opienymi o schidek.

Ctvrty a paty den ptidavame cviéeni vsedé, dale zvétSujeme rozsah viech
pohybti (Koutny, 2001). Ctvrty den kondime s polohovanim (Rybka, Vaviik
a kol., 1993).

Sesty az desdty den K piedchozim cvitenim pfidavame jesté nacvik chize
po schodech, dale cviceni vleze na bfiSe (tonizace glutealnich svalii a m. quadriceps
femoris), protaZzeni a relaxaci flexori kolena a cviceni flexe kolena (Koutny, 2001).
Kladeni berli pii chiizi po schodech je odlisné pii chlizi nahoru od chtize dold. Pii chizi
do schodli vykracuje nejprve zdrava DK, poté operovand a nakonec berle. Pfi chiizi
ze schodi je sled koncetin a berli obraceny (Haladova a kol., 2007).

Dle Rybky, Vaviika a kol. (1993) provadime cviceni vleZze na bfiSe az po vynéti
stehll z rany.

Desaty az dvanacty den opakujeme predchozi cvi¢eni (Koutny, 2001).

Zatéz operované DK vzdy ur¢i operatér a zalezi na individualnich moznostech
pacienta (Hromadkové a kol., 2002), (Kolat a kol., 2009). Obvykle po dobu 6 tydnii
po zékroku se operovand DK nezatézuje vibec. V obdobi od 6 tydnl po 3 mésice je
mozné zatéZzovat polovinou hmotnosti pacienta a od 3 mésici naplno. Postupné
odkladame hole, ptipadné ptechdzime na vychazkovou hil (Koutny, 2001).

Stehy se odstranuji 12. az 14. den po operaci podle stavu operacni rany
(Bélikova, 2003). Po extrakci je nutné vénovat pozornost jizvé. Nesmirné dilezita je
prevence vysychani kiize. DoporuCuje se promastovani jizvy mastnym krémem
naptiklad meésickovou masti, bilou vazelinou, Cistym nesolenym vepfovym sadlem,
Indulonou. Vyznamna je dislednd ochrana pted UV zéafenim, minimalné¢ po dobu
tii mésicii. Dalsi dilezitou zdsadou je nekoufit (Mikula, Twardzikova, 2006). Pii terapii
se provadi techniky mékkych tkani (Hromadkova a kol., 2002), (Kolét a kol., 2009).
Pokud Ize vytvofit kozni fasu, provede se jeji protaZzeni, po dosazeni predpéti, pokud
vytvofit nelze, plsobi terapeut na oblast jizvy jemnym tlakem, U obou typl se ¢eka
na fenomén uvolnéni (Lewit, 2003). Po vynéti stehu lze uvoliovat (provadét mobilizaci)

pately (Hromadkova a kol., 2002).
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Po odstranéni stehti je mozné aplikovat laser (Capko, 1998), (Kolat, 2009). Lze
vyuzit také biostimulacni uc¢inek biolampy (Kolaf a kol., 2009). Pokud je jizva dokonale
zhojena, je mozné indikovat i vodolécbu (Kolai a kol., 2009).

Stav jizvy lze ptizniveé ovlivnit pomoci kinezio-tejpovani. Dochézi k uvolnéni ktize,
podkozi, fascii a svalt (Flandera, 2010).

Pooperacni otoky a silné bolesti mohou zabranit ¢i zbrzdit ¢asnou rehabilitaci
a mobilizaci pacienta. Otok je akutni nebo chronicky problém v rehabilitaci. Omezuje
pohyb kloubu, zhorSuje mobilizaci a vede ke chronickému bolestivému stavu. K jeho
redukci dochazi pti aplikaci elastickych bandazi ¢i kompresivnich puncoch a zvySenym
polohovanim koncetiny. Efekt ma i pouziti kryoterapie ptikladdnim kryosacku, které
nesmi byt v pfimém kontaktu s kiizi, obzvlast' v oblasti pately, zde by mohlo dojit
k nekroze (Dufek, 2001). K antiedémové terapii patii 1 pouziti elektrickych pohyblivych
dlahovych pfistroji k pasivnimu konstantnimu pohybu (CPM), ty vyznamné redukuji
otok zvysenou polohou kolena a podporuji odtok venosni krve a lymfy. Lécba byva

doplnéna o lymfodrenaz (Robinson, Simoman, McCann, 1994), (Wittig, 1990).

2.4.3 Rehabilitacni program po propusténi z hospitalizace

V dob¢ propusténi pacient zvladd samostatnou chiizi véetné¢ chlize po schodech
a sebeobsluhu. Je instruovan o sestavé cvikii v domacim prostfedi (Koutny, 2001),
(Hromédkova a kol., 2002).

V obdobi po propusténi dochazi relativné casto krozvoji a zafixovani
nespravnych pohybovych stereotypt. Idealnim feSenim byva ihned po propusténi
navstévovat ambulantni rehabilitaci (Koutny, 2001).

Po implantaci TEP kolenniho kloubu se nedoporucuje delsi staticka zatéz, diepy
a podiepy, klekani na kolena, vzpirani tézSich bfemen ve stoji, sezeni v jedné poloze
déle nez 30 minut (Koutny, 2001).

Ze sportli je pro pacienty po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu
vhodné plavani na znak, cvieni ve vodé, jizda na kole, cviky z metody pilates
nebo kratsi prochazky v nenarocném terénu (Levine, Kaplanek, Jaffe, 2009).

[ 24

pohyblivosti kloubu. Jenom plna extenze a flexe v rozsahu 95-115° umozni pacientovi
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uspokojivy navrat do vSedniho Zzivota (Robinson, Simoman, McCann, 1994), (Witt
etal., 1981).

Zajimavé vysledky uvadi studie T. Chowa, kterd srovnavd zmeény rozsahu
pohybu do flexe v kolennim kloubu po TEP kvuli osteoartroze za pouziti riznych
metod — aktivni a pasivni strecink a PNF. Jak studie ukazuje, vysledky vsech tii metod
pfindSeji srovnatelné zlepSeni v rozsahu pohybu do flexe. Zalezi tedy spise

na preferencich terapeuta a pacienta, ktery postup zvoli.
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Tato prace vznikla na zaklad¢ absolvovani souvislé odborné praxe ve Vojenské
ustfedni nemocnici v Praze StfeSovicich, na liZkovém odd¢€leni rehabilitacni a fyzikalni
mediciny v terminu od 9. 1. 2012 do 3. 2. 2012.

Specialni ¢ast je zpracovdna formou kazuistiky pacientky s diagnoézou stav
po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu. Pacientka byla hospitalizovana
na oddéleni od 11. 1. 2012 do 27. 1. 2012. Na zéklad¢€ odebrané anamnézy a vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky
plan, dle kterého byla nasledné provedena terapie. Terapeutické jednotky absolvovala
pacientka 2x denné (s vyjimkou soboty, kdy byla indikovdna jedna terapeuticka
jednotka, a nedéle, kdy probihala pouze autoterapie dle instruktaze). V dopolednich
hodinach probihala terapeuticka jednotka pod vedenim fyzioterapeuta z oddéleni,
Vv odpolednich pod mym vedenim. Jedna jednotka trvala ptiblizn€ 45 minut. Na konci
terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, byly porovnany vysledky rozboru
vstupniho a vystupniho a ucinény zavéry terapie. Efekt terapie byl zhodnocen
na zéklad¢ stanovenych cila.

Béhem terapie jsem vyuZila znalosti ziskanych v ramci bakalafského studia
fyzioterapie na FTVS UK, pouzité metody zahrnovaly techniky meékkych tkani,
postizometrickou relaxaci, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, mobilizacni
techniky a cviceni pro zvyseni kloubniho rozsahu a zvétSeni svalové sily. Z pomlcek
byly vyuzity francouzské hole, overball, molitanové micky a dalsi.

Tato bakalaiska prace byla realizovana na zaklad¢ informovaného souhlasu
pacientky a schvaleni Etickou komisi FTVS UK, k nahlédnuti v pfilohové casti jako
pfiloha ¢. 2.
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3.2 Anamnéza

vySetFovana osoba: M. M., Zena

rocénik: 1942

hlavni diagno6za:

stp. implantaci TEP genus I. dx. (provedena 4.1.2012)
M17.0 — primarni gonartrdza, oboustranna

Z96.6 — pritomnost ortopedickych implantati
vedlejsi diagnozy:

110 — esencialni (primarni) hypertenze

E78.2 — smiSend hyperlipidémie

M15 — polyartréza

M54.5 — bolesti dolni ¢asti zad

M81.0 — postmenopauzalni osteopordza

gliéza mozku

rodinna anamnéza:

otec zemiel v 70 letech na infarkt myokardu, matka v 74 letech po cévni
mozkové piihodé

Vv rodin¢ matky ¢asté cévni mozkové piihody

bratr — karcinom moc¢ového méchyte

onemocnéni pohybového Ustroji se v rodiné neobjevuje

jiné dédi¢né nemoci neguje

osobni anamnéza:

ptedchorobi:

bézné détské nemoci
urazy: neguje
operace: stp. polypektomii tlustého stieva 1992, stp. operaci karpalniho tunelu

vpravo 1994

nynéj$i onemocnéni:

pacientka je po implantaci TEP pravého kolenniho kloubu, operace byla

provedena 4.1.2012 v Ustfedni vojenské nemocnici na oddéleni ortopedie
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po vycerpani konzervativni 1é€by, na oddéleni ORFM pfijata k pokracovani
rehabilitacniho programu pro TEP genus

e problémy s kolennimi klouby dlouhodobé, minimalné¢ 15 let, prvni bolesti
se objevovaly pii vétsi fyzické zatézi, bolest spiSe tupa, nevystielujici,
ohranicena na oblast kolen, vétsi bolesti pfitomny vpravo, béhem let stupniovani
bolesti, bolest 1 pti dlouhodobém stani a ve spanku

e posledni 2 roky bolesti velmi neptijemné, objevuje se 1 bolestivost kycelnich
kloubt bilat., bolest fezava, vystrelujici z kolen do oblasti kycelnich kloubu,
ulevova poloha vleze na zadech pii flexi v kolennich a kycelnich kloubech,
pifi rentgenu zjiSténa gonartréza 3. stupné bilat. a koxartroza 2. stupné
bilat., pacientka indikovana k operaci TEP pravého kolenniho kloubu

e pacientka se 1¢¢i 10 let v Revmatologickém tUstavé v Praze pro polyartrézu

alergologicka anamnéza:
e TAT (tetanovy antitoxin)
e Diacordin

e pichnuti vcely

farmakologicka anamnéza:
e Xarelto 0-0-1, Lanzul 1-0-1, Vigantol 5-0-0, Vasocardin “-0-%, Tulip 0-0-1,
Detralex 1-0-1, Citalec 1-0-0, Calcichew 0-1-1, Dithiaden '-0-1, Lozap 1-0-0,
Korylan 1-1-1, Paralen 0-0-0-2, Buronil 0-0-0-1 (vypsano z karty)

gynekologicka anamnéza:
e 2 porody: 1966, 1971, potrat neguje
e menstruace od 13 let, cyklus nepravidelny, menopauza nastala v 51 let

e (Casté zancty vajecnikll

abusus:

e nekufacka, alkohol ptilezitostng, kdva 2x denné

pracovni anamnéza:

e dichodce, diive pracovala v administrativé, poté jako bankovnice a sekretaika
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socialni anamnéza:
e rozvedena, 2 déti

e Dbydli se synem (obsedantn¢ kompulzivni porucha), v panelovém domé, 2. patro,

bez vytahu, cca. 50 schodii
sportovni anamnéza:
e rekreacné jizda na kole

e zaliby: prace na zahradce

Predchozi rehabilitace:

e pacientka 10 let pravidelné¢ navstévuje Revmatologicky ustav v Praze,
individualni a skupinové LTV, TMT, vodolécba; efekt pozitivni

o lazeiiska terapie — efekt spiSe negativni

e po implantaci TEP genus l.dx. v UVN na oddéleni ortopedic — LTV dle
standardu po TEP genus; efekt pozitivni

