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Nazev bakalarské prace:
Kazuistika pacienta s diagn6zou TEP levého kolenniho kloubu
Cil prace:

Cil této bakalarské prace je zaméteny na zpracovani kazuistiky pacienta po TEP
levého kolenniho kloubu béhem souvislé odborné praxe a seznameni se s teoretickymi

podklady diagnozy implantace TEP kolenniho kloubu.
Abstrakt:

Tato bakalaiska prace vznikla jako ptipadova studie v casovém obdobi od 15.1.

do 9. 2. 2018. Prace je rozdélena na ¢ast obecnou a ¢ast specidlni.

Obecna cast je zaméfena na anatomii, kineziologii a biomechaniku kolenniho
kloubu. Dale je rozpracovana obecna problematika gonartrozy a indikace k implantaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu, jeji typy, indikace a kontraindikace a mozné

komplikace.

Ve specidlni ¢asti je zpracovana kazuistika pacienta. Je zde uveden vstupni
rozbor, navrhy terapie se zpracovanim rehabilitaéniho planu. Na zavér specialni Casti

této bakalarské prace je uveden vystupni rozbor pacienta a vyhodnoceni celé terapie.

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



Title:

Case report of a patient with a TEP left syndrome diagnosis
Objective:

The aim of this bachelor thesis is focused on the processing of case reports
of the patient after TEP of the left knee joint during the continuous professional practice
and the introduction of the theoretical background of the diagnosis of TEP implantation

of the knee joint.

Abstract:

This bachelor thesis was performed as a case study during the period of 15.1.

t0 9.2. 2018. This artickle is divided into a general part and a special part.

The general part is focused on anatomy, kinesiology and knee joint
biomechanics. Further, the general issue of gonarthrosis and indications for
the implantation of total knee joint endoprosthesis, its types, indications and

contraindications and possible complications are elaborated.

In a special section, there is processed the patient's case report. There is listed
analysis, suggestions for therapy with a rehabilitation plan. In conclusion, a special part
of this bachelor's thesis is an outcomes analysis of the patient and evaluation of the

whole therapy.

Key words: total endoprosthesis, knee joint, physiotherapy, case report
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1 UVOD

Cilem této bakalatrské prace zpracovani kazuistiky pacienta s diagnozou totalni
endoprotéza levého kolenniho kloubu a seznameni s problematikou totalni endoprotézy

Mrwe

a nasledné moznosti rehabilitace.

V obecné ¢asti jsou zpracovany teoretické informace o anatomii kolenniho
kloubu, jeho kineziologii a biomechanice. Dale se v této praci zabyvam onemocnénim
gonartrozou, jejim klinckym obrazem, diagndzou, operaci a indikaci k implantaci TEP

a jeji typy, a predevsim néslednou fyzioterapeutickou péci.

Specidlni cast této bakalaiské prace je zpracovana formou kazuistiky pacienta
s diagnézou totalni endoprotéza levého kolenniho kloubu pro gonartrézu. Zde uvadim
vstupni kineziologické vySetfeni, cil a postup terapie. Déle je zaznamenan pribch
terapeutickych jednotek a na zavér vystupni kineziologicky rozbor a vysledny efekt

celé terapie.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem
036/2018. Kazuistika byla zpracovana s informovanym souhlasem pacienta

na ortopedické klinice FNKV v ¢asovém obdobi od 15.1. do 9.2. 2018.



2 CAST OBECNA

Totalni  endoprotéza  kolenniho  kloubu (zvana také artroplastika
nebo aloplastika) je operace kolenniho kloubu, kdy je nahrazen cely kloub, nebo i jeho
¢ast, specialni kloubni ndhradou vytvotfené ze specialniho materialu. Cilem je obnovit
funkci koncetiny, odstranit bolest, zajistit kloubni stabilitu a obnovit anatomickou osu

kolenniho kloubu.

2.1 Kolenni kloub

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (tibiofemoralni kloub) je nejvétsi kloub v téle. Je slozen
ze 3 artikulujicich kosti (tibia, patella a femur), vazii, svalii, meniski a kloubniho
pouzdra. Kosti, jejichz kloubni plochy jsou kryté chrupavkou, tvoii 2 klouby, a to kloub
femoropatelarni, ktery je vytvofen mezi facies patellaris distdlniho femuru patelou
a kloub tibiofemoralni, ktery ma dva stupné hybnosti.
Patela se nachazi svou zadni stranou na patelarni plose femuru, ktera je pokryta silnou
vrstvou chrupavky, v aponové §laSe m. quadriceps femoris. Pfi pohybu kolenniho
kloubu do flexe klouze patela distalnim smérem a pii extenzi smérem proximalnim.
Ma velky vyznam pro funkci kolen, jelikoZz zlepSuje funkci extenzorit kolen
pfi jeho flekénim postaveni, coz je velmi dilezité pro vzpiimeni.

