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Abstrakt

Nazev: Kazuistika terapeutické péce o pacienta po totalni endoprotéze kolenniho

kloubu.

Cile: Cilem této prace je podrobné seznameni s fyzioterapeutickou péci u pacienta po
totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Dale jde o shrnuti teoretickych poznatki o

problematice kolenniho kloubu a totalnich endoprotéz.

Metody: Tato prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je ¢ast teoreticka,
ktera pojednava o problematice kolenniho kloubu z pohledu anatomie, kineziologie,
biomechaniky a ortopedie. Dale se zabyva problematikou kolennich nahrad, jejich

nejcastéj$i indikaci, moznymi komplikacemi a néslednym terapeutickym postupem po

totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

Druhou ¢asti je Cast specialni, ktera podrobné popisuje kazuistiku pacienta po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. Kazuistika pacienta byla zpracovana pod odbornym
vedenim v soukromém zdravotnickém zafizeni MediCentrum Praha, a.s. v pribchu
souvislé odborné praxe. Kazuistika zahrnuje anamnézu pacienta, vstupni kineziologicky
rozbor, kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan, podrobny popis pribéhu terapie,

vysledny kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.

Klicova slova: kolenni kloub, gonartrdza, totalni endoprotéza, fyzioterapie



Abstract

Title: Case report of therapeutic care of patient after total knee replacement.

Objectives: The aim of this work is to demonstrate both theoretical and practical
information to the subject of total knee replacement. Showing on one side the
therapeutic care of patient after total knee replacement and presenting on the other side
the summary of theoretical knowledge about the topic of knee joint and total joint

replacements.

Methods: This study is divided into two main parts. The first part is theoretical and
deals with the subject of knee joint seen from the anatomical, kinesiological,
biomechanical and orthopedical perspective. Furthermore it contains basic information
to the issue of knee replacements, their most common indications, possible
complications and subsequent therapeutic methods and techniques after total knee

replacement.

The second part is a special section which shows in detail a case report of therapeutic
care with patient after total knee replacement. It was established under the guidance of a
private healthcare facility MediCentrum Praha during my university-internship . The
case report includes patients anamnesis, an input kinesiology analysis, a short-term and
long-term therapeutic plan, a detailed description of the course of therapy, a resulting

kinesiology analysis and an evaluation of the effect of therapy.

Keywords: knee joint, gonartrosis, total joint replacement, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

a. - arteria

aa. - arteriae

ABD - abdukce

ADD - addukce

ADL - activities of daily living
AGR — antigravitacni terapie
BMI — body mass index

CT — computer tomography
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

E - extenze

F - flexe

HK — horni kon¢etina

HKK — horni koncetiny

IM — infarkt myokardu

IP - interphalangové

L - leva

LCA — ligamentum cruciatum anterius
LCP — ligamentum cruciatum posterius
LDK — leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina

lig. - ligamentum

LTV — 1éCebna télesnd vychova
m. - musculus

MT - metatarzalni



n. - Nervus

PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina
PIR — postizometricka relaxace
PNF — proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
RHB - rehabilita¢ni

ST - stupent

TB - TheraBand

TEN — tromboembolicka nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

TrP — triger point

VP — vychozi poloha

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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1. UVOD

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je po totilni endoprotéze kycelniho kloubu
druhou nejcastéji provadénou alloplastikou u néas i ve svété. Jeji tspeSnost je diky

novym technologiim vice nez vysoka.

Nejbéznéjsi indikaci pro implantaci totadlni endoprotézy kolenniho kloubu je pokrocila
gonartréza, primarni i sekundarni. Pacient trpici touto degenerativni chorobou, pfichazi
s trvalou bolesti omezujici jeho bézné denni aktivity, v t€zSich ptipadech zptsobujici

uplné upoutani na lizko.

Diky nahrad¢ postizeného kloubu je pacient schopen navratu do normalniho Zivota bez

bolesti a vyrazného pohybového omezeni.

Neodmyslitelnou soucasti 1é¢by je fyzioterapie. Zejména u pacienti po totalnich
endoprotézach je fyzioterapeutickd 1écba nutnosti. V idealnim ptipad€ se s rehabilitaci
zacina jiz v ptfedopera¢nim obdobi, kdy je pacientovi podrobné vysvétleno cvi¢eni na
zvySeni svalové sily a zvySeni rozsahu pohybu v postizeném kloubu. Dale probiha

instruktaz o spravné chuzi o berlich a poopera¢nim rezimu.

Cilem pooperacni rehabilitace je navrat pacienta s nebolestivym a funkénim kloubem co
nejrychleji do kazdodenniho zivota. Zde se fyzioterapeut zaméfuje na odstranéni
svalovych dysbalanci, zvySeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu a
odstranéni dalSich patologickych zmén zpusobenych opera¢nim zasahem. Probiha
nacvik chiize s pomiickou po roviné i po schodech. Po ukon¢eni poopera¢ni rehabilitace
se pacientovi doporucuje navstévovat ambulantni fyzioterapii, kterd jeSt€ vice uspisi

navrat k predchozim aktivitam.
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2. OBECNA CAST

2.1.Anatomie kolenniho kloubu

2.1.1. Artikulujici kosti

Kolenni kloub je kloub slozeny s velmi komplikovanou stavbou. Artikulujicimi kostmi
jsou femur, tibia a patella vytvarejici mezi sebou kloub femoropatelarni a kloub
femorotibialni. Ten lze dale d¢lit na medialni a lateralni. Celkovy rozsah kloubnich

ploch je mnohem vétsi nez u ostatnich kloubti lidského téla. (Bartonicek, 2004)

Femur

Femur je nejdelsi a nejmohutnéjsi kost v téle. Tato kost ma kromé svych mechanickych
funkci klicovy vyznam pii chtzi. Podili se na stavbé kycelniho a kolenniho kloubu.
Mohutny distalni konec femuru je tvofen dvéma kondyly, medidlnim a lateralnim, které
jsou oddéleny Sirokym zatezem, fossa intercondylaris. Kondyly jsou oblé pfi
pfedozadnim pohledu, v bo¢nim pohledu se jejich zakiiveni smérem dozadu spiralovité
stupiiuje. Lateralni kondyl stoji sagitalné, medialni kondyl se k laterdlnimu kondylu
zezadu doptedu pfiblizuje v charakteristickém zaktiveni, lateralni kondyl vycniva dale
doptedu. (Bartonicek, 2004; Cihak, 2001; Dylevsky, 2000)

Tibia

Tibia je mohutnd, hlavni nosnd kost bérce s proximalné rozsifenym koncem, tvofenym
dvéma mohutnymi kondyly, medidlnim a lateralnim, uréenymi pro spojeni s kondyly
femuru. Pfedni plocha proximalniho konce tibie vybiha v mohutnou drsnatinu,

tuberositas tibiae, misto Giponu lig.patellae. (Dylevsky, 2000; Bartonicek, 2004)

Patella

Patella (¢éSka) je nejvétsi sezamskd kost lidského téla. Na proximalné orientovanou
bazi se upina hlavni ¢ast Slachy m.quadriceps femoris. VétSinu dorzalni plochy tvofi
ovalna artikulacni plocha, facies articularis. Patella neni pouhym zpevnénim piedni
plochy kolenniho pouzdra, ale je velmi dynamizujicim prvkem extenzorového aparatu
kolenniho kloubu. Je kladkou, na které dochazi ke zméné€ sméru tahu ¢tyrhlavého svalu.

(Bartonicek, 2004; Dylevsky 2009)
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2.1.2. Vazivovy aparat

Vazivovy aparat kolenniho kloubu je nejmohutnéjsi a nejkomplikovanéjsi ze vSech

koncetinovych kloubii. Tvoii ho:

Kloubni pouzdro

Na tibii a na patele se upina pii okrajich kloubnich ploch, na femuru o néco dale od
kloubnich ploch. Pouzdro vynechéva epikondyly femuru, kam jsou pfipojeny svaly a
vazy. Recessus suprapatellaris je zahyb, jimz se pouzdro vyklenuje nad patellu.

(Bartoni&ek, 2004; Cihak, 2001)

Vazy
Mezi hlavni vazy kolenniho kloubu patii ligamentum patellae, ligamentum collaterale

mediale et laterale a ligamentum cruciatum anterius et posterius.

Ligamentum patellac je pokraovani Slachy m.quadriceps femoris s uponem na

tuberositas tibiae.

Ligamentum collaterale mediale (tibiale) et laterale (fibulare) zajist'uji stabilitu kolena
pii extenzi kloubu (kdy jsou maximalné napjaty) a pii prubéhu pohybu do Caste¢né

flexe.

Ligamenta cruciata genus, zkiizené vazy kolenni, spojuji femur s tibii. Ligamentum
cruciatum anterius jde od vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do area
intercondylaris anterior (tibie). Ligamentum criciatum posterius jde od zevni plochy
vnitiniho kondylu femuru do area intercondylaris posteriori (tibie) a zadem kiiZi pfedni
zkiizeny vaz. Zkitizené vazy zajiStuji pevnost kolena, zejména pii ohnuti, kdy se
napinaji. Omezuji téZ vnitini rotaci v kloubu tim, Ze se na sebe navijeji. (Cihak, 2001;

Drake, 2005)

Menisky (meniscus medialis a lateralis)

Oba menisky jsou lamely srpkovitého tvaru. Skladaji se z vazivové tkang, tvotrené
kolagennimi vldkny. Lisi se tvarem a velikosti - odpovidaji kloubnim plocham na tibii.
Na vné&j§im obvodu jsou vyssi, na vnitinim obvodu jsou velmi tenké. Ukolem obou
meniskl je rovnomérné distribuovat tlakové sily, plisobit jako tlumic, roztirat synovialni
tekutinu, napinat kloubni pouzdro a branit jeho uskiinuti. Velmi vyznamna je i funkce

stabiliza¢ni. (Bartonicek, 2004; Cihak, 2001)
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2.1.3. Dutina kloubni a synovidlni membrana

Synovialni membrana kolenniho kloubu je nejvice rozsahld a komplexni membrana
lidského t€la. Dutina kloubni je prostorna, komplikovaného tvaru. Synovialni
membrana totiz nevystyla pouzdro rovnomérné, ale od zadni strany pouzdra jde po obou
stranach zkiizenych vazii doptedu, pfipojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris.
Vytvafi tak jakousi stfedni sagitdlni pfepazku kloubu, jejiz predni ¢ast pokracuje jako
fasa — plica synovialis patellaris — pifed pfednim zkiizenym vazem od fossa
intercondylaris femoris Sikmo doptedu dold, pod hrot patelly. Tam se rozbihd do stran
ve vodorovné, dozadu ¢&lenité synovialni fasy — plicae alares. (Williams, 1995; Cihak,
2001)

2.1.4. Kolemkloubni svaly

V té€sné blizkosti kolenniho kloubu zaciné nebo se upind fada svalii. Podle funkce je 1ze

rozdélit na extenzory a flexory. VétSina flexord ma soucasné i ucinek rotacni.

Extenzory kolene — M.quadriceps femoris
M.quadriceps femoris, nejmohutnéj$i sval lidského téla, inervovany n.femoralis, je
tvofen Ctyfmi hlavami: m.vastus intermedius, m.rectus femoris, m.vastus medialis,

m.vastus lateralis. (Bartoni¢ek, 2004)

Flexory kolene

Mezi flexory kolenniho kloubu jsou fazeny: m.biceps femoris, m.semimembranosus a
m.semitendinosus, vSechny inervované z n.ischiadicus. V anglické literatufe jsou
oznacované jako hamstings, u nas ¢asto jako ischiokruralni svaly, podle svého zacatku a
uponu. Déle sem patii m.gracilis a m.sartorius. Svaly bérce zastupuji m.gastrocnemius a
m.popliteus. VétSina svalll jsou 1 vnitini rotatory, to plati predevSim o
m.semimembranosus, m.popliteus a skupin€ svalli tvoficich pes anserinus (m.sartorius,
m.gracilis, m.semitendinosus). Vyjimku tvoii pouze m. biceps femoris, jediny zevni
rotator, a m.gastrocnemius, ktery ma funkci spiSe posturalni. (Neumann, 2010;

Bartonicek, 2004)
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Obr. ¢. 1 — Svaly piedni a zadni strany stehna (Schmid, 2006)

2.1.5. Burzy

V oblasti kolenniho kloubu se vyskytuji v mistech tlaku a tfeni. N&které z nich obvykle
komunikuji s kloubni dutinou. V okoli kolenniho kloubu je popisovéno vice nez 20
burz. Mezi nejvyznamné&j$i patii: bursa suprapatellaris, bursae praepatellares, bursa
anserina, bursae lig.collateralis medialis superior et inferior, bursa m.gastrocnemii

medialis, bursa m.poplitei a recessus subpopliteus. (Bartoni¢ek, 2004)
2.1.6. Cévni zasobeni

Na cévnim zésobeni kolenniho kloubu se podili fada vétSich i menSich arterii. Mezi
hlavni patfi: a.genus descendens, aa.genus superiores (medialis et lateralit), a.genus
media, aa.genus inferiores (medialis et lateralis), a.recurrens tibialis anterior. Vét$ina
uvedenych arterii odstupuje z a.poplitea. Vyjimku tvoii a.genus descendens odstupujici
z a.femoralis a a.recurrens tibialis anterior odstupujici z a.tibialis anterior. Vyska a
zpusob odstupu je variabilni, prubéh vsak konstantni. VSechny uvedené arterie az na

a.genus media vytvareji kolem ¢ésky bohatou cévni sit. Jeji soucasti jsou i Cetné
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anastomozy v Hoffové télese. Stejnojmenné zily vétSinou velmi té€sné sleduji svoje

arterie. (Bartonicek, 2004)
2.1.7. Nervové zasobeni

Nervové zasobeni kolenniho kloubu je zajisténo nervy vychazejicimi ze dvou velkych
nervovych pleteni, které se podileji na inervaci dolnich koncetin. Jednd se o plexus
lumbalis (L1-L5) a plexus sacralis (L4-S4). Plexus lumbalis se dale vétvi na n.femoralis
a n.obturatorius, které zajiStuji inervaci flexori a adduktorti kycelniho kloubu a
extenzord kolenniho kloubu. Z n.femoralis vychazi n.saphenus, inervujici pfedni stranu
kloubniho pouzdra kolene. Plexus sacralis se dale vétvi na n. ischiadicus, ktery inervuje
flexory kolenniho kloubu a v oblasti fossa poplitea se vétvi na n.tibialis a n.peroneus
(fibularis) communis. N. tibialis inervuje medialni dvé tfetiny zadni strany kolenniho
pouzdra a svaly zadni strany bérce. N.peroneus (fibularis) communis spole¢né
S n.obturatorius inervuje laterdlni tfetinu zadni strany pouzdra a dale inervuje predni
stranu bérce (motoricky i senzitivné). N. tibialis a n. peroneus communis mohou byt

poruseny v dasledku poranéni nebo pti operaci kolenniho kloubu.

(Cihak, 2001; Palastanga, 2006; eOrthopod, 2011; HubPages, 2013)

2.2.Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu
2.2.1. Pohyby kolenniho kloubu

Jako zéakladni postaveni kolenniho kloubu oznacujeme nulovou flexi. Z tohoto
postaveni lze provést jeSt¢ maly extencni pohyb, tzv.hyperextenzi, v rozsahu 5°. U
jedincti s vétsi kloubni laxicitou je hyperextenze vétsi, obvykle vSak neptekroci 15°. Pti
nulové flexi jsou napjaty postranni vazy a vSechny vazivové Utvary na zadni strané
kloubu, femur, menisky a tibie vzajemné pevné naléhaji. Tento stav se oznacuje jako
uzamknuté koleno. Geometrické pomeéry kloubnich ploch, kloubni vazy a menisky
automaticky pridruzuji k flexi a extenzi jako zakladnimu pohybu v koleni dalsi pohyby.
V soucasné dobé se obecné uznava, ze béhem flexe-extenze se kombinuje inicialni
rotace na zacatku flexe a terminalni rotace na konci extenze. Pohyb z flexe do extenze a

zpét je dosti slozity pohyb a probiha takto:
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Pri flexi:

1. Pocatecni rotace, pti niz se tibie to¢i dovnitf, je spojena s flexi v prvnich 5°
pohybu. Osa této rotace jde z hlavice femuru do stiedu lateralniho kondylu,
takze lateralni kondyl se otac¢i, medialni kondyl se posouva. Pocatecni rotaci se
uvolni lig.cruciatum anterius. Tento pohyb se oznacuje jako ,,odemknuti
kolena®.

2. Valivy pohyb uskuteéniuje flexi po pocateéni rotaci a probiha
Vv meniskofemoralnich kloubech — femur se vali po plochach tvoienych tibii a
menisky.

3. Posuvny pohyb dokoncuje flexi. V kone¢né fazi flexe méni menisky kolem
femuru svij tvar a spolu s kondyly se posunuji po tibii dozadu. Kone¢na faze

flexe je tedy spojena s ,,posuvnym‘ pohybem v kloubu meniskotibialnim.

(Cihak, 2001; Kolat, 2009)

Pfi extenzi probihd cely déj opacné€, extenze zacind posuvnym pohybem doptedu,
pokracuje valivym pohybem femuru po kondylech a konc¢i doplnéna ,,zavérecnou
rotaci® tibie zevné, ktera zplsobi zpétné ,,uzamknuti kolenniho kloubu. Pii flexi

zajistuji pohyb kolena zkiizené vazy, které brani nezddoucim posuvnym pohybtim.

Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130-160°. Z toho ovSem Ize flexi provést aktivné

maximalné do 140°. Patella se pti flexi posunuje distalné, pfi extenzi proximalng.

(Kolat, 2009)
Stredni postaveni kolenniho kloubu je ve flexi 20-30°.

Samostatné rotace — vnitini a zevni — jsou Vv kolennim kloubu mozné jen za soucasné
flexe, kdy je kloub ,,odemknuty*“. Rozsah samostatnych rotaci: vnitini rotace: 5-10°,
zevni rotace: 30-50°, podle stupné flexe kolena. NejvétSich rota¢nich hodnot lze
dosahnout pfti flexich mezi 45 a 90 stupni. Velky vliv na rotace ma zatizeni kloubt.

Tlak miiZze rotace dale vyrazn¢ omezit. (Cihék, 2001; Dylevsky, 2000; Kolat, 2009)

Osové uspotfddani v kloubu zavisi na vzijemném vztahu jednotlivych slozek
extencniho aparitu. Osa tahu kontrahujiciho se c¢tythlavého svalu sméfuje na bérei
lehce medialné. Osa lig. patellae je odklonéna mirné lateralng. Ob€ osy sviraji pomérné
ostry, 10 — 15 stupniovy, tzv. Q — thel. Q — thel je mozné méfit pomoci tii hmatnych
bodii: spina iliaca anterior inferior, stfed ¢éSky a tuberositas tibiae. Patela ma pfi

kontrakci m.quadriceps femoris tendenci k lateralnimu posunu (efekt napjatého luku).
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Popsané struktury fixujici ¢ésku této lateralizaci zabranuji. Je — li Q — thel vétsi nez
20° (dysbalance ctyrhlavého svalu pfi atrofii m.vastus medialis), je patela taZena silou
piekraCujici moznost stabilizatoru ¢ésky a dochazi k subluxaci ve femoropatelarnim

skloubeni. (Dylevsky, 2000)
2.2.2. Stabilizatory kolenniho kloubu
Stabilizatory kolenniho kloubu se tfidi do dvou skupin:

e Statické stabilizatory kloubu: tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro,
menisky.

e Dynamické stabilizatory kloubu: svaly kolenniho kloubu.
Tyto struktury byly probrany v pfedchozich kapitolach.