Vvpis ze zdravotni dokumentace pacienta:

operacni zdznam:

e direktni pfedni fez, do kloubu pronikdme anteromedialné, ¢éSku odklapime
lateraln¢, provedena synevektomie, dle Sablony resekujeme proximalni tibii,
opracovavame distalni femur, zkouSime femordlni a tibidlni komponentu,
pfi zkuSebnim zakloubeni dosaZena plna extenze, stabilita TEP dobra, pohyb
volny, cementovani obou komponent, vkladdme PE vlozku, provadime sneseni
osteofytii ¢ésky, jeji modelaci a cirkularni repase, sutura operacni rany
po anatomickych vrstvach, pfikladame sterilni kryti a elastickou bandéaz

PDK, 60 min, 4.1. 2012

e aplikovana celkova anestezie a operace probéhla bez komplikaci

e operace TEP genus I. dx. Zimmer NexGen, Bellovac
1x femoralni komponenta Zimmer NexGen CKS E
1x tibialni komponenta Zimmer NexGen CKS ¢. 4
1x polyethylenova vlozka Zimmer NexGen CKS 10 mm
1x kostni cement Palacos + ATB 40g
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1x systém Bellovac ABT

pooperacni pribé¢h komplikovan progresi bolesti v oblasti poplitedlni krajiny,
4.1.2012 provedeno sono zil, bez nalezu trombdzy, dal§i 11.1. se zavérem:
bez presvédCivych zndmek hluboké Zilni trombdzy PDK. Dle sona 11.1. zjisténa
Bakerova pseudocysta na PDK, prokrvacend, vyplnéna echogennimi hmotami,

antikoagulace Xareltem

Indikace k rehabilitaci:

- stp. implantaci TEP pravého kolenniho kloubu

- terapeutické jednotky pondéli az patek 2x denné, sobota 1x denné

kineziologicky rozbor vstupni a vystupni

kryoterapie, sacky duoden — 3x denn¢ na operovany kloub

vysoké bandaze DKK

prevence padu, prevence luxace TEP

nacvik presunut, vertikalizace do sedu, stoje, nacvik chtize s 2 francouzskymi
holemi, zatéz operované DK do 30 % celkové télesné vahy

manudlni terapie

zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti

korekci svalové dysbalance a facilitace autochtonni stabilizacni muskulatury
motodlaha 2xdenné, 20 min, 0 - 90 dle tolerance

elektrolécba 0, vodolécba 0

ergoterapie: ADL, vybér vhodnych kompenza¢nich pomicek, instruktaz k jejich

pouZziti

Diferencialni rozvaha:

reflexni zmény mékkych tkani na celé PDK, zejména v oblasti pravého kolene
sniZeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu

sniZena svalova sila na PDK

bolestivost

otok na PDK

zmena stereotypu chlize

svalové dysbalance
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

- rozbor proveden 11.1.2012

Status praesens: 11.1.2012

- pacientka je 7. den po operaci TEP pravého kolenniho kloubu, je lucidni, orientovana
Vv Case, misté a prostoru, ke stoji achtizi pouziva 2 francouzské hole, dominantni je
PHK

- Citi se unavena, pocituje velkou bolest v pravé podkolenni jamce, dale v oblasti
operaCni rany, V pravém tiisle a na holenni kosti anteriorné¢ a na vnéjSim kotniku
na PDK, palpa¢n¢ bolestiva hlavicka fibuly a medidlni ¢ast tibie pod kolennim kloubem

(pes anserinus) na PDK

vyska: 160 cm DF: 12 dechd/1 min

vaha: 71 kg TF: 72 tepi/1 min

BMI: 27,73 TF tréninkova: 90 tept/1 min
VYSETRENI STOJE

- stoj s 2 francouzskymi holemi, S odleh¢enim PDK

pohled zezadu:

e Uzkd baze, mirné valgodzni postaveni pat, pravé Iytko Sir$i, v oblasti pravého
kolenniho kloubu vyrazny otok, semiflexe v pravém kolennim kloubu, na zadni
stran¢ stehna vpravo hematom, mirné prosaknuti v oblasti kiiZové kosti, prava
taile vice vykrojenéjsi, vyraznd elevace ramen, lateroflexe hlavy vlevo s mirnou

rotaci doprava

pohled z boku:
e semiflexe v pravém kolennim kloubu, prominence bfisni stény, zvétSena hrudni

kyf6za, protrakce ramen, mirny piedsun hlavy

pohled zepredu:
e podélné plochonozi bilat.,, vice vpravo, mirnd valgozita hlezennich kloubii,

hallux valgus vpravo, na pravém koleni sterilni kryti, vyrazny otok v oblasti
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pravého kolene a stehna, semiflexe v pravém kolennim kloubu, taile vpravo

vykrojenéjsi, elevace ramen, tklon hlavy doleva s rotaci vpravo

vySetieni panve palpaci:
e cristy — ve stejné vysi
e spina iliaca anterior superior — prava a leva ve stejné vysi
e spinailiaca posterior inferior — prava a leva ve stejné vysi

e mirné anteverzni postaveni

VYSETRENI DYCHANI:

- pfevazuje horni hrudni dychani

VYSETRENI CHUZE
- chiize s 2 francouzskymi holemi, s odlehé¢enim PDK, tfidoba chlize
e pacientka nestabilni, nepravidelny rytmus chiize, nestejna délka kroki — PDK
krok delsi, bez odvijeni chodidel, ob¢as se objevi pfisunuti PDK po zemi, mirna
zevni rotace PDK, pravy kolenni kloub je stile v mirné semiflexi, pti kroku
PDK mirna elevace panve na pravé strané, mala extenze v kycelnich kloubech,
souhyb HKK dany oporou o 2 francouzské hole, elevace ramen, celkové flekéni

drZeni téla

VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA
vySetieni kiiZe:
e na PDK kiize neposunliva, neprotazitelnd do vSech sméri, nejvice lateralnim
a medidlnim smérem, vyraznd patologicka bariéra predev§im v oblasti pravého
kolene (kolem sterilniho kryti), pfitomna vyssi teplota, vyssi potivost

e na LDK kize pruzi, protaZitelna a posunliva do vSech sméri

vySetieni podkozi:
e podkozi v oblasti pravého kolena ztuhlé, neni mozné nabrat Kiblerovu fasu,
pfitomen vyrazny otok

e na LDK fyziologicka bariéra
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vySetieni fascii:

e Voblasti pravého stehna a lytka vyrazna patologie, fascie stazené, posunlivost

omezena do rotaci

e na LDK bpn.

vysetieni jizvy: jizva kryté sterilnim krytim, stehy in situ

palpacni vySeti‘eni svalii:

Sval PDK LDK
m. guadriceps femoris:

m. rectus femoris 3-4* 3
m. vastus medialis 2-3 2-3
m. vastus lateralis 3 3
adduktory kycelniho kloubu 4 3-4
m. tensor fascie latae 4* 3
m. gluteus maximus 2 2
m. piriformis 3-4 3
flexory kolenniho kloubu:

m. biceps femoris 4* 3
semisvaly 3 3
m. triceps surae 3 3
svaly plosky 2-3 2-3
m. guadratus lumborum 3 3
m. iliacus 4* 3
bederni usek vzpfimovace patete 3-4

Tabulka 1 — palpadni vySeti‘eni svalu
hodnoceni svalového tonu dle Véleho: 1 — atonie, 2 — hypotonie, 3 — eutonie,
4 — hypertonie

* palpace mirné bolestiva

vySetieni periostu:
- na PDK bolestivé periostové body:

e hlavicka fibuly
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e pes anserinus tibiae (pouze orientacné, pritomno sterilni kryti)
e horni okraj patelly (pouze orientacné, pritomno sterilni kryti)
e tuber ischiadicum

- na LDK bpn.

- na PDK v poplitealni krajin€ pfitomna Bakerova pseudocysta, palpacné bolestiva

VYSETRENi ZAKLADNICH POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v kloubu ky¢elnim
- svalové skupiny se zapojuji v tomto poradi:
extenze PDK:
e ischiokruralni svaly
e paravertebralni svaly L patete vpravo i vlevo soucasné
e paravertebralni svaly Th — L patefe vpravo
e paravertebralni svaly Th — L patefe vlevo
- pii pohybu dochazi k mirné abdukci v ky€elnim kloubu a k prohloubeni bederni

lord6zy, minimalni zapojeni m. gluteus maximus, svaly pletence ramenniho inaktivni

extenze LDK:
e ischiokruralni svaly, m.gluteus maximus
e paravertebralni svaly L patefe vpravo a vlevo soucasné
e paravertebralni svaly Th — L patefe vpravo a vlevo souc¢asné

- pti pohybu dochazi k lordotizaci bederni patefe, svaly pletence ramenniho inaktivni
abdukce v kloubu ky¢elnim:

- vpravo i vlevo je pfitomny tensorovy mechanismus, na PDK dochazi pii pohybu

k flexi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu
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ANTROPOMETRICKE VYSETRENI DLE HALADOVE

- méteno paskovou mirou

Délky DKK PDK(cm) LDK (cm)
funk¢ni délka DK (SIAS - maleolus medialis) 82 82
anatomicka délka DK (trochanter major -malleolus 76 -
lateralis)

délka stehna (trochanter major - zevni Stérbina 39 39
kolenniho kloubu)

délka bérce (caput fibulae - malleolus lateralis) 34 34

délka nohy (pata-palec) 22 22
Tabulka 2 — antropometrické udaje — délky DKK (cm)

Obvody DKK PDK (cm) LDK (cm)
obvod stehna (10 cm nad hornim okrajem patelly) | 51 46

obvod kolena (pies patellu) 48 42

obvod pres tuberositas tibiae 40 34,5
obvod lytka (v nejsilngj$§im mist¢) 38 36

obvod pies kotniky 27 26

obvod pfes nart a patu (pfes patu v ohbi hlezenniho 3 20
kloubu)

obvod pres hlavice metatarst 24 23

Tabulka 3 — antropometrické udaje — obvody DKK (cm)

GONIOMETRIE DLE JANDY
- metoda SFTR

- aktivni pohyby byly méfeny plastovym goniometrem, pasivni pohyby odhadem
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PDK LDK
Kloub aktivni pohyb | pasivni pohyb | aktivni pohyb | pasivni pohyb

S: 10-0-45* S: 15-0-60* S: 15-0-80* S: 15-0-90*
kycelni kloub | F: 20-0-15 F: 25-0-15 F: 35-0-30 F:45-0-30

R: 30-0-20 R: 35-0-20 R: 40-0-30 R: 45-0-30
kolenni kloub | S: 0-10-60 S: 5-10-70 S: 0-0-100 0-0-110
Herennt Klob S: 15-0-40 S: 20-0-45 S: 20-0-50 S:20-0-50

R: 10-0-30 R: 15-0-30 R: 20-0-35 R: 20-0-45

Tabulka 4 — goniometrie DKK
* modifikace vySetieni: flexe v kycelnich kloubech byla pacientkou provadéna sunutim
paty po lehatku s flexi v kolennim kloubu, oboustranné¢ za ucelem moznosti srovnani

obou DKK

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Svaly PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 2 1
m. rectus femoris 2* 1
m. tensor fasciae latae 1 0
flexory kolenniho kloubu 2 1
adduktory kycelniho kloubu 1 0
m. piriformis nevysetieno, 0
nemohla byt
provedena
stabilizace panve
tlakem na koleno