(Magee, 2002; Davis, 2017; Cihak, 2001)

Vazy

wevr

kolenniho kloubu spolu s tvarem kloubnich ploch. Za nejvyznamné;jsi stabilizatory jsou
povazovany zkiizené vazy — lig. cruciatum anterius (pfedni zkfiZeny vaz)
a lig. cruciatum posterius (zadni zkiizeny vaz) a také kapsularni vazy, které zesiluji
kloubni pouzdro. Kolateralni vazy jsou lig. collaterale mediale (vnitini postranni vaz)
a lig. collaterale laterale (zevni postranni vaz). Nejsilnéjsi vaz kolenniho kloubu je zadni

zkiizeny vaz. (Dylevsky, 2009; Davis, 2017)



Menisky

Kolenni kloub obsahuje dva menisky, a to meniskus medialis a meniskus
lateralis. Tyto menisky jsou tvofeny hustym vazivem piechazejicim az ve vazivovou
chrupavku a spolu s vazy jsou (statické) stabilizatory kolenniho kloubu. Meniskus
medialis je vétsi, méné pohyblivy nez laterdlni meniskus a pfi sportu byva nejcastéji
poranén. Béhem pohybu z extenze do flexe kolenniho kloubu se oba menisky pohybuji
dozadu a lateralni meniskus byva vice vychylen nez medialni.

(Magee, 2002; Drake, Vogl, Mitchell, 2005; Carola, 1992)

Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro ohranicuje kloubni dutinu a sklada se z fibrozni a synovialni
vrstvy. Upina se na tibii a patelu na okrajich a na femuru dale od kloubnich ploch.
Pouzdro se neupina na epikondyly femuru. (Cihak, 2001) Fibrozni vrstva sriista s bazi
obou meniskli v celém obvodu kromé zadnich a piednich rohl. Vrstva se upina
na femur a dosahuje tak téméf k riistové ploténce. Vnitini plocha pouzdra je pokryta
synovialni vrstvou. Dale tato membrana pokryva také oba zkiizené vazy.

(Bartonicek, 2004)

Nervové zasobeni kolenniho kloubu

Inervace kolenniho kloubu pfichazi ze dvou plexi, a to z plexus lumbalis
(n. femoralis), tak i z plexu sakralis (n. tibialis a n. fibularis). N. femoralis se vétvi
na n. saphenus v oblasti kolene a zasobi piedni stranu kloubniho pouzdra za pomoci
r. infrapatellaris. N. tibialis a n. fibularis spole¢né inervuji zadni stranu, kde n. tibialis
inervuje medidlni dvé tfetiny a lateralni jednu tfetina je zasobena z n. fibularis.

(Cihak, 2001)

Cévni zasobeni kolenniho kloubu

Zasobeni kolenniho kloubu pfichdzi za. femoralis, zasobuje pfedni stranu
stehna, ktera se v zakolenni jamce méni v a. poplitea a ta zasobuje kolenni kloub a svaly
Vv jeho okoli jak z pfedni a zadni strany, tak 1 zevni a vnitini. (Hudék, 2015)

Zilni systém kolenniho kloubu tvofi periartrikularni pleteti, ze které vedou Zily podél

ptivodnych tepen. (Cihak, 2001)
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Obr. ¢& 1: Anatomie kolenniho kloubu (Solomon, 2005)

2.1.2 Kineziologie a biomechanika

»Kolenni kloub umoznuje prizpusobovat délku koncetiny potrebam lokomoce,

meénit vzdalenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme.“ (Véle, 2006)

Kloub je funkéné slozity, ale funkce a uspotfddani svall kolem kolene
je jednodussi nez u kycelniho kloubu. Pohyb v kloubu zajistuji skupiny svalt flexort
a extenzortt spolu s m. popliteus. Vliv na pohyb v kolennim kloubu maji i dlouhé
zktizené svalové fetézce trupu, protoze zasahuji od humeru jedné strany az na koleno

druhé strany.



Svaly kolenniho kloubu:

Extenzorova skupina

M. quadriceps femoris se sklada zmm. vasti (vastus medialis, lateralis
a intermedius), které jsou diilezité pro stabilizaci kolene, extenduji bérec a jsou to svaly
jednokloubové spojujici tibii s femurem, a zm. rectus femoris, coz je sval

dvoukloubovy spojujici tibii s panvi a spolu s extenzi kolene flektuje kycelni kloub.

M. vastus lateralis se podili na rotaci. M. quadriceps femoris jako celek je dulezity sval
pro chlizi a zajiSt'uje stabilizaci kolena pro udrzeni vzpfimené¢ho drzeni. Pokud neni
jeho  funkce dostate¢na, stabilitu kolena v extenzi nouzové  zajiStuje
tzv. ,.kolenni zdmek*, ktery je zajiStovan flexory kolenniho kloubu. Uvolnéni tohoto

zamku zajist'uje m. popliteus. (Véle, 2006)

Flexorova skupina

Flexory kolena jsou skupina dvoukloubovych svali, jejichz tkolem je flexe
kolenniho kloubu. Do této skupiny patii m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus a do jisté miry se flexe kolene ucastni i m. sartorius a m. gracilis.
M. biceps femoris spojuje bérec s femurem a panev s tibii a fibulou. Spolu s flexi
kolene extenduje a zevné rotuje kycelni kloub. Svaly m. semimembranosus
a m. semitendinosus spojuji tibii s panvi a aktivuji se pfi extenzi a vnitini rotaci kycle
a pti flexi kolene. Flexory kolena maji tendenci ke zkracovani a jejich funkce je zavisla

na sklonu panve. (Véle, 2006)