(Dylevsky, 2009)

2.3.Diagnostika

2.3.1. Klinické vySetieni kolenniho kloubu

Pro stanoveni spravné diagnézy je nutné dikladné probrat s nemocnym anamnézu
onemocnéni. Vedle klinického vySetieni se uZzivaji pro objasnéni pfi¢iny obtizi i
zakladni zobrazovaci metody, zejména nativni rentgenogram, magneticka rezonance a
CT. Vysetiuje se i kloubni punktata, na jejimz zakladé se provadéji nékteré laboratorni

testy. (Sosna, 2001)

Anamnéza

Bolest v kloubu je zékladnim ptiznakem signalizujicim jeho postizeni. Velmi dulezité
jsou pii anamnéze otazky zaméfené na schopnost zatéze postizené koncetiny a charakter
bolesti. Naptiklad akcentace bolesti pii chizi ze schodi je charakteristicka pro poruchu
patelofemoralniho kloubu, startovaci bolest je charakteristicka pro osteoatrézu, klidova
a noc¢ni bolest svédc¢i o zanétu nebo kostnich metastazach. Ranni ztuhlost, ktera se mtize

pohybem postupné zlepSovat, doprovazi revmatoidni artritidu. (Kolat, 2009)

U akutniho urazu je daleZité zjistit mechanismus poranéni, zda byl pfimy nebo nepfimy
a jaky byl smér pisobici sily, pfipadné polohu, kterou pacient zaujimal v okamziku

urazu. Déle rychlost vzniku otoku a vzhled kolenniho kloubu po trazu, moznost zatéze

18



kolenniho kloubu tésné po trazu, charakter punktované tekutiny. (Kolar, 2009; Gross,

2005)

U pourazovych stavi se zjistuje délka fixace, ndslednd rehabilitace po Grazu, soucasné

potize - blokady, nestabilita.

Stézuje - li si pacient na netraumatické omezeni funkce kolenniho kloubu, je nutné
zjistit, jestli je tato limitace zpUsobena bolesti pfi pohybu nebo nahlym omezenim
rozsahu pohybu do flexe nebo extenze, které musi pfekonat. Pocity nestability kolene se
projevuji obavou nebo pocitem nejistoty pii vEétsi zatézi. Posuzuje se celkové funkéni

omezeni pacienta, které mu postizeni kolenniho kloubu mtize zptsobit. (Gross, 2005)

Bolest kolena je ale také Casto pienesena z jinych pohybovych segmentl, a proto se
nesmi pii vySetfeni vynechat. Velmi Casto se stava, ze bolest v koleni signalizuje
poruchu kycelniho kloubu nebo vychdzi z patefe (typickéd je pro radikuldrni syndrom
L4). Dale uponova bolest pii pes anserinus muze byt prvnim signalem pro postizeni

ledvin. (Kolat, 2009)

Aspekce
Aspekénim vySetfenim se zjist'uje:

1. Osové postaveni kolenniho kloubu, resp.celé dolni koncetiny. Sledujeme
vyboceni kolen, které oznacCujeme pfi jejich lateralnim vyboceni jako genua
vara, nebo pfii jejich medidlnim vyboceni jako genua valga. Prohnuti v kolennim
kloubu dozadu oznacujeme jako genu recurvatum. Posuzujeme kolenni kloub ve
stoji, vsedé i vleze.

2. Zbytnéni Hoffova télesa. Jedna se o typicky piiznak nitrokloubniho poskozeni a
synovialitidy.

3. Népln kloubu, zejména vymizeni konkavity kloubu po stranach patelly a
proximalné od ni.

4. Zduteni nékteré burzy. Velmi casto je zdufena v poplitedlnim prostoru - tzv.
Bakerova pseudocysta.

5. Reliéf tuberositas tibiae.

6. Konfiguraci m.quadriceps femoris a bazalni napéti v ischiokruralnich svalech.
M.vastus medialis je svou hypotonickou a hypotrofickou reakci velmi citlivy na

poruchy v kolennim kloubu.
(Kolat, 2009)
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Palpace

Palpaci se zjistuje otok kloubu nebo nédpln kloubu. Pti vétsi naplni kloubu je pfitomen
tzv.ballotement pately. Ballotement patelly se vySetiuje vleZe na zadech tlakem na
suprapatellarni recessus, kdy dojde k vytlaceni tekutiny mezi patelu a femoralni zlabek,

patella ,,plave na vytlacené tekuting. Palpaci se zjist'uje i kozni teplota.

Vysetiuje se pohyblivost patelly, postaveni patelly ve femoralnim zlabku a drasoty pfi

pohybu patelly.

Déle se palpaci zjistuje bolestivost kloubni S$térbiny, okraji kloubnich ploch a
postrannich vazl. Palpacni bolestivost medialni kloubni $térbiny nasvédcuje poranéni
menisku, 1ézi kolateralniho vazu, nebo entezopatii pes anserinus. Citlivost na lateralni
kloubni S$térbin¢ svéd¢i pro poskozeni zevniho menisku, kloubni chrupavky,

kolateralniho vazu, fibuly nebo tponti m.biceps femoris ¢i m.tensor fasciae latae.

Vysetiuje se trofika a tonus svali. Hypertonus mediélnich ischiokrurdlnich svali miize

byt znamkou 1éze LCA.

Trigger points m.quadriceps femoris a ischiokrurdlnich svali mohou byt pficinou
myofascidlni dysfunkce a zdrojem pienesené bolesti distaln€é do oblasti kolenniho

kloubu. (Kolai 2009)

Vysetieni pohyblivosti kolena

Vysetfuje se vzdy aktivni I pasivni hybnost ve dvou zakladnich pohybech v kolennim
kloubu, flexi a extenzi kolem transverzalni osy. Provedeni téchto pohybli v plném
rozsahu je mozné pouze se soucasnou rotaci tibie. Vnitini a zevni rotace kolem
vertikalni osy mutze byt testovana pii 90° flexi v kolennim kloubu. Dale se vysetfuje
charakter odporu v terminalnich polohach a bolestivost v pribéhu pohybu. Popisuji se
vSechny hmatné nebo slysitelné fenomény — preskoceni, lupnuti ¢i drasoty. (Gross,
2005; Sosna, 2001)

VySetieni meniskii
Vzhledem ktomu, Zze neni mozné piimé vySetieni kloubnich meniskt, provadi se

specificke testy, které mohou poranéni odhalit. Mezi nejznamé;jsi patii:

e McMurraylyv test — timto testem se vysetiuje poskozeni zadnich rohtt meniska.
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Apleylv test — timto testem je mozné rozlisit, je — li pri¢inou bolesti udavané
v oblasti medidlni nebo lateralni kloubni Stérbiny poranéni meniskti nebo
poskozeni postrannich vazi.

Payrav test — slouzi k vysetieni vnitiniho menisku.

Steinmanntv ptiznak I — slouzi k vySetieni vnitiniho a zevniho menisku.
Steinmanntv ptiznak II — slouzi k diagnostice meniskové 1éze.

Bohlertv ptfiznak — slouzi k vySetieni medialniho menisku.

Chiize v diepu — Vv piipad¢ meniskové 1éze, zejména vnitiniho menisku, pacient

neni schopen chtize v diepu.

(Gross, 2005; Sosna, 2001; Magee, 2002)

Vysetieni patelofemoralniho kloubu

Palpace okraji kloubni plochy pately — pii postizeni pately pacient udava bolest.
Fairbankiiv test — tento test je pozitivni pii obavé z dislokace a pii nahlé

kontrakci m. quadriceps femoris.
Ptiznak hobliku — pii provadéni tohoto testu se patela tlaci proti femoralnimu

zlabku, pti poskozeni tento manévr vyvolava jasnou bolest.

(Sosna, 2001)

VySetieni stability kolenaVyjadieni poSkozeni stabilizaCniho apardtu kolena je pro
vySetieni kolena zcela klicové. I zde se uZiva iada specifickych testit.

Abduké¢ni test a addukéni test — abdukéni test slouzi k testovani integrity
vnitiniho postranniho vazu spolecné s prednim zkiizenym vazem a addukéni
K testovani integrity zevniho postranniho vazu.

Lachmanilv test a ,,obraceny* Lachmantv test — témito testy se prokazuje mira
pfedozadniho posunu tibie proti femuru pfiblizné¢ ve 30° flexi v kolennim
kloubu. Nadmérny posun tibie dopfedu nebo dozadu je zplisoben poskozenim
pfedniho nebo zadniho zktiZeného vazu.

Ptfedni zasuvkovy fenomén — tento test slouzi k diagnostice postizeni pfedniho
zkiizeného vazu a kapsularnich struktur medialné ¢i lateralné v zavislosti na
momentalni rotaci bérce.

Zadni zasuvkovy fenomén — tento test slouzi k diagnostice postizeni zadniho

zkfizeného vazu.
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e Martensiiv test — pomoci tohoto testu se zjiStuje stabilita tibiofemoralniho
kloubu.
e Jakobuv test — test slouzi k diagnostice posterolateralni rota¢ni instability.

e Pivot shift test — test slouzi k diagnostice 1éze piedniho zktizeného vazu.

(Gross, 2005; Sosna, 2001; Magee, 2002)

2.4.0steoartoza
2.4.1. Obecna charakteristika

Osteoartoza je degenerativni kloubni onemocnéni, pii kterém dochazi k poruseni
sty¢ného povrchu kloubu a chrupavky. Také pii ni dochazi k reakci na kosti v okoli
kloubu a k zanétlivé reakci. Nadmérnou zatézi, ale téz starnutim se hladka kloubni

plocha odira, vznikaji mnohé nerovnosti a pohyblivost kloubu se celkové zhorsuje.

Podle odhadii Svétové zdravotnické organizace trpi timto onemocnénim vice nez 10%
lidi starSich Sedesati let. Jedna se o jednu z nejbéznéjSich pficin pracovni neschopnosti.

(Sosna, 2001; Gallo, 2011; Vaviik, 2005)
2.4.2. Etiopatogeneze

Osteoartroza vznika nejcastéji pisobenim mechanickych ¢i biologickych faktort, které
narusi homeostazu kloubni chrupavky, subchondralni kosti, kloubni vystelky a
kloubnich stabilizatori. RozliSuje se osteoartroza primarni, kterd se odviji od
metabolické poruchy chondrocytarni syntetické aktivity. O sekundarni artroze se hovofti
tehdy, lezi-li vyvolavajici pficina mimo chrupavku. Jednd se zejména o nasledujici
pfi¢iny: mechanické pietiZzeni (osové deviace, nadvaha, chronické pretéZovani kloubu
praci, sportem atd.), kloubni diskongruence (disledek vrozené kycelni dysplazie,
nitrokloubni zlomeniny atd.), aseptickd nekroza kloubni, metabolickd systémova
onemocnéni, chronické kloubni zanéty. Patogeneze sekundarni artrozy je identicka

S primarnim typem onemocnéni. (Gallo, 2011; Sosna, 2001)
2.4.3. Klinicky obraz

Namahova bolest postizené¢ho kloubu, zpocatku po veétsi zatézi kloubu, pozdéji i
klidova. Typicka byva i startovaci bolest na za¢atku pohybu a ranni ztuhlost. Objektivné

je pozorovana dekonfigurace na malych kloubech, artrotické valy na okrajich kloubnich
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ploch a prakticky vzdy omezeni pohybu a pozdé¢ji kontraktury. Obraz se 1iSi podle
kloubu, ktery je postizen. (Sosna, 2001)

2.4.4. Rentgenovy obraz (RTG)

Mezi zékladni morfologické zmény, které se sleduji na RTG snimku patii postupné
zizeni kloubni S$térbiny, tvorba okrajovych osteofytii, subchondralni skler6za, a v

zavereénych stadiich az obraz osérni ankylozy. (Gallo, 2011)

2.4.5. VySetfeni magnetickou rezonanci (MR) a spiralni vypocetni

tomografii (SCT)

Tato vySetfeni se uzivaji v Casnych fazich onemocnéni, kdy jesté nejsou piitomny
radiologické znamky artrézy. Dale se pouzivaji ve vyzkumu a pifi hodnoceni vysledkt

konzervativni nebo operac¢ni 1é€ebné intervence. (Gallo, 2011)

2.4.6. Lécba

wev

zmén, omezovani progrese zmén jiz vzniklych a tlumeni symptomt, zejména bolesti.

Rozli$uje se 1é¢ba konzervativni a operacni. (Sosna, 2001)

Konzervativni léCba:

Uprava reZimu a Zivotosprdvy — omezit pretéZovani postizeného kloubu, event. jej
odleh¢it pouzitim opérnych pomicek (vychazkova nebo francouzska hul), snizit
ptipadnou télesnou nadvahu, preferovat sporty, kde nedochazi k pretézovani kloubl a
zdiiraznit, Ze pohyb kloubu v odleh¢eni je nejvyznamnéjsi preventivni opatfeni, branici

progresi artrozy.

Fyzioterapie — udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti postizeného kloubu,
omezuje rizika vzniku kloubnich i1 svalovych kontraktur. Kvalitni svalovy tonus také

chrani kloub pfed rdzovym pietiZenim a poskozenim.

Fyzikalni lécba — zahrnuje vodolécbu, elektrické a magnetické pole, ultrazvuk a
rentgenové ozatreni nizkou protizanétlivou davkou. Indikace jednotlivych procedur a
jejich intenzita je zavisla na pokrocilosti a f4zi onemocnéni a momentalnim klinickém

nalezu.

Medikamentozni lécba — preparaty pro 1é€bu osteoartrozy lze rozdélit na skupinu rychle
pusobicich 1ékd, skupinu pomalu pusobicich 1ék a skupinu kortikosteroida. (Sosna,
2001)
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Rychle ptisobici 1éky, zahrnujici nasledujici skupiny 1éka:

e neopioidni analgetika (paracetamol)
e Opioidni analgetika (tramadol)

e nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diclofenac, salicylaty)

Pomalu pusobici 1léky — SYSADOA, c¢asto nazyvany jako chondroprotektiva. Jsou
charakteristické pomalym nastupem ucinku, ale dlouhodobym pietrvavanim piiznivého

ucinku. D¢li se na 1éky celkové a mistné aplikované.

Steroidni antirevmatika — pti 1écbé osteoatrozy vzdy jen intraartikuldrni aplikace za
ptisné¢ aseptickych kautel. Aplikace je vzhledem k riziku infekce omezena jen na

ortopedicka a revmatologicka pracovisté. (Sosna, 2001)
Operacni (chirurgicka) lécba:
Operaéni 1écba by méla byt soucasti koncepcniho pfistupu k artréze, nemélo by se
jednat o metodu prvni volby. Cile operacni 1é¢by artrézy jsou stejné jako v piipade
konzervativni terapie, tedy tleva od potizi a zlepSeni funkce postizeného kloubu.
(Gallo, 2011)
Chirurgické metody lze rozdé€lit do dvou hlavnich kategorii:
Preventivni vykony — smyslem je zabranit vzniku nebo progresi destrukce kloubnich
povrcht jesté pred nastupem subjektivnich obtizi.
Patfi sem:

e Reseni nasledkd traumat — anatomicka repozice nitrokloubnich zlomenin a

obnovy kontinuity kloubniho povrchu.

e Terapie vrozenych vad

Terapeutické vykony — cilem je zmirnit nasledky jiZ vzniklych artrotickych zmén

rezistentnich na bézna rezimova opatieni a konzervativni terapii.

Podle typu se déli:

e Synovektomie — odstranéni kloubni vystelky. Dfive hojné uzivana zejména u
kolenniho kloubu, dokaZe na ptrechodnou dobu snizit sekundarni zmény

Vv kloubu a tak omezit vlivy potencujici destrukci kloubni chrupavky.
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e D¢bridement kloubni — podstatou vykonu je odstranéni volnych castic
chrupavky, kloubnich mysek ¢i fragmenti degenerovanych meniskt.

e Osteotomie — protéti kosti obvykle v blizkosti kloubu a jeji fixace ve zménéném
osovém postaveni, korigujicim piipadnou osovou deformitu.

e Resekéni plastika — resekce kloubnich ploch a nahrada ptvodniho kloubu
jizevnatou tkéni, nachdzi uplatnéni tam, kde se upfednostiiuje relativné
nebolestivy pohyb pied stabilitou (kycel, loket).

e Aloplastika — nahrada poskozeného kloubu implantatem. Nej¢astéji je uzivana u
ky¢le, kolena, rychle se rozviji i aloplastika ramena a lokte.

o Artrodéza — ztuzeni kloubu se jako primarni vykon pouziva tam, kde je
v kloubu (klouby sub talo, zapésti, karpometakarpalni kloub palce), nebo tam,

kde jsou dlouhodobé vysledky aloplastiky zatim neuspokojivé (hlezno).
(Sosna, 2001)
2.4.7. Gonartroza

Osteoartroza kolennich kloubl. Postihuje jeden nebo vice kompartmentt,
1.tibiofemoralni kloub, 2.femoropatelarni kloub — medidlni ¢i laterdlni ¢ast. Gonartroza
muze byt primarni i sekundérni.

Patogeneze:

U primarni gonartrézy se uplatiuji faktory dédicnosti, systémové faktory, lokalni
mechanické problémy a chronické pietiZzeni, sekundarni gonartr6za nasleduje po

traumatech ¢i zanétlivych artritidach. (Sosna, 2001)
Klinicky obraz:

Gonartroza se projevuje ndmahovou bolesti kolenniho kloubu, kterd je lokalizovéna
Vv misté postizeni. Nejdiive se projevuje jako bolest po vétsi zaté€zi kloubu nebo
startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdé¢ji se piidava i bolest klidova, rusici spanek.
Pivodni kratkd ranni ztuhlost pfechazi ve zhorSovani funkce, zmenSuje se rozsah
pohybu v kloubu. Objektivné se nachazi krepitus, palpacni bolestivost, zhrubéni
kloubnich tvarii. Objevuje se typickd deformita ve smyslu varozity nebo valgozity

v t¢zSich pfipadech doprovazena riznym stupném flekéni kontraktury. Dochazi
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k laxicité vazového aparatu na konvexné deformity a naopak jeho retrakci na konkavite.

Zjistujeme omezeni rozsahu pohybu rizného stupné. (Sosna, 2001)

Lécba:

Konzervativni terapie: spo¢iva v kombinaci prostiedkii nefarmakologickych — rezimova

opatieni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni 1écba, chlize v ortéze nebo s oporou,

s prostiedky farmakologickymi. (Sosna, 2001)

Fyzikalni terapie u aktivni gonartrozy:

1.

Analgeticky u¢inek

Izoplanarni vektorové pole — intenzita: nadprahové senzitivni, 10 az 15 minut,
step 1 minuta, denné, celkem 6x.

Diadynamické proudy 1 minuta DF + 5 minut LP — intenzita: nadprahové
senzitivni, prvni 3 procedury denné, pak ob den.

TENS kontinualni nebo randomizovany — f = 100 Hz, transregionalné, intenzita:
nadprahové senzitivni, 15 az 20 minut, step 1 minuta, denn¢, celkem 6x.

TENS burst — f= 100 Hz, aplikace neuralni, intenzita na hranici tolerance, 10 az
20 minut, step 2 minuty, denné, celkem 6x.

Antiedemat6zni ucinek

Ultrazvuk pulzni — f = 3 MHz, ERA =4 cm 2, 5 minut, dynamicky, denné,
celkem 7x.

Vakuum — kompresni terapie — pietlak 4 az 6 kPa, podtlak -2 az -4 kPa, 10 az 24

minut, step 3 minuty, celkem 8x, prvni tfi procedury denng, dale ob den.