Tabulka 5 — vySeti‘eni zkracenych svala

- vySetieni na PDK pouze orienta¢ni, nebylo dodrZzeno pfesné vychozi postaveni, nebyla
mozna plna extenze v kolennim kloubu

*pfi vySetfeni pritomna bolest, pii tlaku na bérec do flexe neni moZné dosahnout

kolmého postaveni bérce, jedna se nejspis o reflexni pooperacni zkraceni
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VYSETRENI SVALOVE SiLY DLE JANDY

Ky¢elni kloub | Svaly Inervace PDK LDK
flexe m. iliopsoas n.femoralis
(plexus lumbalis) 3 °
extenze m. gluteus maximus, n. gluteus inferior,
m. biceps femoris, n. ischiadicus
3+* 4+
m. semitendinosus,
m. semimenmbranosus
abdukce m. gluteus medius, n. gluteus superior
m. tensor fasciae latae, 3+ 4+
m. gluteus minimus
addukce m. adduktor magnus, n. obturatorius,
m. adduktor longus, n. ischiadicus,
m. adduktor brevis, n. femoralis 3* 4+
m. gracilis,
m. pectineus
zevni rotace m. quadratus femoris, plexus sacralis,
m. piriformis, n. gluteus inferior,
m. gluteus maximus, n. obturatorius
m. gemellus superior, 3+ 4+
m. gemellus inferior,
m. obturatorius externus,
m. obturatorius internus
vnitini rotace | m. gluteus minimus, n.gluteus superior
m. tensor fasciae latae ’ )

Tabulka 6 — vySetieni svalové sily: kycelni kloub

* pfi vySetfeni pfitomna bolest

- veSkerd vySetfeni pouze orienta¢ni, nebylo dodrZeno piesné¢ vychozi postaveni
a provedeni vySeteni, nebyla mozné plna extenze v pravém kolennim kloubu a uplny

rozsah pohybu
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Kolenni
Svaly Inervace PDK LDK
kloub
flexe m. biceps femoris, n. ischiadicus
m. semitendinosus, 3* 5
m. semimembranosus
extenze m. quadriceps femoris n. femoralis 2+* 4+

Tabulka 7 — vySetieni svalové sily: kolenni kloub

* pii vySetfeni pfitomna bolest

Hlezenni
Svaly Inervace PDK LDK
kloub
flexe m. triceps surae n. tibialis 4 5
supinace m. tibialis anterior n. peroneus profundus
3+ 4+
s dorzalni flexi
supinace m. tibialis posteriori n. tibialis
V plantarni 3+ 4+
flexi
plantarni m.peroneus brevis, n. peroneus 3 A
+
pronace m. peroneus longus superficialis

Tabulka 8 — vySetieni svalové sily: hlezenni kloub

VYSETRENI KLOUBNi VULE DLE LEWITA
SI skloubeni:
e vpravo kloubni ville omezena smérem dorzalnim
e vlevo joint play pfitomna
tibiofibularni kloub (hlavicka fibuly):
e naPDKiLDK joint play nepfitomna smérem dorzalnim 1 ventralnim
patella:
e na PDK nevysetieno, pfilozeno sterilni kryti, stehy in situ
e naLDK joint play zachovana ve vSech smérech
Lisfrankiv kloub:
e na obou DKK omezeni joint play do dorza

talokruralni kloub:
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e kloubni viile ve sméru dorzalnim nepfitomna vpravo
MP klouby:

e kloubni vile zachovany vS§emi sméry bilat.

VYSETRENI STABILIZACE LP
test stabiliza¢nich schopnosti dle australské Skoly

e provedeno vleze na zadech, s pokréenymi DKK v kycelnich a kolennich
kloubech

e pii flexi v kyCelnim kloubu se zvétsila bederni lordéza, doslo k vyklenuti bfisni

stény bilat.

flexe v ky¢li vsedé
e pacientka vsedé flektuje DK v kycelnim kloubu

e pii pohybu doslo k zaklonu trupu, tklonu trupu na druhou stranu, rotaci panve

bilat.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

- pacientka je lucidni, orientovand v ¢ase, misté a prostotu, bez poruchy feci

- celkové bez zjevné patologie

vySetreni €iti:

povrchové &iti:

- vySetieno v dermatomu L4, L5, S1
e taktilni — v oblasti pravého kolenniho kloubu kolem sterilniho kryti hypestezie,
jinak zachovéno bilateralné
e termické — zachovano bilateralné
e algické — zachovano bilateralné
e diskrimina¢ni — zachovéno bilateralné
hluboké ¢iti:
- vySetieno V kycelnich, kolennich, hlezennich MP a IP kloubech
e polohocit — pfitomen bilateralné

e pohybocit — pfitomen bilateralné
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vySetieni Slachookosticovych reflexii:

Reflex PDK LDK
patellarni (L2-L4) 3 3
reflex Achillovy §lachy (L5-S2) | 3 3
medioplantarni (L5-S2) 3 3

Tabulka 9 — vySetieni §lachookosticovych reflexi na DKK
Stupnice hodnoceni dle Véleho: 0- areflexie, 1 - hyporeflexie, 2 - snizeny reflex,
3 - normalni ormalni reflex, 4 - hyperreflexie, 5 - polykineticky reflex (pseudoklonus az

klonus
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ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

Pacientka je 7. den po operaci TEP pravého kolenniho kloubu.

Spatny stereotyp chiize, k vertikalizaci pouziva 2 francouzské hole, stoj a chiize
s odleh¢enim PDK, pravé koleno je trvale v mirné semiflexi, télo celkové ve flekénim
drzeni, omezen aktivni i pasivni rozsah pohybu PDK, pfedevSsim do flexe a extenze
Vv kolennim kloubu, pfitomen otok PDK nejvice v oblasti kolene, snizena svalova sila
PDK, nespravné zapojeni jednotlivych svalii pii provadéni pohybovych stereotypt
do extenze a abdukce v kycelnich kloubech, na PDK v poplitedlni krajiné ptfitomna
palpacné¢ bolestiva Bakerova pseudocysta, reflexni zmény mékkych tkani
na PDK nejvice v okoli opera¢ni rany, jizva nevySetfena z divodu piitomnosti sterilniho
kryti, nalezeny bolestivé periostové body a kloubni blokddy na PDK, ptitomno svalové
zkréaceni predevsim flexorti kolenniho a kycelniho kloubu vpravo, omezena stabiliza¢ni

schopnost dolni ¢asti trupu, podélné plochonozi bilat., hypestezie v okoli opera¢ni rany.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby plan — cile terapie po dobu hospitalizace
e zmimeéni otoku na PDK
e uvolnéni meékkych tkdni na DKK
e zvySeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu
e protazeni zkracenych svalii na DKK
e zvySeni svalové sily na PDK
e obnoveni kloubni vile ve vSech kloubech dle kineziologického rozboru
e snizeni bolesti v oblasti pravého kolenniho kloubu
e ndicvik spravného stereotypu chiize s2 francouzskymi holemi po roviné
a po schodech — velmi dulezity, pacientka bydli v 2. patfe bez vytahu
e pfiznivé ovlivnéni hojeni operacni rany
e ovlivnéni plochonozi

e korekce stabiliza¢nich schopnosti bederni patefe

Dlouhodoby plan — navrh terapie po propusténi z nemocnice
e péceojizvu
e ovlivnéni plochonozi
e zlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému
e nacvik senzomotoriky
e ndacvik spravného stereotypu chiize bez kompenzacnich pomticek
e autoterapie: dle aktudlniho stavu pacientky

e doporucené rekreaéni sporty: turistika, nordic walking, plavani, cyklistika
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3.5. Prubéh terapie

1. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (12.1.2012)

status praesens:

pacientka je 8. den po operaci

pomiicka: 2 francouzské hole

subjektivné — pacientka se citi hodné unavend, v noci kvili bolesti témér
nespala, stéZuje si na bolest v oblasti pravého kolena a v podkolenni jamce,
hodnocena 6 na Skale bolestivosti od 1-10, a na nepfijemné ,,pnuti“ na lateralni
stran¢ pravého stehna

objektivn¢ — je pfitomen vyrazny otok pravého kolenniho kloubu a okoli,
na operacni rané piilozeno sterilni kryti, stehy in situ, v okoli kryti zvySena
teplota a snizend posunlivost a protazitelnost kize a podkozi, fascie
na PDK stazené, maji snizenou posunlivost v oblasti pravého stehna a pravého
lytka do rotaci, palpacné bolestiva prava podkolenni jamka, pfitomna Bakerova
pseudocysta, a Uponovéa Slacha m. biceps femoris vpravo, zvySené napéti
m. rectus femoris, m. biceps femoris vpravo a adduktori kycelniho kloubu bilat.,
aktivni a pasivni rozsah pravého kolenniho a kyc¢elniho kloubu a stereotyp chiize

se od predeslého dne nezménil

cil dnesni terapeutické jednotky:

zmirnéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu

obnoveni fyziologické bariéry kize a podkozi v oblasti pravého kolenniho
kloubu, fascii na pravém stehnu a lytku

snizeni napéti hypertonickych svalt

zvyseni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

nacvik spravného stereotypu chlize s 2 francouzskymi holemi

instruktaz k autoterapii

navrh terapie:

mickovani PDK
TMT kuZe, podkoZi a fascii dle Lewita
PIR hypertonickych svall dle Lewita
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LTV pro zvysSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu
nacvik spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi

instruktaz k autoterapii

provedeni terapie:

mickovani mekkych tkani na PDK od periferie smérem proximalnim
TMT kize a podkozi dle Lewita v oblasti pravého kolenniho kloubu v okoli
sterilniho kryti, protazeni fascii na pravém stehnu a pravém lytku do rotaci
aktivni cviceni vleze na zadech

a) krouzeni, dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech

b) flexe v pravém kolennim a ky¢elnim kloubu sunutim paty po lehatku,

s lehkou dopomoci

c) izometrie m. quadriceps femoris s dorzalni flexi nohy
aktivni cviCeni vleze na bfise

a) flexe v pravém kolennim kloubu

b) izometrie hyzd'ovych svalu
PIR dle Lewita na m. rectus femoris vpravo vleze na bfiSe a na adduktory
kycelniho kloubu bilat. vleze na zadech
nacvik spravného stereotypu chtize s 2 francouzskymi holemi po chodbé
instruktaz k autoterapii — nacvik chiize po chodbé s 2 francouzskymi holemi
s védomou korekei drzeni téla, aktivni cviceni pravého kolenniho kloubu, cviky

uvedené vySe, min. 3 x denné, 5-7 opakovani

zavér jednotky:

subjektivné — pacientka se citi velmi unavenda, udavéa ostrou bolest zhorSujici
se vV maximalnich polohach ve flexi a extenzi v pravém koleni

objektivné — pacientka plactiva, stézuje si na problémy v roding, kvili
psychickému stavu pacientky zkrdcena délka terapeutické jednotky, terapie

bez efektu

2. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (13.1.2012)

status praesens:

pacientka je 9. den po operaci
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e pomucka: 2 francouzské hole

e subjektivné — pacientka se opét citi unavend, stézuje si na stalou ostrou bolest
v oblasti pravého kolenniho kloubu medidlné a v podkolenni jamce, bolest
se objevovala i v noci