Rotatorova skupina

Skupina rotatorti se déli na lateralni a medialni rotatory. Do lateralni skupiny
zahrnujeme m. biceps femoris a tensor fasciae latae. Medialni skupinu rotatort tvoii
m. sartorius, semisvaly a m. gracilis. Samostatnym medialnim rotatorem je m. popliteus,
ktery ptisobi pti odemknuti kolenniho zamku. (Véle, 2006)

M. popliteus pronika do kloubniho pouzdra od lateralniho kondylu femuru a vynoiuje

se pod lig. cruciatum a upind se na horni zadni okraj tibie.



Pohyby kolenniho kloubu

Hlavnimi pohyby v koleni jsou flexe a extenze. Rozsah flexe je 130-160°,
z toho aktivné pouze do 140°. Rozsah extenze je 0°, ptfiCemz muze dal pokracovat
az do 5° hyperextenze, ktera mize byt i vétsi, ale pokud mame zdravy kloub, neméla

by piesahnout 15°. (Cihak, 2001)

Pohyb do flexe: 1. poc¢atecni rotace dovnitt, 2. valivy pohyb, 3. posuvny pohyb
Pohyb zpét do extenze: 1. posuvny pohyb dopiedu, 2. valivy pohyb, 3. rotace zevné

Zakladni postaveni kolenniho kloubu je nulovéd flexe a koleno je uzamcené.
K flexi a extenzi jsou pfidruzené i dal$i pohyby diky geometrickému poméru kloubnich
ploch, meniskl a vazl. V plné extenzi jsou rota¢ni pohyby téméf nemozné, kvuli napéti

vSech okolnich struktur.

V prvnich 5° flexe se objevuje pocateéni rotace, kde se lig. cruciatum anterius
uvolni a dojte tak k odemceni kolene. Rotace se vétSinou zvétSuje pii zvysujici se flexi

hlavné¢ v prvnich 30°. Nejvétsi rozsah rotace je mezi 45-90° flexe.

Valivy pohyb probihd v meniskofemoralnich kloubech, kdy se ,,vali“ kondyly

femuru po tibidlnim plato.

Posuvny pohyb kondyli femuru po tibidlnim platé dokoncuje flexi v koleni.
Menisky méni tvar v konecné fazi flexe a posouvaji se dozadu stejné tak jako kondyly

femuru.

Pti extenzi zacind d& opacné posuvnym pohybem dopiedu, nasleduje valivy

pohyb a kon¢i rotaci tibie zevné. (Kolat, 2009)

Lombardiiv paradox

Lombardiv paradox je jev fizeny centrdlné, kdy dochdzi ke kokontrakci agonist
a antagonistu, tedy flexorti a extenzor kolenniho kloubu, a tim dochazi ke stabilizaci
kloubu. V pfipad¢ selhani kokontrakce se kolena podlamuji. Vzijemné piisobeni
agonisty s antagonistou se zméni ve stabiliza¢ni funkci. Tento jev vyvazenych aktivit
se d¢je 1 na pateti. Dale umoznuje precizni stabiliza¢ni funkci s moznosti rychlé zmény

stabilizované polohy. (V¢éle, 2006)



2.2 Gonartroza

Gonartroza, jinymi slovy také osteoartroza postihujici kolenni kloub,
je nezanétlivé degenerativni onemocnéni, které je zpisobeno nadmérnym opotiebenim
chrupavky, tvorbou osteofyti a zménami vzniklymi v mékkych tkanich. Mize
postihnout jak tibiofemoralni, tak i patelofemoralni skloubeni. Gonrtroza je bolestivé
onemocnéni, zpusobujici omezeni pohybu v kolennim kloubu a také osové deformity,
ktera zpisobuje nerovnomérné zatizeni kloubu. Onemocnéni se rychleji projevi

na pretizenéjsi ¢asti kloubu. (Dungl, 2014)

2.2.1 Etiologie a patogeneze

Osteoartroza nejcastéji postihuje kolenni kloub a je velice castym kloubnim
onemocnénim. Je charakterizovana ztenCenim a rozvlaknénim kloubni chrupavky,
remodelaci a novotvorbou kosti na okrajovych plochach. Dale mohou sklerotizovat
kloubni plochy a sekundarné¢ se mohou projevit i zmény zanétlivého pivodu. To vse
vede k strukturalnim deformacim kloubu. Osteoartroza vznika komplexnim ptisobenim
genetickych, biomechanickych, biochemickych a metabolickych faktord. Proces vyvoje
osteoartrozy soubézné zahrnuje degradacni a reparacni zmény chrupavky, kosti

a synovie. (Horcicka, 2004)

Déleni osteoartrozy:

Osteroartrézu mizeme rozdélit na primérni a sekundarni:
Priméarni osteoartr6za je urychleny degenerativni proces starnuti chrupavky. Jedna
se 0 jeji predCasné, nebo nadmérné opotiebeni. VéEtSinou vznika ve stfednim véku

pfevazné u Zen. (Dungl, 2014)