Autoterapie: Priessnitziiv obklad, ktery se méni po 3 hodinach.

Fyzikalni terapie u chronické gonartrézy:

Stala bolest trvajici ptes 6 tydnl

1.

Analgeticky ucinek

Dipolové vektorové pole — vakuové elektrody ulozené kolem kloubu, intenzita:
nadprahové senzitivni, 6 az 20 minut, step 2 minuty, ob den, 8x.

Diadynamické proudy 5 minut LP x 5 minut LP — intenzita: nadprahové
senzitivni, transregionalné, 6x, ob den.

TENS kontinualni a randomizovany — f = 100 Hz, transregionaln¢, intenzita:

nadprahové senzitivni, 15 az 20 minut, step 1 minuta, ob den, 6x.
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e Uporné intenzivni bolesti: TENS burst

2. Antiedemato6zni u¢inek

e Ultrazvuk pulzni — stejné podminky jako u aktivni gonartrozy

3. Analgeticky + antiedemat6zni u¢inek

e Pulzni nizkofrekven¢ni magnetoterapie — aplikator S3H, f = 50 Hz, 20 az 30

minut, step 1 minuta, denn¢, 15x
Autoterapie: Priessnitziiv obklad na noc
(Podébradsky, 1998)

Operacni  terapie: V Casnych stadiich se v indikovanych pfipadech uplatiiuje
artroskopie, ktera fesi odstranéni kloubnich mysek, odstranéni ¢asti degenerovanych
meniskii nebo pii oSetfeni osteochondralnich defekti. Pti postizeni pouze jednoho
kompartmentu kloubu bez vétsi osové odchylky je metodou volby hemiartroplastika za
pouziti specialniho implantatu. Nevyhodou hemiartroplastiky je, ze nefeSi piipadné

postizeni femoropateldrniho kloubu a je nachylné k opotiebeni z pretizeni.

Pti pokrocilejsi destrukei povrchl vice casti kloubu je vhodna totalni endoprotéza.
Siroka $kala implantatti, dovoluje oSetfit nejen povrchy tibie a femuru, ale i pately a
pfipadné castecné substituovat funkci kloubnich vazi pomoci interkondylarni zarazky.
Zivotnost endoprotézy kolenniho kloubu je individualni, vétsinou viak vyrazng

ptresahuje deset let. (Vaviik, 2005; Sosna, 2001)

2.5.Totalni endoprotéza kolenniho kloubu
Néhrada kolenniho kloubu je po nahradé kycelniho kloubu druhou nejcastéji
pouzivanou endoprotézou. MozZnost ndhrady poskozeného kolenniho kloubu
implantatem znamend pro mnoho lidi na celém svété Casto jedinou cestu zpét do
normalniho Zivota bez bolesti a vyrazného pohybového omezeni. V poslednich letech
vznikaji nové typy endoprotéz (implantitl) vyrabéné novymi Spi¢kovymi
technologiemi. Operacni technika se neustale zlepSuje. Konstrukce soucasnych
implantatl a pokroky v operacni technice dovoluji feSit 1 vyrazné osové deformace a
nestability kolenniho kloubu. Zivotnost modernich nahrad kolena je v soudasnosti
srovnatelnd s Zivotnosti nahrad kycle a pravdépodobné ji i pfekona. Kontrolni soubory

pacientll vykazuji pfi odstupu od operace usp&$nost 95%. Casté jsou stejné dobré

27



vysledky po 10 i viceletém sledovani. Usp&$na nahrada kolenniho kloubu musi
nemocnému odstranit trvalé bolesti omezujici jeho akéni radius chiize, vyzadujici
chronicky ablizus analgetik a Casto zavislost na pomoci druhé osoby. Operace odstrani i
vyrazné osové deformity koncetin, zajisti stabilitu kloubu a umozni udrzeni ¢i obnoveni
rozsahu pohybl od plné extenze k minimdlné¢ 90 stupiitim flexe, a tim i chlzi po

schodech a nerovném terénu. (Vavtik, 2005; Hajny, 2001)
2.5.1. Historie totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Prvni totdlni néhrada kolenniho kloubu byla implantovana v 60. letech. Jejim
prikopnikem byl Borje Waldius. Implantat byl konstruovan na principu Sarnyrového
kloubu, pevné spojeni mezi femoralni a tibidlni Casti umoznovalo pohyb pouze
Vv sagitalni roviné, na rozdil od fyziologického trojrovinného pohybu. Tato skutecnost,
pfes ukotveni implantdtu mohutnymi diiky, vedla k mechanickému uvoliovéni
endoprotézy. V soucasnosti jsou obdobné implantaty, které umoznuji jiz i ¢asteény
rota¢ni pohyb, indikovany nej¢astéji v onkologickych piipadech, kde je nutna resekce
kosti 1 vazivového aparatu kolena. (Hajny, 2001)

v

Nejuzivangj$i implantaty soucasnosti jsou tzv. kondylarni nahrady, jejichz konstrukce
umoznuje dosazeni plného pohybu kloubu a po technické strance je k implantaci nutna
pouze minimdlni resekce kosti umoznujici ptipadnou reoperaci. Zakladnimi prvky
kondylarnich kolennich nahrad jsou femoralni a tibidlni komponenta, které imituji
pfirozené tvary femordlnich a tibidlnich kondyll. Femoralni komponenta je tenka,
kompaktni kovova desticka (vyrobena pifevazné z chromkobaltové slitiny nebo
uSlechtilé oceli), kdeZzto tibialni komponenta je kompaktni desticka z polyetylénu.

(Hajny, 2001; Mikula, 2003)

Dalsi vyvojovou konstrukéni skupinou byly tzv. anatomické endoprotézy, které se
ponékud vzdalily pivodnim technicky dostupnéjSim geometrickym tvariim a pokousely
se vice pfibliZit tvariim anatomickym. Postupné byla polyetylénova tibidlni komponenta
jeste vyztuzena kovovym nosnikem. Zlepsila se nejen zivotnost, ale bylo mozné pouZiti
1 u téZzce poSkozenych kloubl, vcetné posSkozenych zkiizenych vazli. Dale byla
femoralni komponenta doplnéna o transverzalni vacku, kterd umoznila sice az 120 °
flexi, ale v disledku nadmérné komprese pusobila pietéZzovani tibialni komponenty.
Uspé&snymi kondylarnimi anatomickymi modely se staly nahrady typu Howmedica a

Tonwley.
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To patrné¢ sméfovalo k vyvoji anatomickych kondylarnich meniskovych endoprotéz,
kde vsunuté pohyblivé polyetylénové ,,menisky pfiblizuji femorotibidlni dynamiku

fyziologickému koleni. (Mikula, 2003)

SoucCasné kondylarni anatomické cementované nahrady kolenniho kloubu maji
charakter stavebnicovych kompaktibilnich modulti. Femoralni komponenta je kovova,
Casto ze slitiny CoCrMo, kryje celou kloubni plochu femuru, ktera je ve své ventralni
Casti upravena k artikulaci s patelou. Tibialni implantat ma na kovovém nosniku
polyetylénovy kontaktni povrch. Néhrada femoropatelarniho kloubu je bud’ Castecna,
kdy femoralni komponenta ¢asteéné kryje jeho femoralni porci, nebo je do ¢ésky vsazen

patelarni implantat anatomického ¢i geometrického tvaru.
Vyvoj implantatd neustdle pokracuje, sméfuje k bezcementovym technologiim

osteointegrace. (Mikula, 2003)

Total Knee Replacement
Q ) Femur (thigh bone)
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|
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Tibia (shin bone)

Obr. ¢. 2 — Totalni endoprotéza kolenniho kloubu (Shiel, 2004)

2.5.2. Incidence

Néhrada kloubu implantitem je dnes jiZ povaZovana za b&Znou operaci. V soucasné
dobé se v Evropé ro¢né¢ implantuje primeérné 150 tisic kolennich a dokonce 450 tisic

ky€elnich endoprotéz. (Mikula, 2003)
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2.5.3. Obecné rozdéleni kolennich endoprotéz

Je-li poskozen pouze jeden kolenni kompartment, je metodou volby unilateralni protéza.
Totalni endoprotézy jsou jednak ve verzi se zachovanim zkf#iZzenych vazii a verzi s jejich
odstranénim. Podle zpisobu ukotveni implantati jsou endoprotézy cementované,
endoprotézy hybridni, kde je ¢ast komponentli cementovana, ¢ast necementovana a

endoprotézy zcela bez pouziti cementu. (Mikula, 2003)
2.5.4. Poznamky k anatomii a biomechanice aloplastiky kolenniho kloubu

Charakter slozitého pohybu v kolennim kloubu je dan geometrii artikulacnich ploch a
funkei stabilizatorti kloubu. Podminkou dobrych dlouhodobych vysledkl aloplastiky je
respektovani fyziologické kinematiky. (Dungl, 2005)

Fyziologicky pohyb v kolennim kloubu je slozitou kombinaci pohybu valivého, rotaci a
posuntl. Pfiblizeni se fyziologickému tibiofemordlnimu a patelofemoralnimu pohybu
kolenniho kloubu je velmi obtizné. Nespravné vzajemné postaveni komponent
endoprotézy a asymetrické napéti stabilizatorti kolenniho kloubu vede k femorotibidlni
nestabilité, akceleraci opotiebeni polyetylenu a naslednému uvolnéni implantitu nebo

k omezeni pohybu az ztuhlosti kloubu. (Dungl, 2005; Hajny, 2001)

Zatizeni pii chizi ¢ini n¢kolikanasobek télesné hmotnosti a dale se zvySuje pfi chlizi po
schodech, do kopce a pfi noSeni bfemen. Tyto skutecnosti urcuji vysi narokd na
konstrukei implantatd, operacni techniku a pooperaéni rehabilitaci. Podminkou spravné
funkce kloubu je obnoveni fyziologické osy koncetiny. Dal§im ukolem operace je
zajisténi stability kloubu. Dynamické stabilizatory, tedy svaly stehna, je nutné
pooperacné¢ maximalné Setfit a veénovat jim zvySenou pozornost pii rehabilitaci
V poopera¢nim i predopera¢nim obdobi. Maximalni pozornost se vénuje zachovani a
obnoveni symetrického napéti postrannich vazi kolena. Vysledny aktivni pohyb
v operovaném kloubu je, pfi zachovani predchéazejicich podminek, uren funkei skupiny
svalti stehna, zejména Ctyrhlavého svalu a flexorti kolenniho kloubu. (Dungl, 2005;
Hajny, 2001)
2.5.5. Indikace k operaci

Zakladni pilite indikace tvofi anamnéza, subjektivni obtize, objektivni vySetfeni,
rentgenovy nalez a postoj nemocného k operaci. Samoziejmym piredpokladem indikace
k implantaci aloplastiky kolenniho kloubu je vy€erpani konzervativni terapie
medikamentozni, fyzikalni, vyuZiti zmény Zivotospravy a zivotniho stylu, rehabilitace.
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Je nutné vyloucit jinou pfi¢inu obtizi, napi. radikuldrni bolesti pii degenerativnim
onemocnéni patefe, bolesti projikujici z oblasti stejnostranného kycelniho kloubu,
onemocnéni periferniho cévniho systému, meniskové 1éze a burzitidy v oblasti

kolenniho kloubu. (Dungl, 2005)

Zakladni indikaci pro implantaci endoprotézy kolenniho kloubu je pokrocila
gonarthréza, stézkymi deformacnimi zménami ¢i osovymi deformitami, desaxaci
kolene do varozity ¢i valgozity, moznou flek¢ni kontrakturou a samoziejmé algickym
stavem a t&zkou statodynamickou insuficienci a instabilitou kolene. Castymi indikacemi
je revmatoidni artritida a dalsi jak nezanétliva, tak zanétliva revmatickd onemocnéni,
zavazna poskozeni kolenniho kloubu pii hemofilii, t€zké kolenni destrukce traumatické
etiologie, pfedev§im stavy po intraartikularnich zlomeninach. Zvlasté slozitou
problematikou jsou velmi pokrocilé osové deformity kolene dosahujici cca 40°, tézka
insuficience kolateralnich vazu, infekéni zanét a nadorové lozisko v kolennim kloubu.

(Mikula, 2003)

Pti indikacnim posuzovani vhodnosti kolenni endoprotézy je nutno posoudit i nékteré
rizikové faktory, kontraindikace, ptedev§im funk¢nost cévniho sytému dolnich
konCetin, stavy po hluboké flebotromboze, posttraumaticka rezidua, pfitomnost
ischemické choroby dolnich konéetin, stavy po infekénim zanétu v kolennim kloubu,
veSkerd kozni onemocnéni dolnich koncetin a vyloucit vSechny lokdlni infekty
Vv organismu. Je nutno posoudit celkovou kondici pacienta, funkci ostatnich nosnych
kloubt, schopnost chlize s pomoci opérnych pomicek, jakoz i schopnost nasledné

rehabilitace. (Mikula, 2003)

2.5.6. Komplikace a rizika kondylarnich nahrad
Zpomalené hojeni rany
Primérni zhojeni rany je pfedpokladem uspéSné operace. Zpomalené hojeni, koZni
nekrozy nebo nékolik dni pretrvavajici serdézni sekrece zvysSuji riziko infektu
implantatu. (Dungl, 2005)

Infekéni komplikace

24

K trvalému odstranéni implantatu. Pfi¢inou muze byt jak pooperac¢ni kontaminace,
kontaminace rdny b&hem hojeni ¢i zaneseni infekéniho agens z jinych infek¢nich

lozisek v organismu. Vyznamnou rizikovou skupinou jsou pacienti s revmatoidni
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artritidou, kdy zakladni onemocnéni je zpisobeno poruchou imunity, ale i vlivem
farmakoterapie, zejména dlouhodobym podavanim cytostatik a kortikoidi. (Dungl,
2005; Mikula, 2003)

Neurovaskularni komplikace

Poranéni peronealniho nervu neni ¢astou komplikaci (0,3-2 %) a ztidka vznikéd pfimym
zasahem nastroje. Nejcastéji je zpusobeno trakci a néslednou ischemii pti korekci
valgoézni deformity spojené s flexni kontrakturou, tésnym obvazem nebo polohou

koncetiny pii operaci. (Dungl, 2005)

Tromboembolicka nemoc (TEN)

Tromboembolické komplikace mohou byt velmi zévazné, predevSim hluboka
flebotrombodza operované dolni koncetiny s rizikem plicni embolie. Mezi rizika vzniku
TEN patfi: operacni trauma, hypovolémie, transfuze krve, pokles tlaku, snizena funkce
Stitné Zlazy, prGjem, horecka, nemoci jater, varixy, méstnava srdecni choroba,
podvyziva a dofasnd imobilita vétSinou jiz starSich a nejednou polymorbidnich osob.
Flebotrombo6za se projevuje nejcastéji ve 3. pooperacnim dnu, a to otokem, bolesti,
hypertermii, palpacni citlivosti operované koncetiny. Dulezita je pfedev§im prevence.

(Dungl, 2005; ORTHES, 2001)

Instabilita femoropateldarniho skloubeni

Femoropatelatni skloubeni ma zna¢ny vyznam z hlediska stability, mechanické osy 1
rozsahu pohybu v kolenni néhradé. Nedokonala centrace, instabilita pately a
insuficientni extenc¢ni aparat kolene mohou funkci endoprotézy velmi negativné
ovlivnit. Dochazi k bolestem ptedni ¢asti kolene, patela je nestabilni, s moznym rizikem
subluxace az luxace, ale 1 fraktury pately a nasledného Uplného selhdni patelarni
komponenty. Mlze nastat i ruptura extenéniho aparatu kolene ¢i vyrazné omezeni

dynamiky endoprotézy. (Mikula, 2003)

Anterior knee pain syndrom

Jedna se o bolest v pfedni ¢asti kolene, Casto spojend s drasoty, predevSim pii delsi
flexi, chiizi do kopce, po naklonéné roviné ¢i po schodech. Tyto pfiznaky jsou pomérné
Cetné u endoprotéz bez pateldrni komponenty, nebo v pifipadech selhdni této

komponenty v disledku chybné centrace exten¢niho aparatu ve frontalni roving.
(Mikula, 2003)
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Pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu

Omezeni pohybu v operovaném kloubu vede k obtizim zejména pii chiizi po schodech a
pii vstavani ze sedu. Pooperacni ztuhlost kloubu zptisobena bolesti obvykle odezni po 6
az 8 tydnech. Ke zlepSeni rozsahu pohybu dochazi tfi mésice po operaci. PfiCinou
ztuhlosti mize byt infekce nebo mechanické problémy komponent a vazivovych

stabilizatorti. LéCba je zahajena fyzikalni terapii a intenzivni rehabilitaci. (Dungl, 2005)
2.5.7. Operacni technika

Implantace kolenni néhrady, stejné jako ostatni opera¢ni vykony na kostech, vyzaduji
ptisné dodrzovani asepse, odpovidajici opera¢ni sal a Skoleny personal. Piipadné
reoperace z diivodu infektu jsou technicky velmi narocné. Pacient je operovan v poloze
na zadech, a pokud mozno V bezkrvi, které je zajisténé pneumatickym turniketem. Do
kloubu se pronika nejcastéji podélnym parapateldrnim fezem medialnég, pti vyraznych
valgoznich deformitach je indikovan lateralni parapatelarni fez. Istrumentarium je
vybaveno cili¢i, které umoznuji presnou resekci kloubnich ploch v nastavenych thlech.
Po resekci kloubnich ploch probiha zkouSka postaveni implantatd, pohybu v kolennim
kloubu se zkuSebnimi komponentami odpovidajicich velikosti. V této fazi se zjiStuje
napéti statickych stabilizatorii kolena a operatér se snazi docilit symetrického napéti
postupnym uvoliiovanim mékkych struktur kolem kloubu. O této fazi operatéii hovoii
jako o zakladni a rozhodujici pro vysledek operace. Fixace originalnich komponent je
mozna s pouzitim kostniho cementu, pfi odpovidajici kvalité kosti a pouZiti implantatu
se specidlnim povrchem umozZiujicim osteointegraci i bez cementu. Pfi vyrazném
postizeni femoropatelarniho kloubu je mozné implantovat kloubni ndhradu plochy
pately. Pooperac¢ni ztraty krve pii pouziti turniketu jsou v rozmezi od 400 ml do 800 ml.