e objektivné — Spatny stereotyp chlize, vyrazny otok v okoli pravého kolenniho
kloubu pretrvava, na operacni ran¢ pfilozeno sterilni kryti, stehy in situ, v okoli
kryti zvySend teplota a snizend posunlivost a protazitelnost kiize a podkozi,
fascie na PDK stazené, maji sniZzenou posunlivost v oblasti pravého stehna
a pravého Iytka do rotaci, palpacné bolestivda prava podkolenni
jamka, pfitomnd Bakerova pseudocysta, zvySené napéti m. rectus femoris
vpravo a adduktorti kycelniho kloubu bilat., aktivni a pasivni rozsah pravého

kolenniho a ky€elniho kloubu po ptedeslé terapii ziistava beze zmény

cil dne$ni terapeutické jednotky:
e cile dnesni terapeutické jednotky jsou stejné jako v ptedchozi jednotce

e zopakovani autoterapie - cviceni na vikend

navrh terapie:
e navrh terapie je stejny jako v pfedchozi terapeutické jednotce
e pfi terapii vyuZiti overballu

e zopakovani autoterapie

provedeni terapie:
e provedeni terapie je stejné jako v predeslé terapeutické jednotce
navic pfidano:

e aktivni cviCeni vleZe na zddech
a) abdukce v ky¢elnich kloubech
b) overball pod pravym kolennim kloubem, izometrie m. quadriceps

femoris s dorzalni flexi nohy

c) overball pod pravym kotnikem, protlacovani kolena k podlozce

e zopakovani cvikll zautoterapie - samostatné provedeni cvikll pacientkou,

korekce chyb
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zavér jednotky:

subjektivné — pacientka udava bolest v pravé podkolenni jamce, pii dosazeni
maximalni flexe a extenze v pravém kolennim kloubu se zvétSuje, citi se stale
unavend, cviceni s overballem ji vyhovuje, obava se chlize

objektivné — pacientka dnes Iépe spolupracovala, psychicky stav se od minulé
terapeutické jednotky zlepSil, doSlo k mirnému =zlepSeni posunlivosti
a protazitelnost meékkych tkadni na PDK, snizené napéti m. rectus femoris vpravo
a adduktorti kycelniho kloubu bilat., otok pfetrvava, rozsah pohybu v pravém
kolennim kloubu stejny, v chlizi nejista, Spatny stereotyp chlize pretrvava, cviky
Z autoterapie si nepamatuje, dilezité stadlé opakovani, pacientka dostala

na pokoj overball

3. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (16.1.2012)

status praesens:

pacientka je 12. den po operaci

pomticka: 2 francouzské hole

subjektivné — pacientka se citi o dost 1épe, o vikendu si odpocinula, klidova
bolest v oblasti pravého kolenniho kloubu je mensi, kone¢n¢ se dobie vyspala
objektivné — rozsah pohybu v pravém kolennim kloubu orienta¢né vétsi, vyrazny
otok pietrvava, snizena posunlivost a protazitelnost kuize a podkozi v oblasti
pravého kolena, fascie na PDK stazené, maji snizenou posunlivost v oblasti
pravého stehna a pravého lytka do rotaci, opét zvySené napéti m. rectus femoris
vpravo a adduktori ky¢elniho kloubu bilat.

dnes dopoledne byly pacientce vyndany stehy z jizvy

vySetieni jizvy: jizva 16 cm dlouhd, na piedni strané pravého kolenniho kloubu,
barva fialovo cervena, okolni kliize rizova, jizva bez stehd, po celé délce
ptitomny strupy, v okoli jizvy velmi sucha kiize, jizva neposunlivd, predevsim
v distalni Casti, omezend protazitelnost, lehce bolestivd na dotek, bez poruchy

citlivosti, pfitomen otok, rozdil v obvodu pies kolena je 5 cm, a zvySend teplota

cil dne$ni terapeutické jednotky:

uvolnéni jizvy, instruktaz k autoterapii o jizvu

zmirnéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu

44



obnoveni fyziologické bariéry kiize a podkozi v oblasti pravého kolenniho
kloubu, fascii na pravém stehnu a lytku
snizeni napéti hypertonickych svali

zvyseni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

navrh terapie:

tlakova masaz jizvy

instruktaz k autoterapii jizvy

mickovani PDK

TMT kuze, podkozi a fascii dle Lewita

PIR hypertonickych svalt dle Lewita

LTV pro zvysSeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu piedev§im

S vyuzitim overballu

provedeni terapie:

tlakova masaz jizvy po celé jeji délce, tlakovani 1 v okoli jizvy
zainstruovani k autoterapii jizvy
mickovani mékkych tkani na PDK od periferie smérem proximalnim
TMT kuze a podkozi dle Lewita v oblasti pravého kolenniho kloubu, protazeni
fascii na pravém stehnu a pravém Iytku do rotaci
aktivni cviceni vleZe na zadech
a) krouzeni, dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech
b) flexe v pravém kolennim a kycelnim kloubu sunutim paty po lehatku,
s lehkou dopomoci
c) abdukce v ky¢elnich kloubech
d) overball pod pravym kolennim kloubem, izometrie m. quadriceps
femoris s dorzalni flexi nohy a se zvednutim paty od podlozky
e) overball pod pravym kotnikem, protlacovani kolena k podlozce
f) overball mezi koleny, DKK pokréené, chodidla na lehatku, stlacovani
micku koleny
PIR dle Lewita na adduktory kycelniho kloubu bilat. vleze na zadech
aktivni cvi€eni vleZe na bfise

a) flexe v pravém kolennim kloubu
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b) izometrie hyzd'ovych svalt
C) zapfeni o $picky, extenze v kolennich kloubech s izometrii glutealnich
svall

PIR dle Lewita na m. rectus femoris vpravo vleze na bfise

zavér jednotky:

subjektivné — tlakova masaz i TMT na PDK pro pacientku velmi piijemné,
bolest pfi aktivni cvieni se objevovala predev§im pii dosazeni krajnich poloh,
pocit zlepseni pohyblivosti v pravém kolennim kloubu

objektivné — jizva volnéjsi, zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani
na PDK, v okoli jizvy beze zmény, snizené napéti m. rectus femoris vpravo
a adduktort kycelnich kloubt bilat., zvySeni rozsahu aktivniho pohybu do flexe

V pravém kolennim kloubu

4. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (17.1.2012)

status praesens:

pacientka je 13. den po operaci

pomticka: 2 francouzské hole

subjektivné — pacientka se citi velmi dobte, pocituje zvétSeni rozsahu pohybu
Vv pravém kolennim kloubu, pfi flexi v pravém koleni udava pnuti v oblasti jizvy
objektivné — rozsah pohybu v pravém kolennim kloubu do flexe oproti predeslé
jednotce zvétSeny, otok v oblasti kolena opticky mensi, méckké tkané
na PDK posunliv§j$i a protazitelnéjsi, patologickd bariéra mékkych tkani
pfetrvava v oblasti pravého kolena, pfitomno svalové zkraceni flexori
a adduktort kycelniho kloubu bilat., hamstringti bilat. a m. tensor fascie latae
vpravo, jizva beze zmény, Spatny stereotyp chiize, nestejna délka krokd, flekéni
drzeni téla, elevace ramen a hlava v predsunu

vySetieni kloubni viile pately dle Lewita: joint play na PDK vyrazné¢ omezena

smérem  kranidlnim 1 kaudadlnim, méné smérem laterolateralnim,

na LDK bpn., horni okraj pately vpravo palpacné bolestivy

cil dne$ni terapeutické jednotky:

uvolnéni jizvy
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obnoveni kloubni viile pately na PDK

zmirnéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu

obnoveni fyziologické bariéry kiize a podkozi v oblasti pravého kolenniho
kloubu

zvyseni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

protazeni zkracenych svala

zopakovani spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi

navrh terapie:

tlakova masaz jizvy

mobilizace pately dle Lewita a Rychlikové

mickovani PDK

TMT kuze a podkozi dle Lewita

LTV pro zvySeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu ptfedev§im
S vyuzitim overballu

protazeni zkracenych svald technikou PIR s néslednym protazenim dle Lewita

nacvik spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi

provedeni terapie:

tlakova masaz jizvy po celé jeji délce, tlakovani i v okoli jizvy
mobilizace pravé pately dle Lewita a Rychlikové smérem kranidlnim,
kaudalnim, laterolateralnim, krouzeni pately
mickovani mékkych tkani na PDK od periferie smérem proximalnim
TMT kuize a podkozi dle Lewita v oblasti pravého kolenniho kloubu
PIR snaslednym protazenim dle Lewita na flexory a adduktory kycelnich
kloubt: bilat., na hamstringy bilat. a m.tensor fascie latae vpravo vleZe na zadech
aktivni cviceni vleZze na zadech — provedeni terapie stejné jako v piedeslé
jednotce
navic pfidano:

a) overball pod chodidlem PDK, flexe a extenze kolene sunutim chodidla

po micku, lehk4 dopomoc

aktivni cviceni vleze na bfiSe — provedeni terapie stejné jako v predeslé jednotce

aktivni cviceni vsedé — stehna spocivaji na lehatku, bérce spusténé k zemi
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a) pfirelaxaci svalstva volné komihani bérci
b) flexe a extenze stiidavé v obou kolennich kloubech, pfi extenzi mirna
dopomoc

e nacvik spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi po chodbé

zavér jednotky:

e subjektivné — pacientka citi uvolnéni v oblasti pravého kolene, mirnou bolest
udava pfi dosazeni maximalni flexe a extenze v pravém kolennim kloubu,
pfi chiizi si je jistéjsi, nema z ni uz takovy strach

e objektivné — jizva klidna, volnéj$i, zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti
mekkych tkani v okoli jizvy, obnovena joint play pately vpravo smérem
laterolateralni, stale omezena smérem kranialnim i kaudalnim, snizeno svalové

zkréaceni vySetfovanych svaltl, zlepSen stereotyp chilize s 2 francouzskymi holemi

5. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (18.1.2012)
status praesens:
e pacientka je 14. den po operaci
e pomicka: 2 francouzské hole
e subjektivné — pacientku v noci bolelo pravé koleno, musela si vzit analgetikum,
nyni udavéa klidovou bolest na lateralni ploSe pravého kolenniho kloubu
e objektivné — jizva klidna, se stroupky, omezend protazitelnost a posunlivost
pfedevsim v distalnilni Casti, joint play pravé patelly nepfitomna kranidlnim
a kauddlnim smérem, vpravo v podkolenni jamce pifitomnd Bakerova
pseudocysta mensi, na dotek citliva, kloubni blokdda tibiofibuldrniho kloubu
(hlavicky fibuly) smérem dorzalnim 1 ventralnim bilat., otok pravého kolena
opticky mensi, rozsah pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu orienta¢né
zvetSen,
do extenze stejny, ptfitomno svalové zkraceni flexorti a adduktori kycelniho
kloubu bilat., hamstringli bilat. a m. tensor fascie latae vpravo, chize jistgjsi,

plynulejsi, stejna délka kroki, zlepSeno drZeni téla

cil dne$ni terapeutické jednotky:

e uvolnéni jizvy, zlepSeni jeji posunlivosti a protazitelnosti
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obnoveni kloubni vile pately na PDK a hlavicky fibuly bilat.
zmirnéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu

zvyseni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

zvyseni svalové sily na PDK

protazeni zkracenych svala

nacvik spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi po schodech

navrh terapie:

tlakova masaz jizvy, TMT na jizvu a jeji okoli dle Lewita

mobilizace pately dle Lewita a Rychlikové

mickovani PDK

LTV pro zvySeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu ptfedev§im
S vyuzitim overballu, aktivni cvi¢eni proti lehkému odporu

posileni svalli PDK pomoci techniky PNF

protazeni zkracenych svald technikou PIR s néslednym protazenim dle Lewita

nacvik spravného stereotypu chtize s 2 francouzskymi holemi po schodech

provedeni terapie:

tlakova masaz jizvy po celé jeji délce, TMT dle Lewita v oblasti jizvy
mobilizace pravé patelly dle Lewita a Rychlikové smérem kranidlnim
a kaudélnim, krouzeni pately
mobilizace hlavicky fibuly dorzalnim 1 ventradlnim smérem dle Lewita
a Rychlikové bilat.
mickovani mékkych tkani na PDK od periferie smérem proximalnim
PIR snaslednym protazenim dle Lewita na flexory a adduktory kycelnich
kloubt: bilat., na hamstringy bilat. a m.tensor fascie latae vpravo vleZe na zadech
aktivni cviceni — provedeni terapie stejné jako v predeslé jednotce
navic pfidano:

a) vleZe na biiSe flexe a extenze v pravém kolennim kloubu proti lehkému

odporu

PNF na PDK 1. diagonala flekéni vzorec s extenzi kolene vleze na zadech,
posilovaci technika pomaly zvrat

nacvik spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi po schodech

49



a) do schodii — zdrava DK, operovana DK, berle

b) ze schodl — berle, operovana DK, zdrava DK

zavér jednotky:

subjektivné — pacientka se velmi boji chlize po schodech, chvilemi se objevovala
bolest v podkolenni jamce, piedevs§im pii dosaZzeni maximalni extenze

objektivné — kloubni viile pately na PDK a hlavicky fibuly bilat. obnovena
vSemi sméry, snizeno svalové zkraceni vySetiovanych svali, PNF pro pacientku
naro¢né — nutna koordinace pohybu, chtize po schodech velmi nejista, pacientka
ma velky strach, ze upadne, neustale bylo nutné opakovat spravny sled koncetin

a berli, dilezita psychicka podpora

6. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (19.1.2012)

status praesens:

pacientka je 15. den po operaci

pomticka: 2 francouzské hole

subjektivné — pacientka se neciti dobfe, unavend, fesi situaci v roding, udava
tupou bolest v oblasti kiizové kosti vice vpravo, nikam nevystieluje, stéZuje
si na chiizi po schodech, je v ni nejista

objektivné — pacientka negativné naladéna

vySetifeni mékkych tkani dle Lewita: vySetfena posunlivost a protaZitelnost
ktze v oblasti kiizové kosti — patologickd bariéra vSemi sméry, vySetfeno
podkoZzi v oblasti kfizové kosti a podél patete — Kiblerovu fasu neni mozné
nabrat v oblasti kiizové kosti a bederni patefe, vySetieny dorzalni fascie smérem
kaudalnim 1 kranidlnim bilat. — patologicka bariéra smérem kaudalnim
bilat., jizva voln&jsi, klidnd, témé&f bez stroupkl, lepSi posunlivost
a protazitelnost oproti predeslé terapeutické jednotce

vySetifeni joint play dle Lewita: kontrolni vySetieni kloubni vile pately
a hlavicky fibuly bilat. — joint play pfitomna bilat., SI skloubeni vleZe na bfiSe

do dorza — joint play nepfitomna vpravo
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PDK LDK

Kloub

aktivni pohyb | pasivni pohyb | aktivni pohyb | pasivni pohyb

kolenni kloub | S: 0-10-70 S:5-5-85 S: 0-0-100 0-0-110

Tabulka 10 — kontrolni vySetieni kloubniho rozsahu v kolennich kloubech

cil dne$ni terapeutické jednotky:

zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti jizvy na pravém koleni

obnoveni fyziologické bariéry kiize a podkozi v oblasti kiizové kosti a bederni
patete, dorzalni fascie smérem kaudalnim bilat.

obnoveni kloubni viile SI skloubeni vpravo do dorza

zmirnéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu

zvySeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

zvySeni svalové sily na PDK

zopakovani spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi po schodech

navrh terapie:

tlakova masaz jizvy, TMT dle Lewita na jizvu a jeji okoli

TMT na kiiZi a podkozi dle Lewita

protazeni zadovych fascii dle Lewita bilat.

mobilizace SI skloubeni dle Lewita a Rychlikové

mickovani PDK, ktizové a bederni oblasti

LTV pro zvySeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu predevs§im
s vyuzitim overballu, aktivni cviceni proti odporu

posileni svalit PDK pomoci techniky PNF

nacvik spravného stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi po schodech

provedeni terapie:

tlakova masaz jizvy po celé jeji délce, TMT dle Lewita v okoli jizvy

mickovani v oblasti bederni patete a kiiZzové kosti

TMT dle Lewita na ktzi a podkozi v oblasti kiizové kosti a bederni patete vSemi
sméry

protazeni zddovych fascii dle Lewita smérem kaudalnim bilat.

mobilizace SI skloubeni vpravo do dorza vleze na biiSe dle Lewita a Rychlikové
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mickovani mékkych tkani na PDK od periferie smérem proximalnim
aktivni cviCeni vleze na bfise
a) flexe a extenze v pravém kolennim kloubu proti odporu
b) izometrie hyzdovych svala
c) stfidavé extenze v kycCelnich kloubech s flexi kolene
d) zapfeni o Spicky, extenze v kolennich kloubech s izometrii glutealnich
svall
aktivni cvi€eni s overballem vleZe na zadech
a) overball pod pravym kolennim kloubem, izometrie m. quadriceps
femoris s dorzalni flexi nohy a se zvednutim paty od podlozky
b) overball pod pravym kotnikem, protlacovani kolena k podlozce
c) overball pod chodidlem PDK, flexe a extenze kolene sunutim chodidla
po micku
d) overball mezi koleny, DKK pokréené, chodidla na lehatku, stlacovani
micku koleny
e) overball mezi koleny, DKK pokr¢ené, chodidla na lehatku, elevace
panve
f) overball mezi koleny, DKK pokr¢ené, chodidla na lehatku, propnuti
pravého kolene, zvednout bérec
PNF na PDK I. diagonala flekéni vzorec s extenzi kolene vleZze na zadech,
posilovaci technika pomaly zvrat

nacvik chlize s 2 francouzskymi holemi po schodech

zavér jednotky:

subjektivné — pacientce se béhem cviceni zlepsila nalada, cviceni s overballem
ji vyhovuje, pocituje unavu DKK, bolest v oblasti kiiZové kosti ustoupila

objektivné — pacientka i1 pfes Spatnou naladu aktivni, zvétSena posunlivost
a protazitelnost jizvy, obnoveni fyziologické bariéry kuize a podkozi v oblasti
kiizové kosti, patologickd bariéra podkozi v oblasti bederni patefe pretrvava,
obnoveni fyziologické bariéry zddovych fascii smérem kaudalnim bilat., joint
play v SI skloubeni vpravo ptitomnd, v chiizi po schodech si je jist&jsi, spravny

sled koncetin a berli
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7. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (20.1.2012)

status praesens:

pacientka je 16. den po operaci

pomiicka: 2 francouzské hole

dnes dopoledne poprvé aplikovan terapeuticky laser na jizvu — 2,8 Jlem?,
685 nm, 5 min

subjektivné — pacientka ma dobrou naladu, po piedeslé terapii pocit piijemné
unavenych nohou, trénovala chizi po schodech, udava mirnou bolest v oblasti
pravé podkolenni jamky, v bederni oblasti a na ploskach

objektivné — jizva klidnd, barva rizova, v distdlni Casti méné posunliva
a protazitelna, piitomen otok, patologickd bariéra kize a podkozi v oblasti
kiizové a bederni oblasti vSemi sméry, zadové fascie vySetfeny kaudalnim
i kranidlnim smérem - bpn., joint play v SI skloubeni pfitomna bilat. vSemi
sméry, orienta¢ni vySetfeni bederni patefe pruzenim — bpn., mékké tkané
na ploskach neposunlivé, stazené, chybi kloubni vile v Lisfrankové kloubu
vSemi smeéry bilat. a v talokrurdlnim kloubu ve sméru dorzalnim vpravo,
pfi vySetfeni dorzalni flexe v hlezennich kloubech je kloubni rozsah mensi

vpravo, pritomna mirna bolest, podélné plochonozi bilat., vice vpravo

cil dnesni terapeutické jednotky:

zlepSeni posunlivosti a protaZitelnosti v distalni ¢asti jizvy na pravém koleni
obnoveni fyziologické bariéry kiize a podkozi v oblasti pravého kolene, kiizové
kosti a bederni patete

zmirnéni otoku na PDK

uvolnéni plosek nohou

ovlivnéni plochonozi

obnoveni kloubni ville v Lisfrankové kloubu bilat. a v pravém talokruradlnim
kloubu

zvyseni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

zvyseni svalové sily na PDK

autoterapie na vikend
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navrh terapie:

TMT na jizvu, kiizi a podkozi dle Lewita

protazeni plantarni aponeurdzy

proprioceptivni cviceni

mobilizace Lisfrankova kloubu a talokruralniho kloubu dle Lewita a Rychlikové
mickovani PDK

LTV pro zvyseni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a posileni svali
na PDK, aktivni cvi€eni proti odporu

posileni svali na PDK pomoci techniky PNF

instruktaz k autoterapii

provedeni terapie:

TMT dle Lewita po celé délce jizvy a v jejim okoli
mickovani mékkych tkdni na PDK od periferie smérem proximalnim
mickovani v oblasti bederni pateie a kiizové kosti
TMT dle Lewita na ktzi a podkozi v oblasti kiizové kosti a bederni patefe vSemi
sméry
TMT na oblast nohou vcetné plosek, facilitace plosek jezkem, protazeni
plantarni aponeurdzy
mobilizace Lisfrankova kloubu smérem dorzalnim, plantarnim a do rotaci
bilat. a talokruralniho kloubu smérem do dorza vpravo dle Lewita a Rychlikové
PNF na PDK I. diagonéla flekéni vzorec s extenzi kolene, II. diagonala extencni
vzorec sextenzi kolene vleze na zadech, posilovaci technika pomaly zvrat
a pomaly zvrat — vydrz
aktivni cvi€eni- provedeno stejné jako v piedeslé jednotce
navic pfidano:
aktivni cviceni vsed¢€ — stehna spocivaji na lehatku, bérce spusténé k zemi
a) piirelaxaci svalstva volné komihani bérci
b) flexe a extenze stiidavé v obou kolennich kloubech — kladen mirny odpor
c) overball mezi koleny — stlacovani kolen
d) overball mezi koleny — stridavé skréovat a propinat kolena, pfi extenzi

dorzalni flexe nohy
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e) overball pod chodidlem PDK - kouleni micku po zemi, soucasné
natahovat a skr¢ovat DK
f) overball pod chodidlem — zatlacit ploskou do mice a povolit
e nacvik malé nohy vsedé na lehatku s ploskami na zemi — pasivné, aktivné
s dopomoci, aktivné s fixaci paty a aktivné
e nacvik tchopovych pohybti nohou v sedu — vyuziti overballu a molitanového
micku
e instruktaz k autoterapii na vikend:
a) aktivni cviceni s overbalem vleZe na zadech a vsedé
b) facilitace plosek jezkem, nacvik malé nohy a uchopu molitanového
micku vsedé
C) chiize s2 francouzskymi holemi po roviné a schodech s védomou

korekei drzeni téla

zavér jednotky:

e subjektivné — pacientka se citi pfijemné unavend, bez bolesti, cvieni ji dnes
obzvlasté bavilo, pfi provadéni malé nohy se chvilkami objevily nepiijemné
pocity a mirné kiece v chodidlech

e objektivné — po terapii doslo k uvolnéni plosek nohou, obnovena kloubni vile
bariéra pfitomna v distalni ¢asti, obnoveni fyziologické bariéry kiize a podkozi
v oblasti kiizové kosti, patologicka bariéra podkozi v oblasti bederni patete
pretrvavd, PNF pro pacientku narocné, nutnd neustala korekce pohybu,
proti pohybu kladen maly odpor, malou nohu udrzi pouze chvili, poté

se objevuji mensi kieCe, autoterapii zvlada

8. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (23.1.2012)
status praesens:
e pacientka je 19. den po operaci
e pomiucka: 2 francouzské hole
e dopoledne aplikovén terapeuticky laser na jizvu — 2,8 J/cm?, 685 nm, 5 min
e subjektivné — pacientka se neciti dobfe, fesi situaci v rodin€, stézuje si na bolest

pravého kolene, o vikendu cvicila dle autoterapie
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objektivné — pacientka je plactiva, bez nalady, mékkeé tkané na ploskéach stazené,
ve zvySeném napéti, podélné plochonozi bilat.,, vice vpravo, joint play
nepiitomna v Lisfrankové kloubu do dorza a do rotaci vpravo, zvySené napéti
m.rectus femoris vpravo, pfitomno malé svalové zkraceni flexorti a adduktord
kycelniho kloubu bilat., hamstring bilat. a m. tensor fascie latae vpravo

z diivodu navstévy psychologa musi byt dnesni terapeuticka jednotka zkracena

cil dne$ni terapeutické jednotky:

uvolnéni plosek nohou

obnoveni joint play ve vysetfenych kloubech
ovlivnéni plochonozi

snizeni napéti hypertonickych svalt

protazeni zkracenych svala

zvySeni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

zvySeni svalové sily na PDK

navrh terapie:

TMT na plosky nohou

protaZeni plantarni aponeur6zy

mobilizace Lisfrankova kloubu dle Lewita a Rychlikové

proprioceptivni cviceni

PIR hypertonickych svall dle Lewita

protazeni zkrazenych svald technikou PIR s naslednym protazenim dle Lewita

posileni svalii na PDK pomoci techniky PNF

provedeni terapie:

TMT na oblast nohou vcetné¢ plosek, facilitace plosek jezkem, protazeni
plantarni aponeurdzy

mobilizace Lisfrankova kloubu smérem dorzéalnim a do rotaci vpravo dle Lewita
a Rychlikové

PIR snaslednym protazenim dle Lewita na flexory a adduktory kycelnich

kloubti bilat., na hamstringy bilat. a m.tensor fascie latae vpravo vleZe na zadech
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nacvik malé nohy vsedé na lehatku s ploskami na zemi — pasivné, aktivné
s dopomoci, aktivné s fixaci paty a aktivné

aktivni cviCeni s chodidly — uchopovani overballu a molitanového micku,
kresleni nohama, néaslap podél linie, diraz na spravné odvijeni chodidel,
vytvareni C oblouku — cvi€eni na ruli¢ce

PIR dle Lewita na m. rectus femoris vpravo vleze na bfise

PNF na PDK I. diagonala flek¢éni vzorec s extenzi kolene vleze na zadech,

posilovaci technika pomaly zvrat

zavér jednotky:

subjektivné — pacientka unavena, nema na nic naladu, chce jit z nemocnice
domt, boji se jit k psychologovi

objektivné — pacientka se nedokdzala soustfedit na terapii, stale si na néco
stézovala, nacvik malé nohy ji dé€la problémy, napéti m. rectus femoris snizené,

zlepseni stavu svalového zkraceni vysetfovanych svali

9. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (24.1.2012)

status praesens:

pacientka je 20. den po operaci
pomticka: 2 francouzské hole
dopoledne aplikovan terapeuticky laser na jizvu — 2,8 J/cm?, 685 nm, 5 min
subjektivné — pacientka si sté¢Zuje na bolest zad, ptfedevSim v oblasti bederni
patefe a kiiZové kosti, 1 na bolest pravého kolene — bolesti se objevuji predev§im
béhem chuize, v noci nemohla spat, stale fesi rodinnou situaci
objektivné — jizva klidn4, barva rGzova, v distdlni Casti méné posunliva
a protazitelna, otok vyrazn€ mensi oproti piedeSlému tydnu, kloubni rozsah
v pravém kolennim kloub do flexe orientacné vétsi, mékké tkané na ploskach
stazené, ve zvySeném napéti, podélné plochonoZi bilat., vice vpravo, joint play
v SI skloubeni pfitomna vSemi sméry bilat.
vySetiena stabilizace bederni patere

o test vtahovani bfiSni stény vleZze na zddech dle australské

Skoly — pacientka nezvldda vtdhnout bfiSni sténu, pii palpaci
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nezjisténa zadna aktivita m. transversus abdominis, pfi provedeni
doslo k pohybu bederni patefe ve smyslu lordotizace

o test vtahovani bfiSni stény se zatizenim dolni koncCetiny vleze
na zadech dle australské skoly — pii provedeni doslo k lordotizaci

bederni patete a k vyklenuti bfi$ni stény

cil dnes$ni terapeutické jednotky:

zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti v distalni ¢asti jizvy na pravém koleni
zmirnéni otoku na PDK

uvolnéni plosek nohou

ovlivnéni plochonozi

zvyseni rozsahu pohybu v pravém kolennim kloubu

zvySeni svalové sily na PDK

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

navrh terapie:

TMT na jizvu, ktizi a podkozi dle Lewita

mickovani

TMT na plosky nohou

protazeni plantarni aponeurdzy

proprioceptivni cviceni

védoma aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vychazejici z australské
$koly dle Springrové

LTV pro zvySeni kloubniho rozsahu v pravém kolennim kloubu a posileni svalil
na PDK, aktivni cvi€eni proti odporu

posileni svalli na PDK pomoci techniky PNF

provedeni terapie:

TMT dle Lewita po celé délce jizvy a v jejim okoli

mickovani mékkych tkani na PDK od periferie smérem proximalnim

TMT na oblast nohou vcetné plosek, facilitace plosek jezkem, protazeni
plantarni aponeurozy

aktivni cviceni s overballlem, cviky stejné jako v piedeslych jednotkach
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nacvik malé nohy vsedé na lehatku s ploskami na zemi — aktivné s dopomoci,
aktivné s fixaci paty a aktivné
aktivni cviCeni s chodidly — uchopovani overballu a molitanového micku,
kresleni nohama, néaslap podél linie, dGraz na spravné odvijeni chodidel,
vytvareni C oblouku — cvi€eni na ruli¢ce
védoma aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému vychazejici z australské
skoly dle Springrové

a) nacvik neutralni polohy panve vleZe na zadech

b) izolovana kontrakce branice vleze na zadech

C) izolovana aktivace svalll panevniho dna vsedé

d) izolovana kontrakce m. transversus abdominis vleze na zadech
PNF na PDK 1. diagonala flekéni vzorec s extenzi kolene, II. diagondla exten¢ni
vzorec s extenzi kolene vleze na zaddech — posilovaci technika pomaly zvrat

a pomaly zvrat — vydrz

zavér jednotky:

subjektivné — pacientka je unavena, bolesti zad ptetrvavaji, pfi provadéni malé
nohy se chvilkami objevily nepfijemné pocity a mirné kieée v chodidlech,
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pro pacientku naro¢na

K uvolnéni plosek nohou, malou nohu pacientka zvlada aktivng, pii cvicich
zamé&fenych na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému bylo nutné neustalé

vysvétlovani a korekce, pro pacientku slozité

10. TERAPEUTICKA JEDNOTKA (25.1.2012)

status praesens:

pacientka je 21. den po operaci

pomiicka: 2 francouzské hole

dopoledne aplikovan terapeuticky laser na jizvu — 2,8 J/cm?, 685 nm, 5 min
subjektivné — pacientka dnes bez bolesti, bolest v oblasti beder a kiizové kosti
ustala vCera vecer, obcas se objevuje bolest v pravé podkolenni jamce

objektivné — u pacientky zhorSen stereotyp chiize
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cil dne$ni terapeutické jednotky:

instruktaz k autoterapii po propusténi z nemocnice

provedeni instruktaze:

edukace o péci o jizvu

instruktdz k mi¢kovani DKK, ptedev§im v oblasti pravého kolene pro uvolnéni
mékkych tkani a vstfebavani otoku

zopakovani cvikli s overballem na zvétSeni kloubniho rozsahu v pravém
kolennim kloubu a na posileni PDK (cviky z jednotlivych terapeutickych
jednotek)

uvolnéni plosek nohou pomoci molitanového micku, facilitace jezkem

cviky k ovlivnéni plochonozi - nacvik malé nohy a tichopovych pohybii pomoci
overballu a micku, kresleni nohama, naslap podél linie, diraz na spravné
odvijeni chodidel, vytvafeni C oblouku — cvieni na ruli€ce, nacvik
»pidalkovitého* pohybu nohou

autoterapie ke sniZzeni svalového napéti pomoci techniky AGR dle Zbojana
na m. iliopsoas, m. rectus femoris, ischiokrurdlni svaly a adduktory kycelnich
kloubt

nacvik aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému — viz piedesla jednotka
nacvik spravného stereotypu chiize s2 francouzskymi holemi po roviné

a po schodech s védomou korekci drzeni téla

zavér jednotky:

subjektivné — pacientka pocituje mirnou bolest jen pii maximalnich polohéach
flexe a extenze v pravém kolennim kloubu

objektivné — pacientka aktivné spolupracovala, cviky pro autoterapii zvlada
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

- rozbor proveden 26.1.2012

Status praesens: 26.1.2012

- pacientka je 22. den po operaci TEP pravého kolenniho kloubu, je lucidni, orientovana
v Case, misté a prostoru, ke stoji achtizi pouziva 2 francouzské hole, dominantni je
PHK

- pacientka se citi dobie, momentalné bez bolesti, rano pii chizi se objevovala bolest

v oblasti beder

vyska: 160 cm DF: 14 decht/ 1 min
vaha: 68 kg TF: 76 tepti/ 1 min
BMI: 26,56 TF tréninkova: 90 tepii/1 min

VYSETRENI STOJE

- stoj s 2 francouzskymi holemi, s odleh¢enim PDK

pohled zezadu:
e baze zGzend, chodidla v roving, lehce valgdézni postaveni pat, reliéf lytek
a stehen soumérny, nepatrna semiflexe v pravém kolennim kloubu, prosaknuti
Vv oblasti kiizové kosti, prava glutealni ryha niz, prava taile vice vykrojengjsi,

elevace ramen, hlava v ose trupu

pohled z boku:
e nepatrna semiflexe v pravém kolennim kloubu, prominence bfisni stény,

zvétSend hrudni kyfoza, protrakce ramen, mirny predsun hlavy

pohled zepredu:
e podélné plochonozi bilat.,, vice vpravo, mirnd valgozita hlezennich kloubii,
hallux valgus vpravo, mirna semiflexe v pravém kolennim kloubu, taile vpravo

vykrojenéjsi, elevace ramen, hlava v 0se trupu
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vySetieni panve palpaci:
e cristy — ve stejné vysi
e spinailiaca anterior superior — prava a leva ve stejné vysi
e spinailiaca posterior inferior — prava a leva ve stejné vysi

e mirné anteverzni postaveni

VYSETRENI DYCHANI:

- ptevazuje horni hrudni dychéni

VYSETRENi CHUZE
- chiize s 2 francouzskymi holemi, s odlehé¢enim PDK, tfidoba chlize
e pacientka stabilni, rytmus chlize spiSe pravidelny, délka krokd vétSinou stejna,
obcas se objevi PDK delsi krok, odvijeni chodidel neni plynulé, prvni kontakt
s podlozkou je patou, pii kroku nedochazi k plné extenzi v pravém kolennim
kloubu, mensi extenze V kycelnich kloubech, souhyb HKK dany oporou

o 2 francouzské hole, elevace ramen, hlava v mirném piedsunu

VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN DLE LEWITA
vySetieni kiiZe:
e na PDK kuze posunliva, protazitelna do vSech smérd, v oblasti pravého kolene
mén¢ protaZitelnd a posunlivd, méné pruzi, okoli jizvy izotermni

e na LDK kize pruzi, protazitelna a posunliva do v§ech sméri

vySetieni podkozi:
e na PDK je mozné nabrat Kiblerovu fasu, zanikd pouze v oblasti jizvy,
neprovokuje bolest, v oblasti pravého kolena nepatrny otok

e naLDK fyziologicka bariéra
vySetieni fascii:

e Vv oblasti pravého stehna a lytka je sniZena posunlivost do rotaci

e naLDK bpn.
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vySetieni jizvy:

e jizva 16 cm dlouhd, na pfedni stran¢ pravého kolenniho kloubu, barva rtzova,
jizva bez stehil a bez stroupkd, sniZzend posunlivost a protazitelnost v distalni
¢asti jizvy, palpace bezbolestna, bez poruchy citlivosti, izotermni, v okoli

nepatrny otok

palpacni vySeti‘eni svalii:

Sval PDK LDK
m. guadriceps femoris:

m. rectus femoris 3 3
m. vastus medialis 2-3 3
m. vastus lateralis 3 3
adduktory kycelniho kloubu 3-4 3
m. tensor fascie latae 3 3
m. gluteus maximus 2-3 3
m. piriformis 3-4 3
flexory kolenniho kloubu:

m. biceps femoris 3-4 3
semisvaly 3 3
m. triceps surae 3 3
svaly plosky 3 3
m. guadratus lumborum 3 3
m. iliacus 3-4 3
bederni usek vzpfimovace patete 3

Tabulka 11 — palpaéni vySetieni svali
hodnoceni svalového tonu dle Véleho: 1 — atonie, 2 — hypotonie, 3 — eutonie,

4 — hypertonie

vySetieni periostu:

e nenalezen zadny bolestivy periostovy bod

- na PDK v poplitealni krajin¢ pfitomna Bakerova pseudocysta, vyrazné mensi,

palpacné téméf nebolestiva, na dotek mirné citliva
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VYSETRENI ZAKLADNiICH POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v kloubu ky¢elnim
- svalové skupiny se zapojuji v tomto poradi:
extenze PDK:
e ischiokruralni svaly
e paravertebralni svaly L patefe vlevo
e paravertebralni svaly L patefe vpravo
e paravertebralni svaly Th — L patefe vlevo
e paravertebralni svaly Th — L patefe vpravo
- pii pohybu dochazi Kk prohloubeni bederni lordézy, minimalni zapojeni m. gluteus

maximus, svaly pletence ramenniho inaktivni

extenze LDK:
e ischiokrurdlni svaly, m.gluteus maximus
e paravertebralni svaly L patete vpravo a vlevo soucasné
e paravertebralni svaly Th — L patefe vpravo
e paravertebralni svaly Th — L patefe vlevo

- pfi pohybu dochazi k lordotizaci bederni patete, svaly pletence ramenniho inaktivni

abdukce v kloubu ky¢elnim:

- vpravo 1 vlevo je pfitomny tensorovy mechanismus

ANTROPOMETRICKE VYSETRENI DLE HALADOVE

- méfeno paskovou mirou

Délky DKK PDK (cm) LDK (cm)
funkéni délka DK (SIAS - maleolus medialis) 82 82
anatomicka délka DK (trochanter major -malleolus 76 76
lateralis)

délka stehna (trochanter major - zevni Stérbina 39 39
kolenniho kloubu)

délka bérce (caput fibulae - malleolus lateralis) 34 34

délka nohy (pata-palec) 22 22

Tabulka 12 — antropometrické udaje — délky DKK (cm)
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Obvody DKK PDK (cm) LDK (cm)
obvod stehna (10 cm nad hornim okrajem patelly) | 47 46

obvod kolena (pies patellu) 44 42

obvod pfes tuberositas tibiae 38 34,5
obvod lytka (v nejsilngj$im mist¢) 35 36

obvod pres kotniky 27 26

obvod pfes nart a patu (pies patu v ohbi hlezenniho 20 30
kloubu)

obvod pres hlavice metatarsii 24 23

Tabulka 13 — antropometrické udaje — obvody DKK (cm)

GONIOMETRIE DLE JANDY
- metoda SFTR

- aktivni pohyby byly méfeny plastovym goniometrem, pasivni pohyby odhadem

PDK LDK
Kloub aktivni pohyb | pasivni pohyb | aktivni pohyb | pasivni pohyb

S: 10-0-70* S: 15-0-85* S: 15-0-80* S: 15-0-90*
ky¢elni kloub | F: 30-0-20 F: 35-0-25 F: 35-0-30 F:45-0-30

R: 35-0-20 R: 40-0-20 R: 40-0-30 R: 45-0-30
kolenni kloub | S: 5-5-90 S: 0-0-100 S: 0-0-100 0-0-110
Herenni Kloub S: 15-0-45 S: 20-0-50 S: 20-0-50 S:20-0-50

R: 20-0-30 R: 25-0-30 R: 20-0-35 R: 20-0-45

Tabulka 14 — goniometrie DKK
* modifikace vySetfeni: flexe v kyCelnich kloubech byla pacientkou provadéna sunutim
paty po lehatku s flexi v kolennim kloubu, oboustranné za u¢elem moZznosti srovnani

obou DKK
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Svaly

PDK

LDK

. gastrocnemius

. soleus

. rectus femoris

m
m
m. iliopsoas
m
m

. tensor fasciae latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

| O | k| O | O] O

o] O] O] O] O] | O] ©

Tabulka 15 — vySetfeni zkracenych svala

- veskera vySetteni na PDK pouze orientacni, nebylo dodrZeno piesné

postaveni, nebyla mozna plné extenze v kolennim kloubu

VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY

vychozi

Ky¢elni kloub | Svaly Inervace PDK LDK
flexe m. iliopsoas n.femoralis
(plexus lumbalis) " °
extenze m. gluteus maximus, n. gluteus inferior,
m. biceps femoris, n. ischiadicus
m. semitendinosus, ‘ >
m. semimenmbranosus
abdukce m. gluteus medius, n. gluteus superior
m. tensor fasciae latae, 4 4+
m. gluteus minimus
addukce m. adduktor magnus, n. obturatorius,
m. adduktor longus, n. ischiadicus,
m. adduktor brevis, n. femoralis 4+ 4+
m. gracilis,
m. pectineus

Tabulka 16 — vySeti‘eni svalové sily: kycelni kloub
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zevni rotace

. quadratus femoris,

. piriformis,

. gluteus maximus,

. gemellus superior,

. gemellus inferior,

. obturatorius externus,

. obturatorius internus

plexus sacralis,
n. gluteus inferior,

n. obturatorius

4+

vnitini rotace

3] 3 3 3 3 3 3 3

. gluteus minimus,

. tensor fasciae latae

3

n.gluteus superior

4+

Tabulka 17 — vySeti‘eni svalové sily: kycelni kloub — pokracovani

- veskera vySetfeni pouze orienta¢ni, nebylo dodrzeno pifesné vychozi postaveni

a provedeni vySetfeni, nebyla mozna plnd extenze v pravém kolennim kloubu a uplny

rozsah pohybu
Kolenni

Svaly Inervace PDK LDK
kloub
flexe m. biceps femoris, n. ischiadicus

m. semitendinosus, 4+ 5

m. semimembranosus
extenze m. quadriceps femoris n. femoralis 4- 4+
Tabulka 18 — vySeti‘eni svalové sily: kolenni kloub
Hlezenni

Svaly Inervace PDK LDK
kloub
flexe m. triceps surae n. tibialis 4+ 5
supinace m. tibialis anterior n. peroneus profundus
S dorzalni flexi ‘ 4+
supinace m. tibialis posteriori n. tibialis
Vv plantarni 3+ 4+
flexi
plantarni m.peroneus brevis, n. peroneus
pronace m. peroneus longus superficialis 4 4

Tabulka 19 — vySeti‘eni svalové sily: hlezenni kloub
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VYSETRENI KLOUBNI VULE DLE LEWITA
- vySetfeny tato kloubni spojeni: SI skloubeni, tibiofibularni kloub (hlavic¢ka fibuly),
patella, Lisfranktiv kloub, talokruralni kloub, MP klouby

- ve vSech vysetfovanych kloubech je kloubni viile pfitomna bilat.

VYSETRENI STABILIZACE LP
test stabiliza¢nich schopnosti dle australské Skoly
e provedeno vleze na zadech, s pokréenymi DKK v kycelnich a kolennich
kloubech
e pii flexi vkycelnim kloubu doslo k mirné lordotizaci bederni patete

a k vyklenuti biisni stény bilat.

flexe v ky¢li vsedé
e pacientka vsedé flektuje DK v kycelnim kloubu
e pii pohybu doSlo k mirnému ziklonu trupu, tklonu trupu na druhou stranu,

rotaci panve bilat.

NEUROLOGICKE VYSETREN{
- pacientka je lucidni, orientovand v €ase, misté a prostotu, bez poruchy feci

- celkové bez zjevné patologie

vySetreni €iti:

povrchové &iti:

- vySetfeno v dermatomu L4, L5, S1
e taktilni — zachovano bilateralné
e termické — zachovano bilateralné
e algické — zachovano bilateralné
e diskrimina¢ni — zachovano bilateralné
hluboké C¢iti:
- vySetfeno V kycelnich, kolennich, hlezennich MP a IP kloubech
e polohocit — pfitomen bilateralné

e pohybocit — pfitomen bilateralné
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vySetieni Slachookosticovych reflexii:

Reflex PDK LDK
patellarni (L2-L4) 3 3
reflex Achillovy Slachy (L5-S2) | 3 3
medioplantarni (L5-S2) 3 3

Tabulka 20 — vySetieni $lachookosticovych reflexii na DKK
Stupnice hodnoceni dle Véleho: 0- areflexie, 1 - hyporeflexie, 2 - snizeny reflex,
3 - normalni ormalni reflex, 4 - hyperreflexie, 5 - polykineticky reflex (pseudoklonus

az klonus)
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ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI
Pacientka je 22. den po operaci TEP pravého kolenniho kloubu.

Béhem terapie dosSlo ke zlepSeni stereotypu chiize s 2 francouzskymi holemi,
pacientka zvlada chlizi po roviné i po schodech, snizen otok na PDK, zvétsen kloubni
rozsah aktivnich 1 pasivnich pohybt na PDK, hlavné¢ v pravém kolennim kloubu
do flexe a extenze, vyrazné se snizila palpacni bolestivost vSech vysetiovanych struktur,
zlepsena posunlivost a protazitelnost mékkych tkani na PDK, mirna patologie pietrvava
Vv distalni ¢asti jizvy a v jejim okoli, jizva klidnd, doslo k relaxaci hypertonickych svalt
a k protazeni zkracenych svali na DKK, Bakerova pseudocysta na PDK vyrazné mensi,
snizila se jeji bolestivost, obnovena kloubni vile ve vSech vySetfovanych kloubech,
celkové zlepSeni svalové sily testovanych svali na PDK, zapojeni svall
pti provadéni extenze a abdukce v Kycelnich kloubech témét beze zmény, omezena
stabilizacni  schopnost dolni  ¢asti trupu pretrvava, podélné plochonozi

bilat., neurologicky je pacientka bez patologického nélezu.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka je 22. den po operaci TEP pravého kolenniho kloubu, terapeutickych
jednotek pod mym vedenim bylo celkem 10, probihaly v odpolednich hodinach.