Sekundarni osteoartr6za se objevuje hlavné u kolen, kterd byla v diivéjSich
dobach poranéna. Objevuje se Castéji nez primarni nezavisle na véku predevsim u muzi.
Tato poranéni (zlomeniny, poranéni meniskii a kloubni nestability), onemocnéni
(artritidy) ¢1 rtizné deformity mohou vyvolat pocatecni poskozeni chrupavky,

coZ nasledné vede k dalSimu rozvoji osteoartrozy. (Dungl, 2014)
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2.2.2 Klinicky obraz

Hlavnim ptiznakem je bolest kloubu, ktera se v pocatku onemocnéni objevuje
na zacatku pohybu (tzv. startovaci bolest), kterd se zmirni nebo zcela zmizi

pfi rozhybani. Intenzita bolesti v koleni nemusi souviset se stupném gonartrozy.

S postupnym rozvojem onemocnéni se bolest objevuje i béhem pohybu nebo
po namaze (bolest pondmahova). V nejpokrocilejsim stadiu se objevuje bolest klidova
anocni. Jako dalsi pfiznak osteoartrozy je ztuhlost kloubli, kterd se projevuje
pii prvnich pohybech obtiznym ,,rozhybanim* kloubu. Tato ztuhlost mtze trvat az 15
minut. Dale se zmenSuje rozsah pohybu v kloubu sbolesti v krajnich polohach
a pii pohybu byvaji pfitomny drasoty. V tézSich ptipadech muize dojit az ke zméné
osového postaveni kosti, které se podileji na konfiguraci kloubu. V ptipadé ptitomnosti
zanétu se muze objevit otok mékkych tkdni a klouby jsou teplejsi. Intenzita bolesti

Vv koleni nemusi souviset se stupném gonartrdzy. (Horc¢icka, 2004)

2.2.3 Diagnostika

Diagnostika za¢ind odbérem anamnézy a klinickym vySetienim.

vvvvvv

Osteoartroza na RTG snimku ma ¢tyii stadia dle Kellgrena a Lawrence (1957)

l. — normalni kloubni S$té€rbina, pfihroceni interkondylické eminence, malé
osteofyty na okrajich

Il. — osteofyty na okrajich, malé zuzeni kloubni $térbiny

1. — vyrazné osteofyty na okrajich, zfejmé zuZeni kloubni $térbiny, deformity
a tvorba pseudocyst.

IV.  — kloubni §térbina miize az vymizet, velké osteofyty, deformity a mozna

nekrdoza kosti.

Obecné muzeme fici, Ze ¢im je stadium pokrocilejsi, tim vétsi je bolest a omezeni

rozsahu pohybu v kloubu. (Dungl, 2014)
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2.2.4 Lécba

2.2.4.1 Konzervativni lecba

Konzervativni 1é¢ba zacind Upravou zivotospravy a rezimu. Pacient by mél
omezit pretézovani kloubu, snizit télesnou hmotnost. Dulezité je vénovat pozornost
upravé pohybového rezimu a pohybové 1écbé. Vhodné je vysetieni fyzioterapeutem,
ktery zhodnoti stav pacienta a doporuci cviceni, které se zamétuje na snizeni bolesti
a zlepseni funkce kloubu dle stavu pacienta. Je doporucené pravidelné cviceni (aerobni
cviceni, cviCeni na posilovani svalstva, cvi¢eni ke zlepSeni rozsahu hybnosti
vV postizeném kloubu), které snizuje bolest a zlepSuje funkci nemocného kloubu.

Je nutné vyloucit nadmérnou (nefyziologickou) zatéz. (Sosna, 2001; Olejarova, 2009)

Fyzikalni terapie

Pokud osteoartrézu doprovazi zanét, volime protizdnétlivou fyzikalni terapii.
(Dungl, 2014)
U akutnich bolesti volime terapii s analgetickym u¢inkem (DD proudy, TENS
kontinudlni nebo randomizovany, TENS (burst) a s antidematdéznim ucinkem (pulzni
ultrazvuk, vakuum-kompreivni terapie).
U jiz dlouhodobého onemocnéni mizeme vyuzit jako analgetikum dip6lové vektorové
pole, DD proudy, TENS kontinualni nebo randomizovany a TENS burst pii upornych
bolestech. Pro dosaZeni antidemat6zniho ucinku u chronického stddia gonartrdzy
muzeme pouzit ultrazvuk pulzni. (Podébradsky, Vareka, 1998)

Déle mtizeme pouzit vodolécbu.

Farmakologicka terapie

Analgetika — 1éky zmiriiujici bolest, podavaji se jako prvni farmakologicka l1é¢ba.

Nesteroidni antirevmatika (NSA) — ucinek majé analgeticky a antiflogisticky,

nejcastéji se podava ibuprofen a diclofenak.