V indikovanych ptipadech se pacientiim doporucuje autotransfuze. (Hajny, 2001)

2.6. Komplexni lécebna rehabilitace u totialni endoprotézy kolenniho
kloubu
Cilem rehabilitace je navratit pacienta s nebolestivym a funkénim kloubem co
nejrychleji do kazdodenniho Zivota. Rehabilitaci se odstrafiuji svalové nerovnovahy
mezi extenzory a flexory, adduktory a abduktory, a tim obnoveni spravného stereotypu

chiize. Dal$im vyznamnym cilem rehabilitace je obnoveni rozsahu pohybu v sagitalni
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roving. Plnd extenze je nutnd pro stoj a chiizi. K chtzi ze schodt je tfeba minimalné 90°

flexe a ke vstavani ze sedu 93°. (Dungl, 2005)
2.6.1. Predoperacni rehabilitace

Smyslem ptfedoperacni rehabilitatni piipravy je nejen dosazeni celkového kondi¢niho
zlepseni pacienta, ale predev§im jeho odborna instruktdz a nacvik tady cilenych

rehabilita¢nich metodik, jez jsou v poopera¢nim obdobi nezbytné.
Ptedoperacni rehabilitace by se méla zaméfit na nésledujici body:

e Relaxace a protahovani zkracenych svalovych skupin — flexorti kolenniho
kloubu, adduktoru kyc¢elniho kloubu, eventualné m.iliopsoas. A to véetné
mekkych technik, eventualné fyzikalni terapie.

e Posilovani oslabenych svalovych skupin — pfedev§im m.quadriceps femoris,
dale glutealniho svalstva, svalstva bfisniho a m.quadratus lumborum.

e Procvi¢ovani rozsahu aktivni i1 pasivni kloubni pohyblivosti v kolennim kloubu,
nejlépe v bazénu nebo po predchozi aplikaci vodolécby.

e Nécvik sedu, vstavani a stoje, chiize o francouzskych berlich bez zatéZzovani
postizené DK a chiize po schodech.

e Redukce hmotnosti dieteticky 1 pohybové.

e Celkova kondi¢ni cvi€eni a nacvik respiracni fyzioterapie a cvikll na prevenci
TEN.

e Edukace pacienta s ohledem na obvyklé bolesti a obtize pii vertikalizaci a chiizi
vyrazné snizuje pooperacni psychickou zatéz, kterd muze casto modifikovat

efekt pooperacni rehabilitace
(Mikula, 2003, Koutny, 2001)
2.6.2. Pooperacni rehabilitace

Jejim cilem, po korekci osové uchylky a odstranéni bolesti, je obnoveni stereotypl
chiize (zatim bez zatéze operované DK), nacvik sebeobsluhy a veskerych ADL,
minimalizace pooperacnich komplikaci a navrat pacienta do jeho socidlniho a

pracovniho prostredi. (DeLisa, 1998)

Rehabilitace se zahajuje jiz v okamziku, kdy pacient opousti operacni sal polohovanim

operované koncetiny v pravidelnych intervalech do plné extenze a flexe (40°). Mirna
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flexe v kolennim kloubu v ¢asném pooperacnim obdobi snizuje mnozstvi krevnich ztrat.

(Dungl, 2005)

Schématicky casovy plan casné pooperacni rehabilitace

1. pooperacni den se provadi respiracni fyzioterapie, protahovani a posilovani zdravych
koncetin, mobilizace perifernich kloubi operované DK. Cvi¢i se aktivni hybnost
V hleznu jako prevence TEN, izometricky se posiluje m.quadriceps femoris a glutealni
svaly. Pokracuje se v polohovani koncetiny do flexe a extenze. Moderné€jsi formou
polohovani je motorova dynamicka dlaha, kterd zajistuje plynuly pfechod mezi flexi

(kolenni i kycelni) a extenzi.

2. - 3. pooperacni den se provadi aktivni cviceni flexe a extenze v operovaném koleni
(event. aktivni cviCeni na valci), flexe v ky¢li, abdukce v ky¢li vleze na zadech, poté
vleZe na boku, postupné nécvik elevace extendované koncetiny, pasivni procvicovani na
motodlaze. Nacvik posazovani, vertikalizace do sedu a stoje, nacvik tfidobé chiize o
francouzskych ¢i podpaznich berlich bez zatéZzovani operované koncetiny. Dale se
pokracuje v polohovani, izometrickém posilovani m.quadriceps femoris, gluteii a

respiracni fyzioterapii

4. -5. pooperacni den se pridava aktivni cviceni vsedé do flexe a extenze v koleni a

pokracuje se v pfedchozim programu

6. — 10. pooperacni den lze ukoncit polohovani, pfedchozi program rozsitit o nacvik
chiize po schodech a terénnich nerovnostech. Podle hojeni opera¢ni rany cviceni vleZe
na bfiSe, posilovani gluteti a m.quadriceps femoris, stre€ink a relaxace flexort kolene,
asistované cvideni flexe a extenze kolena. Radna instruktaZ pacienta. Mozny pieklad

k dalsi rehabilitaci do OLU.

10. — 12. pooperacni den se pokracuje v pfedchozim programu, podle stavu hojeni rany

extrakce stehll a naslednd instruktdz o péci o jizvu (tlakovd masaz).

Bandazovani kolenniho kloubu v prvnich dnech je prevenci poopera¢niho krvaceni a
otoku. Pooperacni otok dolni koncetiny je Casty, proto se Casto indikuje lymfodrendz.

(Koutny, 2001; Mikula, 2003; Chaloupka, 2001)

Nacvik chiize

Vétsinou se zacind ndcvik tfidobé (3 — fazové) chlize splnym odlehcenim se 2
francouzskymi ¢i podpaznimi berlemi. Spravna vyska francouzské hole je takova, aby
byla v lokti zachovana flexe 30°, pedlokti se pouze lehce dotyka objimky berle. Klade
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se duraz na fadné odvijeni nohy od podlozky od paty k palci, dale na extenzi kolene a
drzeni vzpiimené télesné postury. Procvi¢uje se nejdiive nacvik do schodi, pak ze
schodli a nacvik po terénnich nerovnostech. Je nutné dodrzovani plynulého rytmu

chuze, zvySené zrakové kontroly piedevsim na hladkém a nerovném terénu. (Mikula,
2003)
Spravny rytmus tfidobé chiize s plnym odleh¢enim:

1. obé berle
2. operovana koncetina

3. koncetina neoperovana

Pti chlizi do schodii ¢i ze schodu plati obecné pravidlo, podle kterého méa nosnou

antigravitacéni funkci ve vertikdlni roviné zdsadné neoperovand dolni koncetina, ktera

2%

Spravny rytmus chtize do schodu:

1. neoperovana koncetina
2. operovana koncetina (se vzepienim na berlich)

3. obé¢ berle
Spravny rytmus chtize ze schodu:

1. obé berle
2. operovana koncetina

3. neoperovand koncetina
(Mikula, 2003)
2.6.3. Rehabilita¢ni program po propusténi

V dobé& propusténi zvlada pacient samostatnou chiizi vcetné schodli, sebeobsluhu. Je
dikladné instruovéan o sestavé cviceni, které ma doma provadét. ZatéZz urCuje operatér,
ale obvykle od 6 tydni po operaci je mozné zatézovat polovinou hmotnosti a od 3

mésict naplno, postupné odkladat hole.

Idedlni je, existuje — 1i navaznost na ambulantni rehabilitaci. (Koutny, 2001)
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2.6.4. Zivotosprava s kolenni nihradou

Mezi nevhodné cinnosti patii dlouhodobé stani a sezeni, dlouhodobd jizda v auté,
manipulace s téZkymi biemeny. Je zakazano klekat na kolena, provadét hluboké diepy a
podiepy.

Ze sportovnich aktivit je vhodna jizda na kole, plavani a Nordic Walking v nenarocném
terénu. Zcela nevhodnd je vysokohorska turistika, riskantni je sjezdové lyzovani, nebot’
rotacni pohyby a pfenaSeni vahy téla plisobi extrémni pietizeni predevsim kolennich
kloubtli, coz predstavuje riziko pro poskozeni endoprotéz a uvolnéni jejich stabilni

osteointegrace. Stejné¢ nevhodny je fotbal, hokej, hazend, koSikova, ale i1 tenis nebo

squash. (Mikula, 2003)
2.6.5. Rehabilita¢ni metody uzivané po TEP kolenniho kloubu
Kondicéni cviceni
Cilem kondi¢niho cvifeni je zamezeni vzniku komplikaci (svalova atrofie, omezeni
hybnosti v operovaném kloubu i ostatnich kloubech celého téla), urychleni

regeneracnich a reparacnich pochodi, zvySeni latkové vymény a fyzické zdatnosti

organismu (pifipadné snaha o zachovani soucasné fyzické kondice). (Haladovéa, 2003)

Respiracni fyzioterapie
Cilem respira¢ni fyzioterapie u pacienti po TEP kolenniho kloubu je pfedevsim nacvik
spravného dechového stereotypu, nacvik lokalizovaného dychani a koordinace dechu

S pohybem pfi kondi¢nim cviceni.

Mobilizacni techniky dle Lewita

Cilem mobiliza¢nich technik je obnoveni fyziologické pohyblivosti v kloubech véetné
kloubni vtle. (Lewit, 2003). Po TEP kolenniho kloubu je ¢asto omezeni kloubni vile
patelly, drobnych kloubti nohy a hlavicky fibuly. Spravnou mobilizaci dochazi

K uvolnéni osetfovaného segmentu a zlepseni kloubni pohyblivosti.

Manipulacni lécba mékkych tkani dle Lewita

Mezi manipulacni 1é¢bu mekkych tkani fadi Lewit (2003) protazeni kize, protazeni
pojivové fasy, posouvani hlubokych tkani (fascii) proti kosti, 1é¢eni zamétené na jizvy,
exteroceptivni stimulaci (metoda hlazeni) a svalovou relaxaci (PIR, viz nize). U
pacienti po TEP kolenniho kloubu se uplatituje protaZzeni fascii (stehenni, lytkové) a

svalova relaxace. Jako u vSech pooperacnich stavill je nutna spravna péce o jizvu.
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Postizometricka relaxace dle Lewita

Pomoci postizometrické relaxace dle Lewita (PIR) se snizuje svalovy hypertonus, ktery
je u pacientli po TEP kolenniho kloubu pfitomen pfedevsim u svalii ischiokruralnich a
Iytkovych (m. triceps surae). Dale je mozné pomoci PIR odstranit pfipadné trigger
pointy. Mimo tuto techniku se aplikuje také metoda antigravita¢ni relaxace (AGR),

ktera se s uspéchem uplatiiuje v autoterapii. (Dobes, 1997)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

Pomoci PNF dle Kabata se ucéinn€¢ posiluji oslabené¢ svaly DKK, predevsim
m.quadriceps femoris, ktery byva po operaci nejcasteji oslaben. Podstatou této metody
je cilené ovlivilovani aktivity motorickych neurontt piednich rohti misnich
prostiednictvim aferentnich impulzit ze svalovych, Slachovych a kloubnich

proprioreceptord. (Pavla, 2002)

Metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vivrové

Cilem této metody je dosazeni reflexni, automatické aktivace zadanych svalii a to
v takovém stupni, aby pohyby ¢i jiné tkony nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni
zaruku, ze tyto svaly budou aktivovany v potfebném stupni a ¢asovém useku tak, jak to

vyzaduje optimalni a nejmén¢ ztézujici provedeni.

Touto metodou lze ovlivnit zdkladni pohybové vzory ¢lovéka jako je stoj a chize. Je
vyuzivano facilitace proprioceptori nékolika zakladnich oblasti, ovliviiujicich fizeni
stoje a aktivaci spino — cerebello- vestibularnich drah. Pracuje se s facilitaci koznich
receptord, dale receptori plosky nohy a §ijovych svalt. U pacientii po TEP kolenniho
kloubu se tato metoda osvéd¢uje piedevsim ke zlepSeni stability operovaného kloubu.

(Pavli, 2003)

Fyzikalni terapie

Fyzikalni 1é¢ba napomaha jako podptrna urychleni hojeni a zmirnéni bolesti. K redukci
hematoml je mozno pouzit biolampu, laser. Kryoterapie se indikuje od casného
pooperacniho obdobi. Vodolécebné procedury jsou mozné az po dokonalém zhojeni

rany. (Kolat, 2009)

LTV Vv bazénu
Po dokonalém zhojeni rany se pacientim po operacich totalni endoprotézy kolenniho

kloubu doporucuje cvieni v bazénu, které nezatézuje klouby a zarovenn mize vodni
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prostfedi pilisobit odpor a zvysit tak efektivitu provadénych cvikli. Cvi¢i se pohyby
V kycelnim 1 kolennim kloubu. Dalsi variantou posilovani svali DKK je provadéni
diagonal z jiz zminéné metody PNF. Pacient provadi jednotlivé diagonaly v horizontélni

poloze, ve stoji, pficemz odpor terapeuta je nahrazen odporem vody. (Koury, 1996)

Uvedené cviceni musi respektovat nejen bolest pacienta, ale i ¢asové rozmezi od

operace TEP kolenniho kloubu.
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3. CAST SPECIALNI

3.1.Metodika prace

Prakticka cast bakaldiské prace byla zpracovana v soukromém zdravotnickém zatizeni
MediCentrum Praha, a.s. v prib&hu souvislé odborné praxe, ktera zacala 14. 1. 2013.
Prace byla schvalena Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 064/2013 a
s Informovanym souhlasem pacienta. Souhlas Etické komise i Informovana souhlas

pacienta jsou soucasti bakalarské prace, uvedeny jako piiloha ¢. 1 a 2.

Prakticka c¢ast - kazuistika obsahuje celkem 8 terapii, které pacient absolvoval
Vv prib¢hu 8 dni, po dobu hospitalizace na lizkovém odd¢€leni. Terapie probihaly vzdy
dopoledne a odpoledne. Prvni terapie zahrnuje vstupni kineziologicky rozbor a posledni
vystupni kineziologicky rozbor. Kromé individudlni terapie pacient absolvoval i
skupinové LTV a pravidelné mu byla aplikovana motodlaha. Délka jedné terapeutické

jednotky se zpravidla pohybovala kolem jedné hodiny.

Béhem vysetieni byly pouzity nésledujici vySetfovaci metody: Anamnéza, vySetieni
aspekci a palpaci, vySetfeni dechového stereotypu, vySetieni stoje a chlize s pomuckou,
antropometrické vysetfeni dle Haladové, vySetfeni kloubniho rozsahu dle Jandy,
vySetfeni zkracenych svali dle Jandy, vySetfeni zakladnich pohybovych stereotypt dle
Jandy, vysetieni svalové sily dle Jandy, vySetieni reflexnich zmén dle Lewita, vySetfeni

kloubni viile dle Lewita, neurologické vySetient.

Béhem terapie byly pouzity nasledujici metody a postupy: Techniky mékkych tkani,
Postizometrickd relaxace a Mobiliza¢ni techniky dle Lewita, Postizometrickd relaxace
s protazenim dle Jandy, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace-posilovaci techniky
dle Kabata, Lécebna télesna vychova na analytickém zakladu, Cviceni s pomickami-

overball, theraband. Motodlaha.

V prub¢hu vysSetfeni a terapie byly pouzity nasledujici pomitcky: krej¢ovsky metr,

goniometr, neurologické kladivko, overball, molitanovy valec, theraband.
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3.2.Anamnéza

Vysetiovana osoba: K. M., muz
Rocnik: 1945
Diagnéza: M171 Jina primarni gonatroza
Z 966 pritomnost ortopedickych kloubnich implantétt
Operace dne: 11. 1. 2013

Status presens:

Subjektivni.
Pacient si stéZuje na bolest v operovaném pravém kolennim kloubu. Jinak se citi dobfe.
Objektivni:

Pacient je plné orientovany, spolupracuje. Barva kize fyziologicka, DF: 16/min., TF:
85/min., vyska: 176cm, vaha: 92kg, BMI: 29,7 (nadvaha)

Pomicky: 2 podpazni berle, bryle na blizko i na dalku (3D, 3/4D), tistni protéza

Dnes je pacient 12. den po operaci — bolest: kratkodoba, pti fyzické zatézi, Ize utlumit

analgetiky a relaxaci.

Rodinna anamnéza: v rodiné pacienta se nevyskytuji zddné dédi¢né choroby, matka
pacienta zemiela v 92 letech staiim, otec v 75 letech na IM, pacient m4 2 star$i sestry,
starS§i z nich prodélala TEP kolenniho kloubu, jinak jsou ob& zdravé. Pacient ma 2

zdravé dcery.

Osobni anamnéza:

vvvvv

- steatdza jater
- hypertrofie prostaty

- Urazy: Vmladi-2x wraz pravého kotniku-nepamatuje si, co presné,

patrné vykloubeni.
- 1997- uraz levého oka—operace, nyni bez vaznéjsich komplikaci
- operace: 1997- operace levého oka

2000 - zubni ndhrada v dasledku paradentdzy
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2004 - artroskopie levého kolenniho kloubu - z divodu

gonartrozy — k odstranéni osteofytti. Operace s kladnym terapeutickym efektem.

2012 duben - artroskopie pravého kolenniho kloubu — bez

terapeutického efektu. Pacientovi byla indikovana TEP kolenniho kloubu
2012 — TEP pravého kolenniho kloubu

Nynéjsi onemocnéni: V disledku 3. stupné gonartrozy byl pacient indikovan
k implantaci TEP pravého kolenniho kloubu. Operace byla provedena na 1. ortopedické
klinice 1. LF UK FN Motol dne 11. 1. 2013. V poopera¢nim prub¢hu bez vaznéjsich
komplikaci. Fyzioterapie bez komplikaci, na ltizku, chize o berlich s odleh¢enim

operovan¢é DK.

Abusus:

Nekoufi, alkohol- piilezitostné, kava obden.

Farmakologicka anamnéza:
Gopten 2mg 2-0-0, Orcal 10mg 1-0-0, Loradur XL 0-0-1, Ezetrol 1-0-0, Penester 1-0-0,
KCL 2-2-2

Alergologicka anamnéza:

Pyl (pouze na jate).

Pracovni anamnéza:

Nyni je pacient ve starobnim dichodu, diive pracoval jako strojni inzenyr.

Socialni anamnéza:
Zije v byt&, v prvnim patie, s manzelkou a dcerou. Musi zvladnout schody. Je plné

sobéstacny.

Predchozi rehabilitace:

Vroce 2004 - rehabilitace po prodélané artroskopii levého kolenniho kloubu-
magnetoterapie 10x, vodolécba 10x, individualni LTV 10x (ambulantné¢ v RHB centru
Modfany).

V roce 2010- individudlni LTV z divodu blokace kréni patefe (ambulantné v RHB

centru Modfany).

V dubnu 2012- rehabilitace po prodélané artroskopii pravého kolenniho kloubu- shodna
s ptedchozi RHB v roce 2004.
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V prosinci 2012- rehabilitace kvuli silnym bolestem zad- magnetoterapie.

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta: St.p.TEP kolene vpravo, RTG (Pfiloha
¢.5)
Indikace k RHB:

Indikovano rehabilita¢nim 1ékafem v soukromém zdravotnickém zafizeni MediCentrum

Praha a.s.:

2x denn¢ - individualni LTV Po — P4, So dopoledne:

nacvik chlize s oporou 2 podpaznich berli s odleh¢enim PDK

na 50%

- instruktaz k autoterapii a samostatné LTV, posileni PDK-

cviky po TEP kol .Kkl. - F, E, stre¢ink, izometrie
- edukace k rezimu
- motodlaha

1x denné skupinové LTV Po-Pa

3.3.Vstupni kineziologicky rozbor dne 23. 1. 2013
Prvni navstéva pacienta. Vysetfeni probihalo na pokoji.
Aspekce
PDK-otok v oblasti stehna a kolenniho kloubu. Jizva steriln¢ kryta. Koleno ve stfednim
postaveni.
Palpace
Otok, trofika m. quadriceps fem. snizena, fyziologicka teplota DKK.
Vysetreni dechu:
Pievazuje dolni hrudni dychéni. Smér dechové viny: kaudokranidlni.
VySetreni stoje aspekci:
Pacient stabilni, mé4 povolenu 50 % zatéz na operované DK, vySetfeni prob&hlo pouze
S oporou 2 podpaznich berli.
Pohled zezadu:
e tvar a postaveni pat — kulovity tvar pat, baze stiedné Siroka
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¢ 74téZ na levé DK

o tvar a tloustky Achillovy Slachy — symetrické

e symetrie lytek — symetrické

e poplitealni ryhy — prava vice zkosena

e symetrie stehen — PDK vétsi obvod, asymetrické

¢ subglutedlni ryhy — prava vice zkosen4, asymetrické
e glutedlni svalstvo- lehce ochablé bilateralné

e patet — vV osovém postaveni, bez asymetrii

e symetrie paravertebralnich vali — symetrické

e dolni uhly lopatek — symetrické

e vyska ramen — symetrické

e symetrie thorakobrachialnich trojihelnikd — na levé strané mensi, asymetrické
e m.trapezius- pravy lehce prominuje

e symetrie usnich boltct — symetrické

ehlava v roviné

Pohled z boku:
L bok :

e hlezenni kloub: ve stfednim postaveni
e Kkolenni kloub: v nulovém postaveni
e patef: fyziologické zakiiveni

e hlava: v mirném piedsunu.

e hlezenni kloub: ve stfednim postaveni,
e kolenni kloub: v lehké flexi

e hlava: v mirném ptedsunu.
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Pohled zepiedu:

e baze — stfedné Siroka
e symetrie hlezennich kloubti — symetrické
e symetrie patel — na pravé DK patrny otok, asymetrické

e symetrie kontur stehen — v oblasti pravého stehna nad kolennim kloubem patrny otok,

asymetrické

e pupek — symetricky

e claviculy — symetrické

e symetrie vysky ramen — symetrické
¢ HK — symetrické

e oblicej — symetricky

e postaveni hlavy — v roviné

VySsetieni chiize:

Pacient chodi s oporou dvou podpaznich berli s50% odlehéenim operované dolni
koncetiny. Chiize je peroneélniho typu (dle Jandy), tfidobd, rytmus nepravidelny - PDK
krat§i krok. Tempo stfedné rychlé. Pacient naslapuje na patu, zevni hranu chodidel a
metatarsy. U PDK vazne flexe v koleni a extenze v kycelnim kloubu. Chodidla obou
DKK jsou v lehkém valgdéznim postaveni. Chodi v mirném predklonu s pfedsunutou

hlavou.