Pacientka se snazila celou dobu aktivné spolupracovat, avSak ne vzdy to jeji
psychicky stav dovoloval, feSila stdle svoji Spatnou rodinnou situaci. Celkové se jeji

zdravotni stav zlepsil.

Zhodnoceni na zaklad¢ cili z kratkodobého fyzioterapeutického planu:

Béhem terapie doslo k zmirnéni otoku, coz poukazuje tabulka 21, a wuprave
reflexnich zmén mékkych tkani. Vyrazné se zlepsila posunlivost a protazitelnost kiize
a podkozi na PDK, mirna patologickéa bariéra pretrvava v distalni ¢asti jizvy a v jejim
okoli, na pravém stehnu a lytku sniZzend posunlivost fascii do rotaci. Otok na pravém
stethnu a lytku vyrazn¢ snizen, v oblasti pravého kolena stale mirné pretrvava.
Z pouzitych terapeutickych metod byly pouzity TMT dle Lewita a mickovani.
K zmirnéni otoku jisté¢ pfispéla 1 aplikace kryoterapie, pfikladdni sackti duoden
na operovany kloub, vysoké banddze DKK a polohovani PDK. K osetreni
hypertonickych svalii, zobrazeny v tabulce 22, byla pouzita PIR dle Lewita a k protazeni
zkracenych svalu PIR snaslednym protazenim dle Lewita. VySe zminéné techniky
se jevily v terapii jako efektivni, doslo k uvolnéni vySetifovanych struktura nasledné
K zmirnéni az odstranéni bolesti a pocitu napéti mékkych tkani. Palpacni bolestivost

vSech vySetfovanych struktur se snizila.
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Obvody PDK Pred terapii Po terapii
(cm) (cm)

obvod stehna (10 cm nad hornim okrajem patelly) | 51 47

obvod kolena (pfes patellu) 48 44

obvod pfes tuberositas tibiae 40 38

obvod lytka (v nejsilngj$im mist¢) 38 35

obvod pfes kotniky 27 27

obvod pfes nart a patu (pies patu v ohbi hlezenniho 2 20
kloubu)

obvod pfes hlavice metatarsu 24 24

Tabulka 21 — srovnani obvodi PDK pied a po terapii

Pred terapii Po terapii
Sval

PDK LDK PDK LDK
m. guadriceps femoris:
m. rectus femoris 3-4* 3 3 3
m. vastus medialis 2-3 2-3 2-3 3
m. vastus lateralis 3 3 3 3
adduktory kycelniho kloubu 4 3-4 3-4 3
m. tensor fascie latae 4* 3 3 3
m. gluteus maximus 2 2 2-3 3
m. piriformis 3-4 3 3-4 3
flexory kolenniho kloubu:
m. biceps femoris 4* 3 3-4 3
semisvaly 3 3 3 3
m. triceps surae 3 3 3 3
svaly plosky 2-3 2-3 3 3
m. guadratus lumborum 3 3 3 3
m. iliacus 4* 3 3-4 3
bederni usek vzptimovace patere 3-4 3

Tabulka 22 — srovnani svalového tonu na DKK pred a po terapii
- hodnoceni svalového tonu dle Véleho: 1 — atonie, 2 — hypotonie, 3 — eutonie,

4 — hypertonie, * palpace mirn¢ bolestiva

72




Pred terapii Po terapii
Svaly

PDK LDK PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. soleus 0 0 0 0
m. iliopsoas 2 1 1 1
m. rectus femoris 2* 1 0 0
m. tensor fasciae latae 1 0 1 0
flexory kolenniho kloubu | 2 1 1 0
adduktory kycelniho 1 0 0 0
kloubu
m. piriformis nevySetfeno, |0 1 0

nemohla byt

provedena

stabilizace

panve tlakem

na koleno

Tabulka 23 — srovnani vySeti‘eni zkracenych svalu pied a po terapii

- vySetfeni na PDK pouze orientacni, nebylo dodrzeno piesné vychozi postaveni, nebyla

mozna plna extenze v kolennim kloubu

* pii vySetfeni pfitomna bolest, pfi tlaku na bérec do flexe neni mozné dosahnout

kolmého postaveni bérce, jedna se nejspis o reflexni pooperacni zkraceni

Béhem terapie postupné doSlo kzvétseni kloubniho rozsahu aktivnich
1 pasivnich pohybii na PDK, zobrazeno v tabulce 24, pfedev§im v kolennim kloubu
do flexe a extenze. Z metod provedena LTV — aktivni pohyby s dopomoci, aktivni
pohyby, aktivni pohyby proti odporu, cviceni s overballem, a PNF. Vliv na kloubni

rozsah mélo jisté 1 uvolnéni meékkych struktur na PDK, zmirnéni bolesti a kazdodenni

aplikace motorové dlahy.
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Pred terapii Po terapii
Kloub

aktivni pohyb | pasivni pohyb | aktivni pohyb | pasivni pohyb

S: 10-0-45* S: 15-0-60* S: 10-0-70* S: 15-0-85*
kycelni kloub | F: 20-0-15 F: 25-0-15 F: 30-0-20 F: 35-0-25

R: 30-0-20 R: 35-0-20 R: 35-0-20 R: 40-0-20
kolenni kloub | S: 0-10-60 S: 5-10-70 S:5-5-90 S: 0-0-100

S: 15-0-40 S: 20-0-45 S: 15-0-45 S: 20-0-50
hlezenni kloub

R: 10-0-30 R: 15-0-30 R: 20-0-30 R: 25-0-30

Tabulka 24 — srovnani rozsahi kloubni pohyblivesti na DKK pied a po terapii

* modifikace vysetieni: flexe v kycelnich kloubech byla pacientkou provadéna sunutim

paty po lehatku s flexi v kolennim kloubu, oboustranné¢ za ucelem moznosti srovnani

obou DKK

Svalova sila na DKK byla ovliviiovana jiz od 1. terapeutické jednotky,

ze zacatku byla vyuzivana LTV pro posileni oslabenych svalii. Pacientka cvicila aktivni

cviky s overballem a proti odporu. Pozdéji od 5. terapeutické jednotky byla pouZita

technika PNF, z technik posilovaci technika pomaly zvrat a pomaly zvrat — vydrz.

Vysledky terapie zaznamenany v tabulkach 25, 26 a 27.

Kolenni pred terapii po terapii
Svaly Inervace
kloub PDK | LDK | PDK | LDK
flexe m. biceps femoris, n. ischiadicus
m. semitendinosus, 3* 5 4+ 5
m. semimembranosus
extenze m. quadriceps femoris n. femoralis 2+* 4+ 4- 4+

Tabulka 25 — srovnani svalové sily pied a po terapii: kolenni kloub

* pii vySetfeni pfitomna bolest
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Ky¢elni Pred terapii | Po terapii
Svaly Inervace
kloub PDK | LDK | PDK | LDK
flexe m. iliopsoas n.femoralis
_ 3 5 4+ 5
(plexus lumbalis)
extenze m. gluteus maximus, n. gluteus inferior,
m. biceps femoris, n. ischiadicus
. . 3+* 4+ 4 5-
m. semitendinosus,
m. semimenmbranosus
abdukce m. gluteus medius, n. gluteus superior
m. tensor fasciae latae, 3+ 4+ 4 4+
m. gluteus minimus
addukce m. adduktor magnus, n. obturatorius,
m. adduktor longus, n. ischiadicus,
m. adduktor brevis, n. femoralis 3* 4+ 4+ 4+
m. gracilis,
m. pectineus
zevni m. quadratus femoris, plexus sacralis,
rotace m. piriformis, n. gluteus inferior,
m. gluteus maximus, n. obturatorius
m. gemellus superior, 3+ 4+ 4- 4+
m. gemellus inferior,
m. obturatorius externus,
m. obturatorius internus
vnitini m. gluteus minimus, n.gluteus superior
) 3 4 4- 4+
rotace m. tensor fasciae latae

Tabulka 26 — srovnani svalové sily pi‘ed a po terapii: ky¢elni kloub

* pii vySetfeni pfitomna bolest

- veSkerd vySetfeni pouze orienta¢ni, nebylo dodrZeno piesné¢ vychozi postaveni

a provedeni vySetieni, nebyla mozna plna extenze v pravém kolennim kloubu a tplny

rozsah pohybu
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Hlezenni Pred terapii Po terapii

Svaly Inervace
kloub PDK |LDK |PDK |LDK
flexe m. triceps surae n. tibialis 4 5 4+ 5
supinace m. tibialis anterior | n. peroneus
s dorzalni profundus 3+ 4+ 4 4+
flexi
supinace m. tibialis posteriori | n. tibialis
V plantarni 3+ 4+ 3+ 4+
flexi
plantarni m.peroneus brevis, | n. peroneus

o 3+ 4 4 4

pronace m. peroneus longus | superficialis

Tabulka 27 — srovnani svalové sily pi‘ed a po terapii: hlezenni kloub

K obnoveni kloubni viile byla pouzita mobilizace dle Lewita a Rychlikové, tuto
terapii lze povazovat za vhodnou, pfi terapii doslo k obnoveni joint play ve vSech
vySetfovanych kloubech.

Béhem terapie zlepSen stereotyp chiize s 2 francouzskymi holemi. Chiize tfidova
s odleh¢enim PDK, rytmus chiize je pravidelnéjsi, délka krokii vétSinou stejnd, obcas
se objevi PDK krok delsi, lepSi drzeni téla. Nadale vSak nedochézi pti chizi k plné
extenzi v pravém kolennim kloubu a k plynulému odvijeni chodidel. Chizi po schodech
zvlada bez vyraznych problémi.

Plochonozi se nepodafilo ovlivnit, divod nevidim ve Spatné zvolenych
terapeutickach metodach, ale v kratkodobé aplikaci terapie. Doporuceno v terapii
pokracovat po propusténi z nemocnice. Na ploskach doslo k uvolnéni meékkych tkani,
K protazeni plantarni aponeurdzy, k obnoveni joint play vySetfovanych kloubi.
Pacientka zainstruovana k autoterapii plochonoZi. K zlepSeni nedoslo ani v korekci
stabilizacnich schopnosti bederni pdtere. Opét divodem je kratkodoba terapie.
Pacientce ukazany cviky na izolovanou aktivaci jednotlivych slozek hlubokého

stabilizacniho systému.
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4 ZAVER

Zpracovani této bakalaiské prace pro mé bylo piinosem jak z hlediska
teoretického, tak i praktického. Ujasnila a rozsifila jsem si znalosti o problematice
totalnich endoprotéz kolennich kloubt a fyzioterapeutické péCe o pacienta s touto
diagnozou.

V obecné casti jsem se zaméfila na kolenni kloub ve vztahu k dané diagnoze
pacientky. Shrnula jsem zékladni poznatky o celkové stavbé kolenniho kloubu a jeho
funkc¢nosti, zabyvala jsem se tématikou totalni endoprotézy kolenniho kloubu, dale jsem
uvedla podstatné informace o osteoartroze, respektive gonartroze. Velkou pozornost
jsem vénovala rehabilitacni péc¢i o pacienta s TEP kolenniho kloubu.

Ve specialni casti je popsana kazuistika pacientky po implantaci totalni
endoprotézy pravého kolenniho kloubu, obsahujici vySetfeni, prib&h terapie
a zhodnoceni efektu 1éCby.

Souvisla odborna praxe, na jejimz zdkladé mohla byt tato prace vytvorena,
mi umoznila propojit teoretické védomosti s praktickymi. S pacientkou jsem denné

samostatné pracovala, méla jsem tedy moZznost sledovat jeji pokroky v 1é€be.
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