Pomalu pusobici 1éky na artrézu — SYSADOA (symptomatic slow acting drugs
for osteoarthritis) plsobi vétSinou az po 2 mésicich, maji dlouhodoby ucinek.
Déli se na celkova a lokalni, maji protizanétlivy ucinek a ovliviiuji metabolismus
chrupavky tim, Ze stimuluji novotvorbu kolagenu a proteoglykanii a inhibuji

biodegradaci mezibunééné hmoty chrupavky proteolytickymi enzymy.
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Mezi SYSADOA [Iéky patii latky na bazi fyziologickych slozek chrupavky,
a to kyselina hyaluronova, glukosamin sulfat, chondroitin sulfat. Kyselina hyaluronova
a jeji derivaty se podavaji intraartikularné. Ostatni se podavajji peroralné. (Olejarova,

2009)

Steroidni antirevmatika — pouZzivaji se u artrézy se zanétlivym projevem a podavaji
se intraartikularn€é. Doporucené je zacit s béznymi analgetiky a nasledné pfiejit
na antirevmatické 1éky.

(Sosna, Vaviik, Krbec, 2001)

2.2.4.3 Operativni lécba

V Casném stadiu onemocnéni se vyuziva artroskopie. Pokud je postizeni pouze

na jednom kompartmentu kloubu a je to spojené s valgozitou ¢i varozitou, Ize to fesit
korekéni osteotomii, coz by mélo odlehdit onu oblast, zmirnit obtiZze a zaroven napravit

osu dolni koncetiny. Pfi poruse vétsi ¢asti kloubu je indikovana totalni endoprotéza.
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2.3 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Prvni pokusy o vytvoieni celkové kloubni nahrady zacaly v padesatych letech
minulého stoleti. Prvni navrh byl predstaven Gunstonem v roce 1971. Tento piistup byl
vSak pftili§ zjednodusujici a byl brzy nahrazen ndvrhy, které se pokusily duplikovat
anatomii a biomechaniku kolena, coz je mnohem komplikovanéj$i nez u kycelniho
kloubu. Tyto anatomické navrhy, zahrnujici substituci patelofemoralniho kloubu, jsou
nyni standardem pro vétSinu TEP kolennich kloubt, s klinickymi vysledky rovnymi

nebo lepsimi, nez jsou vysledky hlasené po celkové nahradé kycelniho kloubu.

(DeLisa, Gans, 1998)

Prvni operace TEP kolenniho kloubu byla provedena v roce 1968.

Od té doby se chirurgické materialy a techniky vyrazné zlepSily. Celkova nahrada

vvvvvv

TEP kolenniho kloubu je druhou nejéastéji pouzivanou endoprotézou.
V poslednich letech tato operaéni metoda zazila nejvétsi rozvoj. Zivotnost nahrad
kolennich kloubii se vyrovna Zivotnosti ndhrad kloubu kycelnich. TEP ma zabezpecit
kloubni plochy a odstranit bolesti. Déle reedukuje omezenou hybnost v kolennim
kloubu a koriguje nestabilitu a ztuhlost kloubu. Implantace TEP je po technické strance
naro¢ny vykon. Implantované¢ komponenty musi byt ptesné umistény, aby vSe vzajemné
korespondovalo. Zivotnost endoprotézy kolenniho kloubu je pomémé vysokd, miize

ptesahnout az 10let. (Prochazkové, 2011; Vaviik, Sosna, 2005)

2.3.1 Typy endoprotéz kolenniho kloubu
2.3.1.1 Hemiartroplastika

Pro nahradu wurcité casti kolenniho kloubu se voli hemiartroplastika.
U hemiartroplastiky se nahrazuje pouze cast zatézové oblasti kloubu. Nejvétsi rozsiteni
dosahla tato nahrada v 70. letech. V dnes$ni dobé jsou pouzivany pouze u jasnych
pfipadti, kdy kolenni kloub podléha destrukci pouze v jedné casti. Operace neni
tak rozsahla jako u totalni endoprotézy, ale je velmi technicky narocnd. Za velkou
nevyhodu je mozna pokraCujici destrukce kloubu na druhé strané,

nez je hemiartroplastika a ma mensi zivotnost. (Vaviik, Sosna, 2005)
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Obr. ¢2: RTG snimek hemiartroplastiky Obr. &3: RTG snimek TEP kolenniho kloubu
(Varik, Sosna, 2005) (Varik, Sosna, 2005)

2.3.1.2 Totalni endoprotéza

Totalni nahradé kolennimu kloubu se v dneSni dobé dava piednost, jelikoz
se nahradi celd =zatézova zona kolenniho kloubu, a tak se predejde dalSimu

destruktivnimu Sifeni.