Antropometrie dle Haladové (Haladova, Nechvatalova, 2005):

Délka PDK LDK
Anatomicka délka 84 84
Funk¢ni délka 92 92
Stehno 50 50
Bérec 42 42
Noha 28 28

Tab. €. 1- Antropometrické vySetieni, délkové miry DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)
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Obvod PDK LDK
Stehno 50 48
Ptes koleno 45 42
Lytko 37 37
Nart a pata 30 30
Ptes hlavicky metatarsii 24 24

Tab. ¢. 2 — Antropometrické vysetfeni, obvodové miry DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

Vysetieni kloubniho rozsahu dle Jandy (Janda, Pavla, 1993). (Rotace v kycelnim
kloubu byly z divodu zmenseného rozsahu v pravém kolennim kloubu vySetfeny
orienta¢n¢ v modifikovanych polohach)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S: 15-0-90 S:15-0-100
F: 40-0-30 F:40-0-30
R: 35-0-30 R:45-0-30
Pasivni pohyb S:20-0-95 S: 20-0-105
F: 40-0-35 F:40-0-30
R:40-0-35 R:50-0-35
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-0-75 S: 0-0-110
Pasivni pohyb S: 0-0-80 S: 0-0-115
Hlezenni kloub Aktivni pohyb S:90-0-130 S:90-0-130
Pasivni pohyb S:90-0-130 S:90-0-135

Tab. €. 3 — Goniometrické vySetfeni DKK (Vstupni kineziologicky rozbor)

VySetieni zkracenych svala dle Jandy (Janda a kol., 2004):

PDK LDK
M.triceps surae 0 0
M.rectus femoris 2 1
M.iliopsoas 0 0
M.tensor fascia latae 0 0
Ischiokruralni svaly 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M.quadratus lumborum 1 0
PHK LHK
Mm.pectorales 1 0

Tab. ¢. 4 — Vysetieni zkracenych svalii (Vstupni kineziologicky rozbor)
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Vysetieni zakladnich pohybovych stereotypt dle Jandy (Haladova, Nechvatalova,
2005):

Stereotyp extenze v kyc¢elnim Kloubu
PDK -1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. extensory L- homo, 4.
extensory L-kontra, 5. extensory Th-L homo, 6. extensory Th-L kontra, 7. aktivace

svalil pletence pazniho.

(Extensory patefe se vyrazné aktivuji nejprve na stejnostranné strané a az poté na

kontralateralni).

LDK — 1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralnimi svaly , 3.extensory L- homo, 4.
extensory L kontra, 5. extensory Th-L homo, 6. extensory Th-L kontra, 7. aktivace

svalil pletence pazniho.
(Opét dochazi k predcasné aktivaci extensorl patete stejnostranné strany, ovsem na levé
strané jiz neni jejich aktivace tak vyrazna).

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu s flektovanym kolenem
PDK- 1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. extensory L-homo, 4. extensory
Th-L- homo, 5. extensory L- kontra, 6. extensory Th-L kontra, 7. aktivace svall

pletence pazniho.

LDK -1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. extensory L-homo, 4. extensory
L-kontra, 5. extensory Th-L homo, 6. extensory Th-L kontra, 7. aktivace svalt pletence

pazniho.

Stereotyp abdukce v kyéelnim kloubu
Abdukce extendované DK.

PDK —pfi pohybu dochazi k flexorovému mechanismu.

LDK — pohyb proveden v potradku, ve frontalni roviné. (DK nevybocuje do flexe a

nedochazi k elevaci panve).
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Vysetieni svalové sily (vySetieno orienta¢né v modifikovanych polohach)

PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 4- 5
Extenze 4 5
Zevni rotace 4 5
Vnitini rotace 4 5
Abdukce 4+ 5
Addukce 4 5
Kolenni kloub Flexe 4- 5
Extenze 4- 5}
Hlezenni kloub Plantarni flexe 4+ 5
Dorzalni flexe 4+ 5

Tab. €. 5 — Vysetteni svalové sily (Vstupni kineziologicky rozbor)

VySetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, K., 2003):

Aspekce: fyziologické zabarveni kuze, bez ztraty ochlupeni, bez klidové potivosti
VySetieni kiiZe:

palpace: dostate¢na hydratace kiize, bez patologické teploty, v oblasti PDK-stehna kiize

hiife protazitelnd, ostatni oblasti DK dobie protazitelné, palpacéné nezjisténa bolestivost.

VySetieni podkoZi:

Kiblerova tasa — hiife protazitelna v oblasti P stehna, palpa¢né bolestiva.

VySetieni fascii:

Vysetteny fascie na DKK-na PDK patologicka bariéra v oblasti stehna.

VySetieni svalii:

VySetfeny svaly dolnich koncetin. Svaly na PDK lehce ochablejsi-predevsim
m.quadriceps femoris. Lehka hypertonie ischiocruralnich svali a m. triceps surae PDK.
Nebyly nalezeny Zadné TrP. Palpacné nebolestivé.

VySetieni periostu:

palpaéné bez patologického nalezu.

Vysetieni kloubni vile dle Lewita (Lewit, K., 2003):

VySetieni DKK:

IP1, IP2- kloubni vule omezena ve vSech smérech na obou DKK

MT-kloubni vile omezena ve vSech smérech na obou DKK
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Tarzalni kistky-kloubni ville neomezena ve vSech smérech
Lisfranktv kloub- kloubni vile neomezena ve vSech smérech
Talokruralni kloub- kloubni vile neomezena ve vSech smérech

Tibiofibularni kloub-lokalizace hlavicky fibuly a ventrodorzalni posun-kloubni viile

neomezena
Patella- hor$i pohyblivost v kaudokranialnim i laterolateralnim sméru na PDK

Kolenni kloub- pfedni a zadni zasuvkovy fenomén-LCA i LCP v pofadku na LDK, na

PDK neproveden
Ky¢elni kloub- Patrickova zkouska- negativni

Neurologické vySetieni
Orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez poruchy védomi, bez poruchy teci, celkovy

vzhled bez zjevné patologie.

VySetieni hlavovych nervit (7 ditvodu kompletniho kineziologického vySetieni)
I. hlavovy nerv (nervus olfactorius) — pacient pii zavienych o¢ich rozpoznava znamé

aromatické latky, fyziologicka funkce

II. hlavovy nerv (nervus opticus) — vySetfeni zorného pole pomoci prstl, fyziologicka

funkce

I1., IV., VI. hlavovy nerv (n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens) — vySetfeni
pohybi bulbli v§emi sméry, fyziologicka funkce; zornicovy reflex na osvit normalné

vybavitelny

V. hlavovy nerv (n. trigeminus) — kornealni reflex vybavitelny, maseterovy reflex

vybavitelny, fyziologicka funkce

VII. hlavovy nerv (n. facialis) — testovani mimickych svald, funkce fyziologicka,

nazopalpebralni reflex normalné vybavitelny

VIII. hlavovy nerv (n. vestibulocochlearis) — vySetfeni sluchu pouze orienta¢né

Septanim, funkce fyziologicka

IX., X., XI. hlavovy nerv (n. glossofaryngeus, n.vagus, n. accesorius) — davivy reflex

normaln¢ vybavitelny, vySetfeni polykani a feci - fyziologické
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XII. hlavovy nerv (n. hypoglossus) — hodnoceni pohyblivosti, trofiky a postaveni jazyka

Vv ustech: fyziologické

Vysetieni slachookosticovych reflexii

Bicipitovy reflex ( C5-6) — fyziologicka vybavnost na obou stranach: stupen ¢. 3
Tricipitovy reflex ( C7) — fyziologickd vybavnost na obou strandch: stupen ¢. 3
Flexorovy reflex ( C8 ) — fyziologicka vybavnost na obou stranach: stupen ¢. 3
Patelarni reflex ( L2-4 ) — proveden pouze na LDK, vybavnost fyziologicka: stupen ¢. 3
Reflex Achillovy Slachy (L5-S2) - vybavnost fyziologicka na obou stranach: stupei ¢. 3
Medioplantarni reflex ( L5-S2) - vybavnost fyziologicka na obou stranach: stupen ¢. 3
VySetieni Citi

Povrchové:

taktilni — na obou DKK citlivost neporusena

algické — reakce na bolestivé podnéty bilateraln€ symetrické

diskrimina¢ni — dobfe rozliSuje dva podnéty od jednoho bilateralné

Hluboké:

polohocit — fyziologicky nalez bilateralné

pohybocit — fyziologicky nalez bilateralné

Lassegova zkouSka: negativni

VySetieni pyramidovych jevii (7 ditvodu kompletniho kineziologického vySetieni)
Iritacni : na DKK - exten¢ni pfiznak Babinského: negativni

Zanikové: na DKK - pfiznak Mingazziniho: negativni, fenomén retardace: negativni
VySetieni taxe

Na HKK zkouska prst-nos: v pofadku

Na DKK zkouska pata-koleno: v poradku
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3.4.Zavér vySetieni
Aspekci byl zjistén otok v oblasti pravého stehna a kolenniho kloubu. Jizva je sterilné
kryta. Trofika m.quadriceps femoris je sniZzena. Ve stoji je pacient stabilni, vyuziva
oporu dvou podpaznich berli. Byla zjiSténa asymetrie v oblasti stehen a ochablé
glutealni svalstvo. Pacient ma lehce pfedsunuté drzeni hlavy. Chlize pacienta je stabilni,
ttidoba, peronedlniho typu. Rytmus chiize je nepravidelny, tempo stfedné rychlé. Pti
chtzi vazne flexe v kolennim a extenze v kyCelnim kloubu. Antropometrie prokazala
otok na operované DK. Rozsah pohybu na PDK je sniZen Vv kolennim i ky¢elnim kloubu
smérem do flexe a zevni rotace v kycCelnim kloubu. Pacient ma zkrdceny m.rectus
femoris bilateraln¢, m.quadratus lumborum PDK, ischiocruralni svaly PDK a pectoralni
svalstvo PHK. Pii stereotypu extenze v kycelnim kloubu je patrné S$patné zapojeni
extenzorii patete u obou DKK, pfi abdukci v kycelnim kloubu na PDK dochazi
k flexorovému mechanismu. Svalova sila PDK je snizena o jeden stupen oproti LDK.
Nejtézsi je pro pacienta flexe v kolennim a kycelnim kloubu. VySetfenim reflexnich
zmén byla zjisténa horsi protazitelnost ktize, podkozi i fascii v oblasti pravého stehna.
Lehka hypertonie ischiocrurdlniho svalstva a m.triceps surae. Kloubni vile omezena
v IP1, IP2, MT do vSech sméri na obou DKK a déle patelly PDK do vSech sméri.

Neurologické vysetieni neprokazalo zadné patologie.

3.5.Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:
3.5.1. Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

e Korekce chlize po roviné, ndcvik chlize po schodech s vyuzitim 2 podpaZznich
berli.

e Zvysit rozsah pohyblivosti v kolennim i ky¢elnim kloubu smérem do flexe.

e Zvysit svalovou silu DKK, pfedevsim m.quadriceps femoris.

e Zlepsit koordinaci dechu s pohybem.

o Zlepsit kloubni pohyblivost patelly a drobnych kloubii nohy.

e ProtaZzeni zkracenych svalil.

e Zlepsit protaZitelnost fascii v oblasti pravého stehna.

e Snizit hypertonii ischiocrurdlniho svalstva a m.triceps surae.

e SniZit otok v oblasti stehna a kolenniho kloubu PDK.

e Péce o jizvu (po odstranéni sterilniho kryti).
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3.5.2. Navrh terapie:

e Nacvik chtize o 2 podpaznich berlich.

e Kondi¢ni cviceni.

e Pasivni pohyby v kolennim a ky¢elnim kloubu.
e Respiracni fyzioterapie.

e Mobiliza¢ni techniky dle Lewita.

e Techniky mékkych tkani dle Lewita.

e PIR dle Lewita a PIR s protazenim dle Jandy.

e PNF dle Kabata.

e Mickova facilitace a relaxace dle Jebavé.

e Motodlaha.
3.5.3. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

e Dosazeni plné funkcnosti operované¢ho kolenniho kloubu - plného rozsahu a
stability.

e Dosazeni svalové sily stupné 5 na svalech PDK.

e ZlepSeni stereotypu extenze a abdukce v pravém kycelnim kloubu.

e Spravné zhojeni jizvy.

e Zlepseni stereotypu chize s berlemi a nasledné s plnym zatizenim.

e ZlepSeni a udrZeni celkové kondice pacienta.

e InstruktaZ o autoterapii.

3.6.Priibéh terapie
3.6.1. 1. Terapeuticka jednotka dne 23. 1. 2013 (dopoledne+odpoledne)
Status presens:

Subjektivni: Pacient si stézuje pouze na lehkou bolest v operovaném kolennim kloubu,

jinak se citi dobfe a t&€$i se na terapii.

Objektivni: Pacient je 12. den po operaci TEP kolenniho kloubu. Byl ptevezen z 1. LF
UK FN Motol. Chodi s oporou dvou podpaznich berli s 50% odleh¢ovanim operované

DK. Aspekci je pozorovan otok v oblasti pravého kolenniho kloubu a stehna.
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VySetieni:

Viz. Kontrolni vstupni kineziologicky rozbor.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Korekce chlize po roving, nacvik chtize po schodech.

Zvysit rozsah pohyblivosti v pravém kolennim kloubu smérem do flexe.

Zlepsit svalovou silu DKK a celkovou kondici pacienta.

Prohloubit dychani a zlepsit koordinaci dechu s pohybem.

Protahnout zkracené svaly (m.rectus femoris, m.quadratus lumborum, mm.
pectorales, ischiocruralni svaly).

Eliminovat otok operované dolni koncetiny

Navrh terapie:

Nécvik chtize o 2 podpaznich berlich.
Individualni LTV - kondi¢ni cviceni.
Respiracni fyzioterapie.

PIR s protazenim na zkracené svaly
Polohovani dolni koncetiny

Kryoterapie

Provedeni:

Individualni LTV (dopoledne):

Vstupni kineziologicky rozbor

Nécvik chiize o 2 podpaZznich berlich: Po roving- pacient je stabilni, bez vétSich
obtizi ujde stfedné dlouhou vzdalenost (cca 100). Chiize je tfidoba, peronedlniho
typu. Rytmus je nepravidelny, PDK kratsi krok. Tempo je stfedné rychlé. Lehce
vazne flexe v pravém kolennim kloubu a extenze v pravém kycelnim kloubu.
Pacient je v lehkém piedklonu s pfedsunutou hlavou, po upozornéni je schopen

korekce.

Chtize po schodech- Pacient byl instruovan o spravné tfidobé chizi do a ze
schodli. Po zopakovani potadi jednotlivych fazi tfidobé chilize, zvlada bez

problémii chiizi do i ze schodu (2patra).
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Individualni LTV (odpoledne):

Respiraéni fyzioterapie: prohloubené dychani spojené s aktivnimi pohyby
hornich koncetin (flexe v ramennim kloubu s nadechem, extenze s vydechem,
krouzeni v ramennich kloubech s flektovanymi loketnimi klouby a spojenym
predloktim, smérem nahoru s nadechem a naopak).

Kondi¢ni cviceni: Vleze na zadech: cviky v ramci prevence TEN-plantarni,
dorsalni flexe v hlezennim kloubu, krouzZeni v hlezennim kloubu; izometrie
m.quadriceps femoris s plantarni i dorsalni flexi v hlezennim kloubu,
izometrie m.gluteus maximus, flexe v kolennim kloubu (aktivné i s dopomoci
terapeuta), abdukce v kycelnim kloubu, bridging (podsazovani a zvedani
panve, VP: leh na zéadech, pokréené¢ dolni koncCetiny pevné zapiené o
chodidla, kterd jsou na Sifku panve od sebe. Horni koncetiny volné podél
téla); cviceni s valcem (viz. Pfiloha ¢. 6): VP: valec pod operované koleno,
soucasna extenze kolene s izometrii m.quadriceps femoris (pacient tiskne

valec k posteli).

Vleze na bfiSe: izometrie m.gluteus maximus, extenze v

obou kolennich kloubech se soudasnou dorzalni flexi v kloubech hlezennich

S izometrii m.gluteus maximus, flexe v kolennim kloubu (aktivné i s lehkou

dopomoci-zvétseni rozsahu pohybu).

Vsedé: pacient sedi na kraji postele s chodidly opfenymi o

zem, silou tla¢i proti zemi se soustfedénim na oblast palcového, malikového

metakarpu a paty. Procviceni HKK: krouzeni v ramennich kloubech dorsalnim

smérem, flexe v ramennich kloubech, krouzeni v zapé&sti. Pacient sedi na posteli

s celou plochou stehna podloZenou a provadi extenzi v kolennim kloubu, nejprve

zdravou DK, poté operovanou a na zaveér obéma na jednou.

Pocet opakovani u jednotlivych cvikil: izometricka cvi€eni: 10x, ostatni 8x.

PIR s protazenim na zkraceny m.rectus femoris (st.2), mm.pectorales (st.1),
m.quadratus lumborum (st.1) a ischiocruralni svaly (st.1.)

Motodlaha: byla nastavena na 0-0-90, doba trvani: 30min.

Kryoterapie: ptikladani ledovych obkladii k eliminaci otoku pravého
kolenniho kloubu

Polohovani DK — elevace operované dolni koncetiny k eliminaci otoku
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Autoterapie:

Pacient byl poucen o zakladnim cviceni na lizku po TEP kolenniho kloubu. M4 za tikol
provadét cviceni z hlediska prevence TEN, pohyby v kolennim kloubu (v poloze na
zadech, na bfiSe 1 vsed¢€), pohyby v kycelnim kloubu (ABD, F se soucasnou flexi

Vv kolennim kloubu). Pfi cviceni se soustiedit na spravné dychéni. Ke zmirnéni otoku

ptikladat ledové obklady.

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Pacient zvlada fyzioterapii vyborn¢. Dopoledne byla provedena korekce chuize po
roviné i po schodech. Pfi odpolednim cviceni doslo ke zlepSeni koordinace pohybu
s dechem, k lehkému zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v pravém kolennim kloubu.

Pomoci PIR s protazenim doslo k protazeni zkracenych svalti. Je nutné pokracovat

V posilovani svalit DKK.

3.6.2. 2. Terapeuticka jednotka dne 24. 1. 2013 (dopoledne+odpoledne)

Status presens:

Subjektivni: Pacient je dobie naladén, t€si se na terapii, nemé zadné bolesti.

Objektivni: Otok v oblasti kolenniho kloubu a stehna PDK je viditelné mensi. Nejsou

pozorovany zadné jiné asymetrie.

Vysetieni:

Vysetieni svalové sily (orientacni)

PDK LDK
Ky¢elni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
Zevni rotace 4 5
Vnitini rotace 4 5
Abdukce 4+ 5
Addukce 4 5
Kolenni kloub Flexe 4- 5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe 4+ 5
Dorzalni flexe 4+ 5

Tab. ¢. 6 — Vysetieni svalové sily (Kontrolni vySetfeni dne 24. 1. 2013)
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Vysetreni rozsahu pohybu (méreno orientacne v modifikovanych polohach)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S: 15-0-95 S: 15-0-100
F: 40-0-30 F: 40-0-30
R: 35-0-30 R: 45-0-30
Pasivni pohyb S:20-0-100 S: 20-0-105
F: 40-0-35 F:40-0-30
R: 40-0-35 R: 50-0-30
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-0-80 S: 0-0-110
Pasivni pohyb S: 0-0-85 S: 0-0-115
Hlezenni kloub Aktivni pohyb S: 90-0-130 S: 90-0-130
Pasivni pohyb S: 90-0-130 S:90-0-135

Tab. ¢. 7 — Goniometrické vySetfeni DKK (Kontrolni vySetfeni dne 24. 1. 2013)

Vysetreni kloubni viile

Vysetieni DKK:

IP1, IP2- kloubni ville omezena ve v§ech smérech na obou DKK

MT-kloubni viile omezena ve vSech smérech na obou DKK

Patella- horsi pohyblivost v kaudokranialnim i laterolateralnim sméru na PDK
Vysetreni reflexnich zmén

VySetteni kize:

palpace: v oblasti PDK - stehna hife protazitelna, ostatni oblasti dobfe protazitelné,
palpacné nezjiSténa bolestivost.

Vysetfeni podkoZi:

Kiblerova fasa — hiife odlepitelna v oblasti P stehna, palpa¢né bolestiva.
Vysetieni fascii:

Vysetieny fascie na DKK-na PDK huife protazitelna fascie stehenni.
Vysetieni svalt:

Vysetfeny svaly dolnich koncetin. Svaly na PDK lehce ochablejsi-predevsim
m.quadriceps femoris. Lehka hypertonie ischiocrurdlnich svalt a m.triceps surae PDK.

Nebyly nalezeny zadné TrP. Palpacné nebolestivé.
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Vysetieni periostu:

Palpacné bez patologického nélezu.

Zavér vySetient.

Doslo k mirnému zlepsSeni svalové sily pii flexi v kolennim 1 kycelnim kloubu. Rozsah

pohybu v kycelnim i kolennim kloubu smérem do flexe se zlepsil o 5°. Na obou DKK je

omezena kloubni vile v IP1, IP2 a MT do vSech smérii. Déle kloubni viile patelly PDK

do vSech smérti. Vysetienim reflexnich zmén byla zjiSténa horSi posunlivost kiize,

podkozi i fascii v oblasti stehna PDK.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Zvysit svalovou silu DKK, pfedev§sim m.quadriceps femoris.
Korekce dechového stereotypu.

Zvétsit rozsah pohybu v pravém kolennim kloubu smérem do flexe.
Obnovit kloubni vili drobnych kloubi nohy a patelly.

Protahnout fascie v oblasti pravého stehna.

Snizit tonus v ischiocrurdlnich svalech a m.triceps surae.

Eliminovat otok operovaného kolenniho kloubu

Navrh terapie:

Individualni LTV-kondi¢ni cviceni, posilovaci cviceni.

PIR dle Lewita (ischiocruralni svaly, m.triceps surae)

Respiraéni fyzioterapie.

Mobiliza¢ni techniky dle Lewita-mobilizace patelly, IP1, IP2, MT do vsech
smeéru.

Techniky mé&kkych tkani dle Lewita.

Kryoterapie

Polohovani PDK

Provedeni:

Individualni LTV (dopoledne)

Mobiliza¢ni  techniky dle Lewita: mobilizace tarzometatarzalnich,
metatarzophalangovych a interphalangovych kloubt do v§ech sméri, dorzalni a

plantarni v&jit. Mobilizace patelly do vSech smért.
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e Techniky mékkych tkani dle Lewita: protazeni fascii v oblasti stehna a fascii
lytka.

e Kondiéni cviCeni: - vleZze na zadech: pohyby v hlezennich kloubech, izometrie
m.quadriceps femoris a m.gluteus maximus. Flexe v kolennim kloubu se
soucasnou flexi v kloubu kyc¢elnim (aktivné i s dopomoci terapeuta), abdukce
V ky€elnim kloubu. Cviceni s valcem: pacient ma valec pod kolenem a tlaci jej
smérem do postele (izometrie se soucasnou extenzi v kolennim kloubu); pacient
ma valec pod chodidlem a provadi flexi v kolennim kloubu (pomalym sunutim

valce).

VleZze na boku: pacient provadi abdukci v kycelnim

kloubu a flexi v kolennim kloubu

Vleze na biiSe: izometrie m.gluteus maximus, extenze
v kolennich kloubech (postavenim na S$picky), flexe v kolennim kloubu (aktivné i

s dopomoci terapeuta)
Pocet opakovani u jednotlivych cvikil: izometrické cviceni: 10x, ostatni 8X.

Skupinové LTV: cviceni na vysokych zidlich zaméfené na zlepSeni kondice po
operacich totalnich endoprotéz kolenniho a kycelniho kloubu. Zucastnilo se 8 pacientd.
Zacind se dechovym cvi¢enim spojenym s aktivnimi pohyby hornich koncetin,
nasleduje protaZeni svalll krku a kondi¢ni cvi€eni hornich a dolnich koncetin. Je nutné
hlidat spravny sed pacientl, pfedev§im u TEP kycelniho kloubu. Pokraduje se cvicenim
s pomickami (overball, theraband) na posileni svali DKK a HKK. D¢lka cviceni:

30minut.

Individualni LTV (odpoledne)

e Respiratni fyzioterapie: prohloubené dychani spojené s aktivnimi pohyby
hornich koncetin, lokalizované dychani.

e PIR: snizeni hypertonu v ischiocruralnich svalech a m. triceps surae.

e Kondi¢ni cviceni: - vleze na zadech: izometrie m.quadriceps femoris spole¢né
s dorzalni a plantarni flexi, izometrie m.gluteus maximus, flexe v kolennim
kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu. Cviceni s overballem (viz. Ptiloha ¢. 7 —
Jedna se pouze o ilustraéni fotografii, cvi¢eni probihalo naboso) —flexe
V kolennim kloubu s overballem umisténym pod chodidlem, izometrické

posilovani m.quadriceps femoris s protla¢ovanim overballu do postele.
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Vsedé¢: pacient sedi na kraji postele a silou tlac¢i proti zemi
se soustfedénim na oblast palcového, malikového metatarsu a paty. Stfidave si stoupa
na Spicky a paty. Pacient sedi na posteli s podlozenymi stehny a provadi flexi a extenzi

V kolennim kloubu, nejprve LDK poté PDK a na zavér obé DKK.
Pocet opakovani: 10x.

e Motodlaha: 0-0-90, 30min.

e Kryoterapie — prikladani ledovych obkladi na pravy kolenni kloubu k eliminaci
otoku.

e Polohovani PDK — Polohovani operované dolni konéetiny do elevace ke snizeni

otoku

Autoterapie:

Pacient ma za kol co nejcastéji béhem dne provadét izometrii m.quadriceps femoris a
gluteii. Dale zvySovat rozsah pohybu Vv kolennim kloubu aktivni flexi a extenzi v poloze
na zadech a vsedé. Cviéit s valcem, ktery ma k dispozici na pokoji a to cviky

z dopoledniho cviceni.

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Pii dopolednim cviceni doslo ke zlepSeni kloubni vule patelly, v drobnych kloubech
nohy a celkovému uvolnéni planty. Déle se zlepSila protazitelnost stehennich fascii.
Pacient aktivné cvi¢i a je vidét zlepSeni flexe v kolennim kloubu. Respiracni
fyzioterapii se prohloubilo dychani, pfedevS§im bfiSni. Pomoci PIR doslo k uvolnéni

hypertonickych svalii. Nadéle je nutné pokracovat v posilovani stehennich svalt.

3.6.3. 3. Terapeuticka jednotka dne 25. 1. 2013 (dopoledne, odpoledne)

Status presens:
Subjektivni: pacient je lehce unaven, stéZuje si na mirnou bolest v operovaném

kolennim kloubu.

Objektivni. jizva jiz bez sterilniho kryti, délka 17 cm. Lehky otok v pravém kolennim
kloubu.

VySetieni:
Vysetieni reflexnich zmeén
Vysetteni jizvy:
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Jizva vykazuje patologickou bariéru, ptredev$im v oblasti tuberositas tibiae.

vypotku.

Antropometrické vySetreni

Obvod PDK LDK
Stehno 48 48
Ptes koleno 44 42
Lytko 37 37
Nart a pata 30 30
Ptes hlavicky metatarsii 24 24

Tab. ¢. 8 — Antropometrické vysetfeni, obvodové miry DKK (Kontrolni vysetfeni dne 25. 1. 2013)

Vysetieni svalové sily (vySetieno orientacné v modifikovanych polohach)

PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 4+ 5
Abdukce 4+ 5
Addukce 4+ 5
Kolenni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5

Tab. €. 9 — VySetteni svalové sily DKK (Kontrolni vySetteni dne 25. 1. 2013)

Vysetieni kloubniho rozsahu (vysetreno orientacné v modifikovanych polohach)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S: 15-0-95 S:15-0-100
F: 40-0-30 F:40-0-30
R: 40-0-30 R: 45-0-35
Pasivni pohyb S:20-0-100 S: 20-0-105
F: 40-0-35 F:40-0-30
R: 45-0-35 R: 50-0-35
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-0-83 S: 0-0-110
Pasivni pohyb S: 0-0-90 S: 0-0-115

Tab. ¢. 10 — Goniometrické vySetieni DKK (Kontrolni vySetfeni dne 25. 1. 2013)
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Zavér vySetieni:

Antropometrické vySetfeni potvrdilo otok v oblasti pravého kolenniho kloubu. Bylo

provedeno vysSetieni jizvy. DoSlo ke zlepSeni rozsahu pohybu v pravém kolennim

kloubu o 3° pfi aktivnim a o 5° pfi pasivnim pohybu. VySetfeni svalové sily ukazalo

zlepseni svalové sily pii pohybech v ky¢elnim kloubu (ZR, VR a ADD).

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Instruktaz pacienta o spravné péci o jizvu.

Kontrola chtize po roviné a po schodech.

Posilit svaly DKK, HKK a trupu (v ramci zlepsSeni kondice)
Zlepsit rozsah pohybu v kolennim kloubu.

Zmensit otok v oblasti kolenniho kloubu.

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita.

Mickova facilitace a relaxace dle Jebavé.

Nacvik chiize o 2 podpaznich berlich.

Kondi¢ni cviceni — protahovaci a posilovaci cviky.
Polohovani

Kryoterapie

Provedeni:

Individualni LTV (dopoledne)

Techniky mékkych tkani: péCe o jizvu (vCetné instruktaze pacienta) — tlakova
masaz

Mickova facilitace ke zmirnéni otoku v oblasti operovaného kolenniho kloubu.
Kondi¢ni cviceni: - vleze na zadech: izometrie m.quadriceps femoris a gluteii.
Flexe v kolennim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, bridging, cviceni

s overballem.

Na boku: flexe v kolennim kloubu (spodni DK) s pasivnim

zvétsenim rozsahu pohybu, abdukce v kycelnim kloubu.

Vsedé: cviceni zaméfené na posileni svali HKK (s

lehkymi ¢inkami - 1 kg) - flexe a abdukce v ramennim kloubu, flexe v loketnim

kloubu v polohach svalového testu dle Jandy; flexe a extenze v kloubu kolennim
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Pocet opakovani: izometrie 12x, ostatni cviky 10x.

Skupinova LTV- zvySovani celkové kondice pacienti po TEP kolenniho a ky¢elniho
kloubu. Vsedé na vysokych zidlich. Dechova cviCeni a cviCeni zaméfena na zvySeni

rozsahu a zvétSeni svalové sily HKK 1 DKK. Pouziti pomticek (overball, theraband).

Individualni LTV (odpoledne)

e Kondi¢ni cviceni: - vleZe na zadech: izometrie m.quadriceps femoris a gluteii,
posilovani bfisniho svalstva (flexe trupu a flexe trupu s rotaci) V polohach
svalového testu dle Jandy, cviceni s overballem (viz. Pfiloha ¢. 7) - flexe v
kolennim kloubu, extenze v kolennim kloubu, posilovani adduktorti kycelniho
kloubu (stla¢ovani mi¢e mezi koleny). Flexe v ky¢elnim kloubu v 0se i se zevni

rotaci pro posileni m.vastus medialis S extenzi v kolennim kloubu, bridging.

VlezZe na biise: flexe v kolennim kloubu s odporem terapeuta,

extenze v kolennim kloubu (se souc¢asnou izometrii gluteii a dorzalni flexi)
Pocet opakovani: 10x

e Nacvik chlize o 2 podpaznich berlich: kontrola chiize po rovin¢ a po schodech.
Pacient zvlada bez problémad.

e Motodlaha: rozsah pohybu nastaven na: 0 — 0 — 92

e Kryoterapie — ledové obklady

e Po cviceni polohovani operované dolni koncetiny do elevace
Autoterapie:

Pacient bude dle instrukci pecovat o jizvu. Naddle bude pokraCovat v procviCovani
kloubu kolenniho 1 ky€elniho a izometricky posilovat m.quadriceps femoris a glutealni

svalstvo.

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Pacient byl pou€en o péci o jizvu. Doslo k lehkému zmirnéni otoku. Byly posilovany
svaly HKK, DKK a trupu. Zlepsil se rozsah pohybu v kolennim kloubu smérem do
flexe. Byla zkontrolovana chiize po roviné i po schodech, kterou pacient zvlada bez

problému. Dale byl pacientovi zvySen rozsah pohybu na motodlaze na 92°.
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3.6.4. 4. Terapeuticka jednotka dne 28. 1. 2013 (dopoledne, odpoledne)

Status presens:

Subjektivni:. pacient se dnes citi dobie, odpocaté. Nema zadné bolesti.
Objektivni: otok se vyrazné zmensil, jizva bez vypotku, koleno je v nulovém postaveni.
VySsetieni:

Vysetreni kloubni viile:

Vysetteni DKK:

IP1, IP2- na PDK kloubni ville omezena ve vSech smérech, na LDK pouze ve sméru

laterolateralnim.

MT- na PDK kloubni vile omezena smérem laterolateralnim, na LDK kloubni vule

neomezena.

Patella- horsi pohyblivost v kraniokaudalnim sméru na PDK.

Vysetieni reflexnich zmén:

Vysetieni jizvy:

Jizva vykazuje patologickou bariéru pouze v Oblasti tuberositas tibiae. Palpacné

nebolestiva.
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Vysetieni svalové sily (vysetieno orientacné v modifikovanych polohach)

PDK LDK

Kycelni kloub Flexe 4 5

Extenze 4 S)

Zevni rotace 5 5

Vnitini rotace 4+ 5

Abdukce 5 5

Addukce 4+ 5

Kolenni kloub Flexe 4 5

Extenze 4 S)
Trup Flexe 3-
Flexe s rotaci 3-

Tab. ¢. 11 — VySetfeni svalové sily (Kontrolni vySetieni dne 28. 1. 2013)

Vysetieni kloubniho rozsahu (vysetreno orientacné v modifikovanych polohach)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S: 15-0-95 S:15-0-100
F: 40-0-30 F:40-0-30
R: 40-0-30 R: 45-0-35
Pasivni pohyb S:20-0-100 S: 20-0-105
F: 40-0-35 F:40-0-30
R: 45-0-35 R: 50-0-35
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-0-85 S: 0-0-110
Pasivni pohyb S: 0-0-90 S: 0-0-115

Tab. €. 12 — Goniometrické vysetieni DKK (Kontrolni vysetfeni dne 28. 1. 2013)

Vysetieni zkrdacenych svalii:

PDK LDK
M.triceps surae 0 0
M.rectus femoris 1 1
M.iliopsoas 0 0
M.tensor fascia latae 0 0
Ischiokruralni svaly 1 0
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 0
M.quadratus lumborum 1 0
PHK LHK
Mm.pectorales 1 1

Tab. ¢. 13 — Vysetfeni zkracenych svaltl (Kontrolni vySetfeni dne 28. 1. 2013)
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Zavér vySetieni:

Kloubni vile je omezena vice na PDK v IP1, IP2, MT. Patella PDK mé& omezenou

Kloubni vili smérem kraniokaudalnim. Jizva vykazuje patologickou bariéru pouze

Vv oblasti tuberositas tibiae. Byla vySetiena Svalova sila DKK, ktera se od piedchoziho

vySetfeni nezménila. Déle byla vysetiena svalova sila trupu, ktera je snizend smérem do

flexe i flexe srotaci. Z vysetfeni kloubniho rozsahu vyplyva mirné zlepSeni rozsahu

pohybu Vv kolennim kloubu smérem do flexe. VySetienim zkracenych svalii bylo

zjisténo mirné zkraceni (stupent 1) m.rectus femoris na obou DKK, ischiokruralnich

svali na PDK, m.quadratus lumborum na PDK a pectoralniho svalstva bilateraln¢.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Péce o jizvu.

Obnovit kloubni vili drobnych kloubt nohy a patelly.
Zvysit svalovou silu DKK a trupu.

Zvétsit rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe.

Protahnout zkracené svaly

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita (tlakova masaz)

Mobiliza¢ni techniky dle Lewita-mobilizace IP1, IP2, MT a patelly.

Kondi¢ni cviceni- protahovaci a posilovaci cviky.

PIR s protazenim dle Jandy- na zkraceny m.rectus femoris, ischiokruralni a

pectoralni svaly, m.quadratus lumborum.

Provedeni:

Individualni LTV (dopoledne):

Techniky mékkych tkadni - péfe o jizvu: byla provedena tlakovd masdz
S instrukeci.

Mobiliza¢ni techniky: mobilizace tarzometatarzalnich, metatarzophalangovych a
interphalangovych kloubd do vSech smért, dorzalni a plantarni vé&jit pro
celkové uvolnéni chodidla. Mobilizace patelly kraniokaudalnim smérem.
Kondiéni cviceni: - vleze na zadech: pohyby v hlezennim kloubu, izometrie
m.quadriceps femoris, gluteii, flexe v kolennim kloubu (se soucasnou flexi
Vv kloubu kycelnim), abdukce v kycelnim kloubu, flexe v kyc¢elnim kloubu v ose

1 se souCasnou zevni rotaci. Postupnd flexe trupu (do oblasti dolniho uhlu
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lopatek) a flexe srotaci pro posileni m.rectus abdominis a mm.obliquii

abdominis.