2.3.1.3 Fixace

Cementované fixace

Endoprotézy mulzou byt rizné fixované v kostnim lizku. Nazyvame
je cementované, které se ukotvuji za pomoci specialni, rychle tuhnouci hmoty zvané
»Kostni cement®, ktery zajisti dobrou a zaroven dlouhodobou fixaci. V piipadé nutnosti
tato pevna fixace dovoluje i ¢asné zatizeni operovaného kloubu. Nezadoucim Uc¢inkem
muzou byt zbytky monomeri uvolnénych pii polymeraci cementu do organismu.
Déle tepelné poskozeni prilehlé kosti, coz miize ovlivnit jeji odolnost a mlze zvysit
nachylnost k infekci tydny po operaci. (Vavtik, Sosna, 2005)

Zavedeni této fixace v roce 1961 spolecnosti Charnley znamenalo prilom

do moderni doby kloubnich nahrad. (DeLisa, Gans, 1998)

15



Necementované fixace

Dalsi skupinou jsou endoprotézy necementované (bezcementove). Povrchova
uprava v kontaktnim misté s kosti dobte zajistuje fixaci bez kostniho cementu. Tento
implantat je ndro¢ny na vyrobu, protoze jeho povrch je porézni a je nezbytné dokonalé
usazeni implantdtu na kostni lizko. Pfi této operaci jsou o néco vétsi krevni ztraty
a je technicky naro¢na. Implantat se dlouho hoji, a tak je nutné prodlouzeni odleh¢ovani

dolni koncCetiny. (Vaviik, Sosna, 2005)

Hybridni fixace

V hybridni fixaci pro totdlni nahradu kolena se femordlni slozka vklada

bez cementu a tibialni a patelarni komponenty se vkladaji do cementu. (Manner, 2016)

2.3.1.4 Material

Kovové c¢asti implantatu jsou vyrobeny z titanu nebo slitin na bazi kobaltu
a chromu. Plastové ¢asti jsou vyrobeny z polyethylenu s ultra vysokou molekulovou
hmotnosti. Nékteré implantaty jsou vyrobeny z keramiky nebo keramickych / kovovych
smési. At uz jde o kov nebo keramiku, implantity vazi kolem 0,5 kg v zavislosti

na zvolené velikosti.

Pouzité stavebni materialy musi splilovat urcita kritéria:

e Musi byt biokompatibilni. To znamend, Ze mohou byt implantovany,
pouze pokud je télo pfijme a nebude je odmitat.

e Musi duplikovat kolenni struktury, které nahrazuji. TakZe musi byt dostatecné
silné k tomu, aby vydrzely zatéz, dostate¢né flexibilni, aby implantaty nepraskly
¢i se nezlomily a musi se proti sobé hladce pohybovat.

e Musi si udrzet svou silu a tvar po dlouhou dobu.

(Manner, 2016)
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2.3.2 Indikace a kontraindikace

Indikace k operaci pacienta se provadi po zvazeni subjektivnich obtiZi pacienta
a ortopedického objektivniho vySetfeni spolu s RTG nalezem. Nejcastéjsi indikaci
k operaci je pokrocila gonartr6za. Dale, kdyZ je kloub zdrojem nezvladatelné bolesti
a je zhorsena jeho funkce. Za kontraindikaci se povazuji cysty a subchondralni poréza
V postizeném misté. Osteoporéza se jiz nepovazuje za Kkontraindikaci. Naopak
obnovenim fyziologického zatizeni na kloub se Casto osteopordza upravuje. DalSim

rizikem operace je dlouhodobé uzivani kortikoidd. Vékova hranice v téchto piipadech

nehraje roli. (Hajny, Stédry, 2001; KolaF, 2009)

2.3.3 Operacni technika
Pti chirurgickém zékroku se obecné pouziva stehenni turniket, ackoli je tfeba
se vyvarovat u pacientl s anamnézou hluboké Zzilni trombozy nebo vyznamného

cévniho onemocnéni. Tento turniket snizi doCasné€ prutok krve.

Koleno je zpravidla zpfistupnéno v piedni ¢&asti pomoci medidlniho

parapatelarniho pfistupu. Osteofyty a intraartikularni meékkeé tkané jsou pak vycistény.

Kostice v distalnim femuru jsou déleny kolmo na mechanickou osu, obvykle
S pomoci intrameduldrniho zarovnéavaciho systému, ktery se pak kontroluje ve stfedu
kycle. Proximalni tibie je fezand kolmo na mechanickou osu tibie pomoci
intrameduldrnich nebo  extrameduldrnich  zarovnavacl. Obnova mechanického
zarovnani je dilezita pro optimalni sdileni zatéze a zabranuje excentrickému zatézovani

protézou.

Kvali  pfedoperacni  deformit€¢ jsou nékteré vazy kolem kolena
kontrahovany. Ty jsou postupné uvoliovany, aby se vyrovnala mékka tkan kolem

kolena a umoznila optimalni kinematiku kolenniho kloubu. (Palmer, 2016)
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2.3.4 Komplikace

2.3.4.1 Infekce

Infekce po totalni ndhrad€ kolena je vazna komplikace, kterou je tézké 1écit.