-vleze na boku: abdukce vkycCelnim kloubu, flexe

V kolennim kloubu.
Pocet opakovani: 10x.

Skupinové LTV: Zamétené na cviceni pro pacienty po TEP kolenniho a kycelniho

kloubu.

Individualni LTV (odpoledne):

¢ PIR s protazenim dle Jandy: protazeni m.rectus femoris, m.quadratus lumborum,
ischiokruralnich svalti a mm.pectorales.

e Kondié¢ni cviceni: vleze na zadech - cviceni s overballem- extenze v koleni (mi¢
umistén pod kotnikem a nasledné pod kolenem), flexe v koleni s mi¢em pod
chodidlem, ,,jizda na kole* s micem umisténym pod bedry, posilovani adduktort
kyc¢elniho kloubu (pacient stlauje mi¢ mezi koleny). Cviceni s therabandem
(TB)- pacient ma TB pod chodidlem, provede maximalni flexi v kloubu
ky€elnim pro protazeni ischiokruralnich svala.

e Motodlaha: 0-0-95

Autoterapie:
Pacient bude dale pokracovat v pé¢i o jizvu. Ne&kolikrat denné procvicovat kloub
kolenni 1 kycelni a izometricky posilovat m.quadriceps femoris a glutedlni svalstvo.

Dale bude cviéit s overballem, ktery ma k dispozici, cviky z odpoledniho cviéeni.

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Pii dopoledni terapii byla provedena péce o jizvu, kterd se uvolnila. Mobilizaci se
zlepsila kloubni viile drobnych kloubi nohy a patelly. Doslo ke zlepSeni rozsahu
pohybu v kolennim i kycelnim kloubu. Pomoci PIR se protahly zkraceny m.rectus
femoris, m.quadratus lumborum, ischiokruralni svaly a mm.pectorales. K protazeni

ischiokruralnich svali byl kromé PIR vyuzit i theraband.

3.6.5. 5. Terapeuticka jednotka dne 29. 1. 2013 (dopoledne, odpoledne)

Status presens:

Subjektivni: pacient se dnes dle svych slov citi velmi dobfe, t&si se na terapii.
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Objektivni: aspekci neni pozorovan otok, jizva je bez vypotku, koleno je v nulovém

postaveni.

VySetieni:
Vysetreni dechu:

U pacienta ptevazuje dolni hrudni dychani. Smér dechové viny je kaudokranialni.
Vysetieni reflexnich zmén:

Vysetieni jizvy:

Jizva je palpacné nebolestiva, vykazuje patologickou bariéru pouze v oblasti tuberositas
tibie (cca 4cm).

Vysetieni fascii:

Fascie DKK: horsi protazitelnost stehenni a lytkové fascie laterolateralnim smérem na
PDK.

Fascie zad: hor8i protazitelnost fascie thorakolumbalni a lumbosakralni

kraniokaudalnim i kaudokranidlnim smérem.

Vysetieni kloubni viile:

Vysetieni DKK:

IP1, IP2- na PDK kloubni ville omezena ve vSech smérech, na LDK kloubni vule

neomezena
MT- kloubni ville neomezena na obou DKK.
Patella- horsi pohyblivost v kraniokaudalnim sméru na PDK.

Vysetieni kloubniho rozsahu (vysetieno orientacné v modifikovanych polohach)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S: 15-0-95 S:15-0-100
F: 40-0-30 F:40-0-30
R: 40-0-30 R: 45-0-35
Pasivni pohyb S:20-0-100 S: 20-0-105
F: 40-0-35 F:40-0-30
R: 45-0-35 R: 50-0-35
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-0-85 S: 0-0-110
Pasivni pohyb S: 0-0-90 S: 0-0-115

Tab. ¢. 14 — Goniometrické vySetteni DKK (Kontrolni vysetfeni dne 29. 1. 2013)
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Zavér vySetieni:

U pacienta prevazuje dolni hrudni dychani. Jizva vykazuje patologickou bariéru

Vv oblasti tuberositas tibie. Horsi protazitelnost stehenni a Iytkové fascie na PDK a fascii

zad. Dale byla vysetfena kloubni viile, ktera je omezena ve vSech smérech v IP1,IP2 na

PDK a horsi pohyblivost patelly v kraniokaudalnim sméru na PDK.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Zlepsit dechovy stereotyp a koordinaci dechu s pohybem.

Péce o jizvu.

Protahnout fascie zad a DKK.

Zlepsit kloubni vili patelly.

Posilit svaly DKK, piedev§im m.quadriceps femoris a HKK (v ramci kondice)

Zvétsit rozsah pohybu v kolennim kloubu.

Navrh terapie:

Respira¢ni fyzioterapie.

Techniky mékkych tkani dle Lewita.

Mobilizaéni techniky dle Lewita - mobilizace interphalangovych kloubl a
patelly.

PNF dle Kabata (diagonaly pro DKK).

Kondi¢ni cviceni.

Provedeni:

Individualni LTV (dopoledne):

Techniky mekkych tkani: péce o jizvu (tlakova masaz), protazeni fascii- fascie
thorakolumbalni, lumbosakralni smérem kraniokaudalnim i kaudokranialnim a
fascie DKK-stehenni a lytkova smérem laterolateralnim.

Mobiliza¢ni techniky: mobilizace IP1 a IP2 kloubii PDK do vSech smérd,
mobilizace patelly PDK kraniokaudalnim smérem.

Respiracni fyzioterapie: lokalizované dychani se zaméfenim na bti$ni dychani (i
slehkym odporem terapeuta), dychani spojené s aktivnimi pohyby hornich
koncetin.

PNF: 1. flek¢ni diagonala-varianta s extenzi kolene pro posileni m.vastus
medialis a m.rectus femoris pars medialis posilovano technikou pomaly zvrat.

2.flek¢ni diagonala- varianta s extenzi kolene pro posileni m.vastus intermedius,
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m.vastus lateralis a m.rectus femoris pars lateralis posilovano technikou pomaly

zZvrat.

Individudlni LTV (odpoledne):
e Kondi¢ni cviceni: - vleze na zadech: pohyby v hlezennim kloubu (DF, PF,
krouzeni), izometrie m.quadriceps femoris a gluteii., bridging, flexe v kolennim
kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu, flexe v kycelnim kloubu se soucasnou

zevni rotaci.

- vleze na bfiSe: extenze v kolennim kloubu se soucasnou
izometrii gluteii, flexe v kolennim kloubu (aktivn€é, s dopomoci terapeuta-zvyseni
rozsahu pohybu a s therabandem - pacient se snazi pomoci TB ptitahnout DK). Extenze

Vv kloubu kycelnim.

- vsedé¢: posilovani svalat HKK- flexe v kloubu loketnim,

flexe a abdukce v kloubu ramennim s ¢inkami (1kg).
Pocet opakovani jednotlivych cvikl: 10x.
e Motodlaha: 0-0-95

Skupinové LTV - cviCeni na vysokych zidlich zamétené pro pacienty po TEP kycelniho

a kolenniho kloubu.

Autoterapie:
Pacient mé za kol pokracovat v péci o jizvu, dale bude trénovat biisni dychéani a pii
cviceni se bude soustfed’ovat na koordinaci dechu s pohybem. V pribéhu dne bude

provadét cviCeni na posileni a protazeni PDK, pfedevsim flexe v ky¢elnim a kolennim

kloubu

Zaveér dnesni terapeutické jednotky:

Bylo provedeno protazeni fascii v oblasti zad a DKK. Lokalizovanym dychanim se
zlepsilo bfisni dychani. M.quadriceps femoris byl posilovan pomoci PNF technikou
pomaly zvrat. Dale byly posilovany svaly HKK. Pacient se opét zucastnil skupinového

cviceni.
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3.6.6. 6. Terapeuticka jednotka dne 30. 1. 2013 (dopoledne, odpoledne)

Status presens:

Subjektivni. pacient nema zadné bolesti, citi se dobfe.

Objektivni. operovany kolenni kloub je v nulovém postaveni, neni pozorovan otok ani

jiné asymetrie. Jizva je bez vypotku.

Vysetieni:
Vysetreni kloubni viile:

Vysetieni DKK:

IP1, IP2- na PDK kloubni ville omezena V laterolateralnim sméru, na LDK kloubni vule

neomezena
MT- kloubni viile omezena smérem laterolateralnim na obou DKK.

Vysetieni svalové sily (vysSetieno orientacné v modifikovanych polohach)

PDK LDK

Ky¢elni kloub Flexe 4 5

Extenze 4+ 5

Zevni rotace 5 5

Vnitini rotace 4+ 5

Abdukce 5 5

Addukce 4+ 5

Kolenni kloub Flexe 4 5

Extenze 4 5
Trup Flexe 3
Flexe s rotaci 3

Tab. €. 15 — Vysetfeni svalové sily (Kontrolni vySetieni dne 30. 1. 2013)

Vysetieni kloubniho rozsahu (vysetieno orientacné v modifikovanych polohach)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S: 15-0-95 S:15-0-100
F: 40-0-30 F:40-0-30
R: 40-0-30 R: 45-0-35
Pasivni pohyb S:20-0-100 S: 20-0-105
F: 40-0-35 F:40-0-35
R: 45-0-35 R: 50-0-35
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-0-85 S: 0-0-110
Pasivni pohyb S: 0-0-90 S: 0-0-115

Tab. ¢. 16 — Goniometrické vysetfeni DKK (Kontrolni vySetteni dne 30. 1. 2013)
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Zavér vySetieni:

Kloubni vile IP1, IP2 je omezena laterolateralnim smérem na PDK. Kloubni vile MT

kloubtl je dle vySetieni omezena na obou DKK rovnéz smérem laterolateralnim. Dale

byla vysetfena svalova sila, ktera se mirné zlepSila na svalech trupu a pii extenzi

Vv kloubu kyc¢elnim. Rozsah pohybu v kolennim a ky€elnim kloubu se od piedchoziho

méfeni nezménil.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

Péce o jizvu.
Zlepsit kloubni viili drobnych kloubii nohy.
Posilit svalstvo DKK, HKK a trupu.

Zvéetsit rozsah pohybu v kolennim a kyc¢elnim kloubu PDK.

Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita.
Mobiliza¢ni techniky dle Lewita - IP1,IP2, MT na obou DKK.
PNF dle Kabata.

Kondi¢ni cviceni (posilovaci a protahovaci)

Provedeni:

Individuadlni LTV (dopoledne):

Techniky mékkych tkani-péce o jizvu (tlakova masaz a mickova facilitace).
Mobiliza¢ni techniky: mobilizace tarzometatarzalnich, metatarzophalangovych a
interphalangovych kloubi do vSech smért, plantarni a dorzalni vé&jit pro
uvolnéni chodidel obou DKK.

PNF: 1. flek¢ni diagonala-varianta s extenzi kolene pro posileni m.vastus
medialis a m.rectus femoris pars medialis posilovano technikou pomaly zvrat
vydrz. 2. flekéni diagonala-varianta s extenzi kolene pro posileni m.vastus
intermedius, m.vastus lateralis a m.rectus femoris pars lateralis posilovano

technikou vydrz-relaxace aktivni pohyb.

Individualni LTV (odpoledne):

Kondi¢ni cviceni: - vleze na zadech: izometrie m.qudriceps femoris, gluteii.
Flexe v kolennim kloubu se soucasnou flexi v kloubu kyc¢elnim, abdukce
V ky€elnim kloubu, flexe v kyCelnim kloubu se soucasnou zevni rotaci pro

posileni m.vastus medialis. Bridging (podsazovani a zvedani panve), flexe trupu
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a flexe trupu s rotaci pro posileni m.rectus abdominis a mm.obliguii. Cviceni

s overballem.

- vleze na boku: abdukce v kloubu kycelnim, flexe

V kloubu kolennim s dopomoci terapeuta (zvyseni rozsahu pohybu)

- vsedé: posilovani svali HKK s lehkymi ¢inkami, flexe a

extenze v kolennim kloubu (stehna jsou podlozena).
Pocet opakovani jednotlivych cvika: 10x.
e Motodlaha: 0-0-97

Skupinové LTV kondi¢ni cviceni zaméiené na posileni a protazeni celého téla. Urcené
pro pacienty po totalnich endoprotézéach kolenniho a ky€elniho kloubu. Cvic¢eni probiha

vsedé na vysokych zidlich.

Autoterapie:
Pacient m4 za kol pokracovat v kondi¢nim cvi€eni ve vSech polohéach. Stale pecovat o

jizvu a soustfedit se na spravny dechovy stereotyp pfi cviceni.

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Mobilizaci doslo k vyraznému uvolnéni nohy obou DKK, pomoci PNF byl posilovan
m.qudriceps femoris. Kondi¢ni cviceni ve tfech polohach zahrnovalo posilovani DKK,
HKK, svalt trupu a zvySeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu. Pacient
opét absolvoval skupinové cviceni zaméfené pro pacienty s TEP kolenniho a ky¢elniho

kloubu, které si velmi pochvaluje.

3.6.7. 7. Terapeuticka jednotka dne 31. 1. 2013 (dopoledne, odpoledne)

Status presens:

Subjektivni: pacient se dnes citi unaven, ale neudava zadné bolesti.
Objektivni: aspekci nejsou pozorovany zadné asymetrie €i jiné patologie.
VySetieni:

Vysetieni reflexnich zmén:

Vysetteni jizvy:
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Jizva bez vypotku, vykazuje mirnou bariéru v oblasti tuberositas tibie, zbyla ¢ast jizvy

je volna.

Vysetteni fascii:

Vysetieny fascie DKK- dobie protazitelné ve vsech oblastech na obou DKK.
Vysetieni svalt:

Vysetteny svaly DKK a krku - zvySeny tonus v m.trapezius, m.levator scapulae

bilateraln¢, m.gluteus maximus, ischiokruralnich svalt a m.triceps surae na PDK.

Vysetreni kloubni viile:

Vysetieny DKK:

IP1, IP2- kloubni vile neomezena

MT-kloubni viile neomezena

Patella- kloubni viile omezena ve vSech smérech na PDK

Vysetieni svalové sily (vySetieno orientacné v modifikovanych polohdch)

PDK LDK

Kycelni kloub Flexe 4 5
Extenze 4+ 5

Zevni rotace 5 5

Vnitini rotace 4+ 5

Abdukce 5 5

Addukce 5 5

Kolenni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5

Tab. ¢. 17 — VySetfeni svalové sily (Kontrolni vySetieni dne 31. 1. 2013)

Zavér vySetieni:

Vysetienim reflexnich zmén byl zjistén zvySeny tonus v m.trapezius, m.levator
scapulae, m.gluteus maximus, ischiokruralnich svalech a m.triceps surae. Jizva je dobie
protazitelna vykazuje bariéru pouze v oblasti tuberositas tibie. Kloubni viile je omezena
pouze Vv oblasti patelly PDK. Lehce se zlepsila svalova sila PDK pii addukci kycelniho

kloubu. Svalova sila flexorti a extenzori kolene je stale na stupni 4.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
e Péce o jizvu.

e Obnovit kloubni vuli patelly.
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e Uvolnéni napéti v hypertonickych svalech (m.trapezius, m.levator scapulae,
m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, m.triceps surae).
e Posileni svali DKK (pfedev§im m.quadriceps femoris, abduktory kycelniho

kloubu) a svalit HKK (v ramci kondice).

Navrh terapie:
e Techniky mékkych tkani dle Lewita.
e Mobiliza¢ni techniky dle Lewita- mobilizace patelly.
e PIR dle Lewita (ke snizeni hyperonu ve svalech: m. trapezius, m. levator
scapulae, m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly a m. triceps surae)
e PNF dle Kabata (diagonaly pro DKK)

e Kondi¢ni cviceni (posilovaci a protahovaci)

Provedeni:
Individuadlni LTV (dopoledne):
e Techniky mékkych tkani-péce o jizvu (provedena tlakova masaz a mickova
facilitace).
e PIR dle Lewita: uvolnéni hypertonickych svalii (m.trapezius, m.levator scapulae,
m.gluteus maximus, ischiokruralni svaly, m.triceps surae)

e Mobiliza¢ni techniky: mobilizace patelly do vSech smért.

Skupinové LTV
Individualni LTV (odpoledne):

e PNF: 1. flekéni diagonala-varianta s extenzi kolene pro posileni m.vastus
medialis a m.rectus femoris pars medialis posilovano technikou rychly zvrat. 1.
exten¢ni diagonala-varianta s extenzi kolene pro posileni abduktorti kycelniho
kloubu, m.vastus intermedius a m.vastus lateralit. 2. flekéni diagonala-varianta
s extenzi kolene pro posileni m.vastus intermedius, m.vastus lateralis a m.rectus
femoris pars lateralis posilovano technikou pomaly zvrat.

e Kondi¢ni cviceni: -vleze na bfiSe: extenze v kloubu kolennim se soucasnou
izometrii glutedlnich svall, flexe v kloubu kolennim s dopomoci terapeuta (pro
zvySeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu). Extenze v kloubu

kycelnim.

- vleze na boku: abdukce v kloubu kycelnim, flexe v kloubu

kolennim.
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- vsed¢: pacient sedi s chodidly opfenymi o zem, silou tlac¢i
plosku do zemé& se zaméfenim na oblast palcového a malikového metatarsu a paty.
Stiidavé se stavi na $picky a na paty. Cviceni s overballem: pacient ma mi¢ mezi koleny
a provadi izometrické posilovani adduktorii kycelniho kloubu, tlaCenim do mice.
Procvicovani HKK: pacient mad mi¢ mezi dlanémi, ramena jsou uvolnénd, lokty mifi
kolmo dolt, provadi izometrii, tlacenim do mice, na posileni svalli paze. Pacient drzi
mic¢ v jedné ruce a pomoci abdukce v ramennim kloubu si jej nad hlavou predava do
druhé ruky. Cviceni s therabandem: posilovani mezilopatkového svalstva (pacient drzi
TB v dlanich, lokty drzi u t€la), protahovani prsniho svalstva (pacient ma jeden konec
TB pod chodidlem druhy drzi kontralaterdlni horni koncetinou, provadi flexi

v ramennim kloubu se souc¢asnou abdukci a zevni rotaci)
Pocet opakovani: 10x.
e Motodlaha: 0-0-100

Autoterapie:

Pacient ma za kol opakovat cvieni s overballem na zvySeni pohyblivosti pravého
kolenniho kloubu. Déle pokracovat v izometrickém posilovani m.qudriceps femoris a
gluteii.

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

Pomoci PIR doslo k uvolnéni hypertonickych svalli, mobilizace patelly pfispiva k lepsi
pohyblivosti v kolennim kloubu a jeho uvolnéni. Pfi odpolednim cviceni bylo
S pacientem provedeno PNF se zaméfenim na posileni m.quadriceps femoris a
abduktor kycelniho kloubu. V kondi¢ni ¢asti byly posilovany svaly DKK a HKK

s vyuzitim pomitcek (overball, theraband). Pacient pfi terapii velmi dobie spolupracuje.

3.6.8. 8. Terapeuticka jednotka dne 1. 2. 2013 (dopoledne, odpoledne)

Status presens:
Subjektivni: pacient je v dobré nalad¢, t&si se na zitiejsi cestu domti. Nema zadné bolesti

a tesi se na terapii.

Objektivni: nejsou pozorovany zadné patologie. Jizva je bez vypotku, koleno je

vV nulovém postaveni, bez otoku.
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VySetieni:

Vysetieni reflexnich zmén

Vysetteni jizvy:

Jizva vykazuje patologickou bariéru pouze v oblasti tuberositas tibie (cca 3cm).