Vyskytuje se zitidka. Hodnoty vyskytu se pohybuji mezi 0,5 % — 12 %. Revmatoidni
artritida a predchozi chirurgické zékroky do kolena jsou spojeny se zvySenym rizikem
infekce. Lécba zahrnuje dlouhodobé uzivani antibiotik, artroskopické vymyvani,
oteviené¢ cCiSténi a vyjmuti implantatu. V nejhor§im pfipadé to muze skoncit

az amputaci. (Bloom, 2004)

2.3.4.2 Tromboza

Tromboembolickd nemoc (dale jen TEN) je obavanou komplikaci ohrozujici

na zivoté. Velké ortopedické operace patii z pohledu vyskytu TEN mezi vibec
nejrizikovéj§i. K témto vykonlim fadime zejména ndhrady kycelniho a kolenniho
kloubu. Jde o pfitomnost koagulované krve (trombu) v nékterém z hlubokych Zilnich

kanalt, ktery vraci krev do srdce. (Lost’ak, Gallo 2017; Kaushal, 2017)

2.3.4.3 Neurologickée komplikace

Jako nejCastéji uvadéné nervové poskozeni, je poskozeni n. peroneus,
ktery je lokalizovan cca 35 mm posterolateralné od tibidlniho platé a vede okolo
zadniho okraje Slachy m. biceps femoris v inferolaterdlnim sméru okolo krcku kosti
lytkové (fibuly). Pfimé poranéni nervu je vzacné. Nejpravdépodobnéjsim mechanismem
poranéni je trakce, komprese nebo ischémie nervu. Rizikové faktory a mechanismy
poranéni jsou podobné jak u prvni operace TEP, tak i1 pfi revizi. Pf1 poruSe ztraci

m. tibialis anterior a m. extensor hallucis longus svoji motorickou funkci. (Saleh, 2003)

2.3.4.4 Patelofemoralni komplikace

Patellofemoralni ~ komplikace =~ zahrnuji  patelofemordlni  nestabilitu,
zlomeninu patelarni struktury, selhani patelarni komponenty a rupturu Slachového

extenzorového mechanismu. Vsechny tyto komplikace byly uvadény jako bézné divody
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k reoperaci. Tyto nezadouci komplikace mohou byt minimalizovany pozornosti

na detail, peclivou technikou a zabranénim zhorSeni komponenty. (Palmer, 2016)

2.3.6 Omezeni po operaci TEP kolene

Nedoporucuje se nasiln¢ zvétSovat rozsah v kloubu nad 90°flexi. Béhem
rehabilitace je mozné pozvolna zvétsSovat flexi az do 120°. Pacient by nemél provadét
hluboké diepy, kleky a poskoky alespon 3 mésice od operace.
(Dung, 2005; Kolat, 2009)

2.4 Rehabilitace

Po implantaci TEP kolenniho kloubu je nezbytna rehabilitace, jejiz cilem
je navratit pacienta co nejrychleji zpét do kazdodenniho zivota. Kolenni kloub

je po operaci stabilngjsi a nehrozi nebezpeci luxace, jako naptiklad u ky¢elniho kloubu.

(Dungl, 2005)

2.4.1 Predoperacni fyzioterapie
Pfed zahajenim vlastniho rehabilitacniho planu je nutné provést podrobné
vySetteni, které zahrnuje kineziologicky rozbor, vySetfeni rozsahu pohybu goniometrem

a zhodnotit kvalit béZného zivota.

V predoperaéni fazi se zamétujeme na:

1. OSetfeni postizen¢ho kloubu, kdy je pozornost vénovana upravé svalové
nerovnovahy a uvolnéni kontraktur v misté postizeného segmentu.

2. Nacvik chiize s podpaznimi ¢i francouzskymi berlemi pro odleh¢eni operované
dolni koncetiny.

3. Nacvik sebeobsluhy s vyfazenim operované koncetiny.

4. Zlepseni celkové kondice pacienta

5. Edukace pacienta. Pfi edukaci musime pacienta informovat o pribchu

pooperacniho obdobi a rezimovych opattenich. (Kolat, 2009)
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2.4.2 Pooperacni fyzioterapie

U kazdého pacienta je naslednd pooperacni rehabilitace individudlni a mutze
se liSit v ramci rlznych pracovist. Je nutné pocitat se slabosti a zvySenou unavou

pacienta prvnich par dni po operaci (individualni dle pacienta). (Vavitik, Sosna, 2005)

2.4.2.1 Casnd pooperacni péce

Béhem prvnich dvou dni po operaci zlstdva pacient pouze na lazku.
V pravidelnych intervalech je dolni koncetina polohovana, a to jak do flexe,
tak i do extenze v kolennim kloubu operované koncetiny. Polohovani je nezbytné
pro spravnou funkénost kloubni ndhrady. Provadi se prevence tromboembolické nemoci
(dale jen TEN), dechova cviceni a kondi¢ni cviceni na lizku hornich i dolnich koncetin
vyjma operované. Postupné, spomoci a instruktazi, je povolen sed na Ilazku.

Po odstranéni dréntl zacina pacient nacvicovat stoj. (Vaviik, Sosna, 2005; Kolar, 2009)

2.4.2.2 Nasledna pooperacni péce

Kazdé pracovisté ma pro toto obdobi sviij plan 1é¢ebné rehabilitace. Jsou tedy

drobné rozdily v postupu lécebné rehabilitace mezi jednotlivymi pracovisti.