Palpacné nebolestiva.
VysSetteni fascii:
Vysetieny fascie DKK- horsi protazitelnost stehenni fascie na PDK, ostatni oblasti

dobie protazitelné.
Vysetteni svall:
Fyziologicky tonus svaltl.

Vysetreni kloubni viile:

Vysetieny DKK:

IP1, IP2, MT- kloubni ville omezena smérem dorsoplatarnim na PDK

Patella- kloubni vile omezena smérem kraniokaudalnim na PDK

Zavér vysetieni:

Bylo provedeno vysetfeni reflexnich zmén, které prokazalo horsi protazitelnost stehenni
fascie PDK. Dale byla vysetfena kloubni vtle, kterd je omezena v drobnych kloubech

nohy a patelle na PDK. Vzhledem Kk odpolednimu vystupnimu vysetieni nebylo

(dopoledne) provedeno vysetieni svalové sily a kloubniho rozsahu.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e PécCe o jizvu (+ kontrola pacienta pfi vlastnim provedeni).

e ProtaZeni stehenni fascie PDK.

e Obnovit kloubni  vali  tarzometatarzalnich, = metatarzophalangovych,
interphalangovych kloubu a patelly.

e Zvysit svalovou silu DKK, pfedev§im m.quadriceps femoris, gluteii a abduktorti
kycelniho kloubu.

e Zvétsit rozsah pohybu v operovaném kolennim kloubu.

e Instruktaz o autoterapii.

e Kontrola chiize o 2 podpaZnich berlich po roviné i po schodech.

e Vystupni kineziologicky rozbor.
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Navrh terapie:
e Techniky mékkych tkani dle Lewita.
e Mobiliza¢ni techniky dle Lewita.
e Kondi¢ni cviceni.
e Autoterapie.

e Nacvik chiize o 2 podpaznich berlich.

Provedeni:

Individualni LTV (dopoledne):

e Techniky meékkych tkéani: péce o jizvu (provedena tlakova masaz s instruktazi),
protazeni stehenni fascie PDK.

e Mobiliza¢ni techniky: mobilizace tarzometatarzalnich, metatarzophalangovych a
interphalangovych kloubt do vSech smérti. Mobilizace patelly do vSech sméra.

e Kondi¢ni cviceni: - vleze na zaddech: pohyby v hlezennich kloubech (dorzalni a
plantarni flexe), izometrie m.quadriceps femoris a gluteii, flexe v kolennim
Kloubu, flexe v kycelnim kloubu (v ose i se sou¢asnou zevni rotaci pro posileni

m.vastus medialis). Abdukce v ky¢elnim kloubu.

- vleze na bfiSe: extenze v kolennim kloubu se soucéasnou

izometrii gluteii, flexe v kolennim kloubu, extenze v kycelnim kloubu.

- vleze na boku: abdukce v kycelnim kloubu, flexe

V kolennim kloubu.

- vseds: flexe a extenze v kolennim kloubu stfidavé a

nasledn¢ obé DK najednou (stehno je podlozeno).

Skupinove LTV
Individudlni LTV (odpoledne):
e Nacvik chlize o 2 podpaznich berlich: byla provedena kontrola chiize po roviné
i po schodech. Pacient zvlada bez problému delsi chizi.
e Vystupni kineziologicky rozbor.
e InstruktaZ o autoterapii: pacient byl poucen o cviceni a péci o jizvu. Byly mu
doporuceny vhodné sportovni aktivity.

e Motodlaha: 0-0-100.
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Autoterapie:

Pacient ma za kol pokracovat v péc¢i o jizvu (tlakova masaz). Dale bude pokracovat
Vv kondi¢nim cvifeni zaméfeném na posileni svalli operované DK a zvySeni rozsahu
pohybu do flexe v kolennim i ky¢elnim kloubu. Jednotlivé cviky byly zopakovany
vV dnesni dopoledni terapii. Pacient bude zlepSovat dechovy stereotyp a koordinaci
dechu s pohybem. Pro zvySeni kondice je nutné posilovat svaly trupu a svaly hornich
koncetin. Po propusténi pacienta z lizkové rehabilitace mu byla doporu¢ena ambulantni
rehabilitace. Ze sportovnich aktivit byla pacientovi doporucena jizda na rotopedu,
rychla chiize, po zhojeni jizvy také plavani (kraul, znak). Pfi plném zatizeni byl

doporucen senzomotoricky trénink.

Zavér dnesni terapeutické jednotky:

V posledni terapii byla provedena péfe o jizvu s instruktazi pacienta, dale byly
protazeny stehenni fascie, pfedev§sim na PDK. Mobiliza¢nimi technikami se zlepSila
kloubni vile drobnych kloubti nohy a patelly. Kondi¢ni cvi¢eni bylo provedeno ve
vSech polohach, se zaméfenim na cviky doporucované k autoterapii. Pacient opét
navstivil skupinové cvi€eni zaméfené pro pacienty po TEP kolenniho a kycelniho
kloubu, cviceni na vysokych zidlich, spomickami (overball, theraband). Byla
zkontrolovana chlize pacienta po roviné i po schodech. Motodlaha byla nastavena na

100° flexe v kolennim kloubu. Pacient byl poucen o autoterapii.

3.7.Vystupni kineziologicky rozbor dne 1. 2. 2013
Aspekce
Otok diky terapii zmizel. Jizva je zhojena, bez vypotku (viz. Pfiloha ¢. 8). Koleno je v
nulovém postaveni.
Vysetieni dechu
Ptevazuje dolni hrudni dychéni, smér dechové viny: kaudokranialni.
Vysetieni stoje aspekei
Vysetieni stoje probéhlo s oporou 2 podpaznich berli. Pacient ma povolenou 50% zatéz
na operované dolni konceting.
Pohled zezadu

e tvar a postaveni pat — kulovity tvar pat, baze stfedn¢ Siroka
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¢ 74téZ na levé DK

o tvar a tloustky Achillovy Slachy — symetrické

e symetrie lytek — symetrické

e poplitealni ryhy — prava vice zkosena

e symetrie stehen — symetrické

¢ subglutedlni ryhy — prava vice zkosen4, asymetrické
e glutealni svalstvo- lehce ochablé bilateralné

e patet — vV osovém postaveni, bez asymetrii

e symetrie paravertebralnich vali — symetrické

e dolni uhly lopatek — symetrické

e vyska ramen — symetrické

e symetrie thorakobrachialnich trojihelnikd — na levé strané mensi, asymetrické
e m.trapezius- pravy lehce prominuje

e symetrie usnich boltct — symetrické

ehlava v roviné

Pohled zboku
L bok :

e hlezenni kloub: ve stfednim postaveni
e kolenni kloub: v nulovém postaveni
e patef: fyziologické zakiiveni

e hlava: v mirném piedsunu.

e hlezenni kl:. je ve stfednim postaveni,
e kolenni kl.: v lehké flexi

e hlava: v mirném ptedsunu.

Pohled zepiedu

e baze — stfedné Siroka
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e symetrie hlezennich kloubii — symetrické

e symetrie patell — prava mirné vétsi, asymetrické
e symetrie kontur stehen — symetrické

e pupek — symetricky

e claviculy — symetrické

e symetrie vySky ramen — symetrické

e HK — symetrické

e oblic¢ej — symetricky

e postaveni hlavy — v roviné

Vysetieni chiize:

Pacient chodi s oporou dvou podpaznich berli s50% odlehéenim operované dolni
koncetiny. Chiize je peronealniho typu (dle Jandy), tfidoba, rytmus pravidelny. Tempo
stfedné rychlé. Pacient naslapuje na patu, zevni hranu chodidel a metatarsy. Chodidla

obou DKK jsou v lehkém valgéznim postaveni, pacient se snazi o korekei.

Antropometrie dle Haladové (Haladova, Nechvatalova, 2005):

Délka PDK LDK
Anatomicka délka 84 84
Funk¢ni délka 92 92
Stehno 50 50
Bérec 42 42
Noha 28 28

Tab. €. 18 — Antropometrické vysetieni, délkové miry DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

Obvod PDK LDK
Stehno 48 48
Ptes koleno 42 42
Lytko 37 37
Nart a pata 30 30
Ptes hlavicky metatarst 24 24

Tab. ¢. 19 — Antropometrické vySetfeni, obvodové miry DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)
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Vysetrieni kloubniho rozsahu dle Jandy (Janda, Pavli, 1993)

Rozsah pohybu PDK LDK
Ky¢elni kloub Aktivni pohyb S: 15-0-100 S:15-0-100
F: 40-0-30 F:40-0-30
R: 40-0-30 R: 45-0-35
Pasivni pohyb S:20-0-100 S: 20-0-105
F: 40-0-35 F:40-0-35
R: 45-0-35 R: 50-0-35
Kolenni kloub Aktivni pohyb S: 0-0-90 S: 0-0-110
Pasivni pohyb S: 0-0-95 S: 0-0-115
Hlezenni kloub Aktivni pohyb S: 90-0-130 S: 90-0-130
Pasivni pohyb S: 90-0-130 S:90-0-135

Tab. €. 20 — Goniometrické vySetieni DKK (Vystupni kineziologicky rozbor)

VySetieni zkracenych svalia dle Jandy (Janda a kol., 2004):

PDK LDK
M.triceps surae 0 0
M.rectus femoris 1 0
M.iliopsoas 0 0
M.tensor fascia latae 0 0
Ischiokruralni svaly 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M.quadratus lumborum 0 0
PHK LHK
Mm.pectorales 0 0

Tab. €. 21 — Vysetieni zkracenych svalil (Vystupni kineziologicky rozbor)

Vysetieni zakladnich pohybovych stereotyptu dle Jandy (Haladova, Nechvatalova,
2005):

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu
PDK — 1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. extensory L- homo, 4.
extensory L-kontra, 5. extensory Th-L homo, 6. extensory Th-L kontra, 7. aktivace

svalil pletence pazniho.

(Extensory patefe se vyrazné aktivuji nejprve na stejnostranné strané a az poté na

kontralateralni).
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LDK — 1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralnimi svaly , 3.extensory L- kontra, 4.
extensory L - homo, 5. extensory Th-L kontra, 6. extensory Th-L homo, 7. aktivace

svall pletence pazniho.
(Spravny ¢asovy sled aktivace svalu).

Stereotyp extenze v kycel.kloubu s flektovanym kolenem
PDK- 1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. extensory L-homo, 4. extensory
Th-L- homo, 5. extensory L- kontra, 6. extensory Th-L kontra, 7. aktivace svall

pletence pazniho.

LDK -1. m.gluteus maximus, 2. ischiokruralni svaly, 3. extensory L-kontra, 4. extensory
L-homo, 5. extensory Th-L kontra, 6. extensory Th-L homo, 7. aktivace svall pletence

pazniho.

Stereotyp abdukce v kyéenim kloubu

Abdukce extendované DK
PDK —pfi pohybu dochazi k mirnému flexorovému mechanismu.

LDK — pohyb proveden v poradku, ve frontalni roviné. (DK nevybocuje do flexe a

nedochazi k elevaci panve).

VySetieni svalové sily dle Jandy (Janda a kol., 2004):

PDK LDK
Kycelni kloub Flexe 4+ 5
Extenze 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 4+ 5
Kolenni kloub Flexe 4 5
Extenze 4 5
Hlezenni kloub Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5

Tab. €. 22 — VySetfeni svalové sily (Vystupni kineziologicky rozbor)
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Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, K., 2003):

Aspekce: ptirozené zabarveni klize, bez ztraty ochlupeni, bez klidové potivosti
Vysetieni kiZe:
palpace: dostatecnd hydratace klize, bez patologické teploty, jemna, dobfe protazitelna,

palpacné nezjisténa bolestivost.

VySetieni podkoZi:

Kiblerova fasa — mirna palpacni bolestivost v oblasti pravého stehna.

VySetieni jizvy:

Délka jizvy je 17cm. Jizva vykazuje lehkou patologickou bariéru v oblasti tuberositas

tibie o délce 3cm, v ostatni Cast je dobfe protazitelna.

VySetieni fascii:

Vysetfeny fascie na DKK- dobie protazitelné.

VySetieni svalii:

Vysetieny svaly dolnich koncetin. Nebyly nalezeny zadné TrP. Palpa¢né nebolestivé.

VySetieni periostu:

palpaéné bez patologického nalezu.

VySetieni kloubni viile dle Lewita (Lewit, K., 2003):
Vysetieni DKK:

IP1, IP2- kloubni ville neomezena ve vSech smérech
MT-kloubni viile neomezena ve vSech smérech

Tarzalni kistky-kloubni ville neomezena ve vSech smérech
Lisfrankuv kloub- kloubni ville neomezena ve vSech smeérech
Talokruralni kloub- kloubni viile neomezena ve vSech smérech

Tibiofibularni kloub-lokalizace hlavicky fibuly a ventrodorzalni posun-kloubni viile

neomezena

Patella- horsi pohyblivost v kaudokranialnim sméru na PDK, smérem laterolateralnim

kloubni vile neomezena

Kolenni kloub- predni a zadni zasuvkovy fenomén-LCA i LCP v potadku na LDK, na
PDK neproveden.
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3.8.Zavér vySetieni:
Diky terapii doslo k odstranéni otoku na pravém kolennim kloubu. Jizva je zhojena, bez
vypotku a koleno je v nulovém postaveni, v ose. U pacienta stale prevazuje dolni hrudni
dychani. Vysetfeni stoje prob¢hlo s oporou dvou podpaznich berli. Pacient ma zatéz na
levé dolni konceting, operovanou PDK ma stdle povoleno zatézovat pouze z 50 %.
Vysetienim bylo zjisténo lehce ochablé glutedlni svalstvo, asymetrické subglutedlni
ryhy a thorakobrachialni trojuhelniky. Zeptfedu byla pozorovana mirna asymetrie patel.
Antropometrii nebyly zjistény zadné asymetrie DKK. Kloubni rozsah se vyrazné zlepsil
vV kolennim i kycelnim kloubu PDK smérem do flexe. Diky PIR s protazenim a
protahovani v rdmci kondi¢niho cviceni doslo k protazeni vSech zkracenych svali mimo
m.rectus femoris PDK, ktery se zlep$il na stupenn 1. VySetfeni pohybovych stereotypti
neukazalo zZadné vyrazné patologie. Pouze u abdukce v kyc¢elnim kloubu PDK dochazi
Kk lehkému flexorovému mechanismu. Vysetienim reflexnich zmén nebyly zjistény
zadné patologie. Jizva vykazuje patologickou bariéru pouze v oblasti tuberositas tibie.
Kloubni vile na DKK je omezena pouze u patelly PDK smérem kraniokaudalnim.
Neurologické vysetieni nebylo provedeno vzhledem k fyziologickému stavu pacienta

pfi vstupnim vysetfeni.

3.9.Zhodnoceni efektu terapie:
Terapii bylo dosazeno stanovené¢ho cile. Doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu v kolennim i
kycelnim kloubu PDK. Zvysila se svalova sila na DKK a celkova kondice pacienta.
Pomoci PIR s protazenim doSlo k protaZeni zkracenych svalt a pomoci PIR ke sniZeni
svalového tonu v hypertrofickych svalech. Dale byly protazeny fascie na DKK a
zadech. Kloubni viile se zlepsila na IP1, IP2 a MT PDK. Jizva je diky pravidelné péci
dobfe protazitelnd, pouze v oblasti tuberositas tibie vykazuje patologickou bariéru.
Doslo k odstranéni otoku na PDK. Pacient je velmi spokojen se zvolenou terapii a

piistupuje pozitivné k doporucené autoterapii.

Pro piehlednost vysledku terapie byly pouzity udaje ze vstupniho a vystupniho

vysetieni:
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Antropometrie:

Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Obvod PDK LDK PDK LDK
Stehno 50 48 48 48
Ptes koleno 45 42 42 42
Lytko 37 37 37 37
Nart a pata 30 30 30 30
Ptes hlavicky metatarsii 24 24 24 24

Tab. ¢. 23 — Antropometrické vySetieni, obvodové miry DKK (Zhodnoceni efektu terapie)

Rozsah pohybu (goniometrie):

Rozsah pohybu Vstupni vySeticeni | Vystupni vySeti‘eni
Aktivni
Ky¢elni kloub pohyb S: 15-0-90 S: 15-0-100
F: 40-0-30 F: 40-0-30
R: 35-0-30 R: 40-0-30
Pasivni
pohyb S:20-0-95 S:20-0-100
F: 40-0-35 F: 40-0-35
R: 40-0-35 R: 45-0-35
Aktivni
Kolenni kloub pohyb S: 0-0-75 S: 0-0-90
Pasivni
pohyb S: 0-0-80 S: 0-0-95
Aktivni
Hlezenni kloub pohyb S: 90-0-130 S:90-0-130
Pasivni
pohyb S: 90-0-130 S: 90-0-130

Tab. ¢. 24 — Goniometrické vySetieni (Zhodnoceni efektu terapie)
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Svalova sila:

Vstupni vySetieni | Vystupni vySeti‘eni
Ky¢elni kloub Flexe 4- 4+
Extenze 4 5
Zevni rotace 4 5
Vnitini rotace 4 5
Abdukce 4+ 5
Addukce 4 4+
Kolenni kloub Flexe 4- 4
Extenze 4- 4
Hlezenni kloub | Plantarni flexe 4+ 5
Dorzalni flexe 4+ 5

Tab. ¢. 25 — VySetieni svalové sily (Zhodnoceni efektu terapie)

ZKracené svaly:

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
PDK LDK PDK LDK
M.triceps surae 0 0 0 0
M.rectus femoris 2 1 1 0
M.iliopsoas 0 0 0 0
M.tensor fascia latae 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 1 0 0 0
Adduktory kycelniho
kloubu 0 0 0 0
M.quadratus lumborum 1 0 0 0
PHK LHK PHK LHK
Mm.pectorales 1 0 0 0

Tab. ¢. 26 — VySetfeni zkracenych svall (Zhodnoceni efektu terapie)
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4. ZAVER
Cilem mé bakalatské prace bylo podrobné zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce
0 pacienta. K tomuto ucelu jsem absolvovala souvislou odbornou praxi, kde mi byl

pridélen pacient s diagnozou totalni endoprotézy kolenniho kloubu.

V pribéhu prace s pacientem jsem se dozvédéla mnoho informaci o dané problematice,

které jsem nasledné¢ vyuzila pti volbé terapeutickych metod a postupd.

Spoluprace s panem K.M. byla velmi dobra, po strance psychické i fyzické. Po celou
dobu hospitalizace pacient piistupoval aktivné ke zvolené terapii, vCetné autoterapie.
Diky tomu, bylo mozné kazdy den pozorovat zlepseni fyzické kondice a celkového

stavu pacienta a to subjektivné i objektivné.

Byly splnény vSechny cile kratkodobého planu a pacientovi byl doporucen dalsi
rehabilitaéni postup, piedevsim z hlediska udrzeni fyzické kondice a rozsahu pohybu

V operovaném kolennim kloubu.

Diky splnéni vSech zvolenych cili, hodnotim mnou zvolenou pooperacni

fyzioterapeutickou péci jako uspésnou.

Zpracovani dané problematiky pfi kazuistice a prace s pacientem pro mé byla velmi

piinosna z hlediska budouciho povolani.
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Ptiloha ¢&. 2 - Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2, zakona ¢. 20/1966 Sb.)

a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vés zadam o souhlas

k vysetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uvetejnénim vysledku terapie v ramci bakalafské prace na FTVS
UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o pldnovaném vysetieni a
nasledné terapii. ProhlaSuji a svym déale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél jsem moznost klast mu otazky, na
které¢ mi fadn¢ odpovedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné€ porozumél a vyslovné souhlasim
S provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim
vysledkt terapie v rdmci studie.
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