Pacient byva obvykle vertikalizovan druhy az tfeti den. Cvi¢ime s akrem
a provadime izometricka cvieni na m. quadriceps femoris. Nacvi¢ujeme chuzi
S podpaznimi, ¢i francouzskymi berlemi pro doporucené odlehceni operované koncetiny
operatérem. Je dilezité dbat na zachovani plné extenze v kolennim kloubu z diivodu
spravné funkce kolenniho kloubu. Zafiname s asistovanym cvicenim a uZivame
motodlahu. Pacient se ota¢i na biicho, pokud je jizva dobfe zhojena.
Cviceni by méla byt alespont 2x denn¢, pomalu a kazdy cvik opakovat 5 — 10krat.

(Kolat, 2000)

Je prokdzéno, ze vétsi rychlost motodlahy ma pozitivni vliv na 1é¢ebny efekt
pacientll s endoprotézou kolenniho kloubu (rozsah 1 analgeticky efekt). S vétsi rychlosti
pacient provede vice opakovani pohybu za terapeuticky Cas, coz vede k urychleni

hojeni. (Prouza a kol., 2016)
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Zatizeni operované koncetiny urcuje operatér. Pacient vétSinou nesmi zatéZovat
koncetinu alespont 6 tydni od operace. Pokud se rana hoji dobie a vSe probiha
bez komplikaci, pak pacient smi zvysit zatéz na polovinu své hmotnosti a po 3-6
mésicich smi operovanou koncetinu pln¢ zatéZzovat. Mira zatizeni a doba bez zatéze
ase zatézi se Vnemocni¢nich zafizenich muize opé¢t liSit. Zavisi to ale predevsSim

na predpisu operatéra.

2.4.2.3 Ambulantni fyzioterapeutické péce

Cilem ambulantni rehabilitace je, aby pacient v domacim prostfedi bezpecné
zvladl denni aktivity bézného zivota, vcetné chlize a nacviku aktivit mimo domaci
prostiedi a optimalizace funkc¢nosti kolenniho kloubu. Pacienti dochazi do ambulanci
dvakrét az ttikrat tydné. Jako komplexni terapii mize pacient vyuzit lazetiskou 1écbu.
Lazenska rehabilitani péCe je indikovana ortopedem, rehabilitatnim Iékafem
nebo revmatologem. (Maxey, 2013; Dungl, 2005; Kolat, 2009; Koudela, Koudelova,
2016)

2.5 Fyzioterapeutické postupy

2.5.1 Lécebna télesna vychova

Lécebnd télesna vychova (dale jen LTV) nebo také kinezioterapie patii
k hlavnim 1é¢ebnym metodam fyzioterapie a je to zaroven nejéastéji pouzivana metoda.
Jakmile to stav pacienta dovoli, ihned za¢iname s jejim cvi¢enim. Cilem této metody
je dosahnout korektniho provedeni pohybu jako ptedpokladu pro zvladnuti Cinnosti
v bézném Zivoté a zlepSeni celkové zdatnosti pacienta. U LTV vyuZivime pohyby

k udrzeni funkci téla, nebo jejich opétovnému ziskani. (Pfeifer, 1976 in Dvorak, 2007)
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2.5.2 Techniky mékkych tkani
2.5.2.1 Kiize, podkoZi, fascie

Techniky mékkych tkani (dale jen TMT) vyuzivame k vysetieni kize, podkozi
a fascii. Tuto technikou lze aplikovat hned 1. den po operaci okolo sterilniho kryti
opera¢ni rany na kolennim kloubu a na mékké tkané s patologickou bariérou.
U vySetieni kuze sledujeme jeji protazitelnost a vyskyt hyperalgickych zon
(dale jen HAZ). Tato technika se vyuziva piedevsim u ,,aktivnich® jizev, u kterych jsou
zatvrdliny a HAZ v jejich okoli.

Zasadni vyznam maji fascie, jejichz nejdilezitéjsi funkci, protazitelnost
a posuvnost, normalizujeme pomoci TMT.

(Lewit, 2003; Trnavsky, Rybka, 2006)

2.5.2.2 Mickova facilitace

Technika ,mickovanim*“ je velmi vhodnou technikou pro relaxaci svali

se zvySenym tonem (hypertonem), pro uvolnéni mékkych tkani v okoli operacni rany
ama velmi pozitivni vliv na snizeni otoku. S mickovanim mizeme zacit ihned
po operaci. Pfi této technice se pouzivaji specialni molitanové micky rtiznych velikosti.

(Hermachova, 1999)

2.5.2.3 Péce o jizvu

Péci o jizvu vétSinou zahajujeme den po odstranéni steht, coz byva 10-14 den

po operaci. Cil je obnoveni protazlivosti a posunlivosti vSech tkani, které komuniku;i
S jizvou, abychom zabranili vzniku aktivni jizvy, kterd se pozna podle bolestivosti
pfi dotyku, sniZenou mobilitou S bariérou, jizva byva teplejsi a zarudlejsi. Dulezité
je zaedukovat pacienta, jak spravné o jizvu pecovat. (Koudela, Koudelova, 2016;

Prochéazkova, 2016)
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2.5.2.4 Postizometricka relaxace dle Lewita

Tato metoda je zaméfena na svalové spazmy a spoustové body (trigger points)

ve svalech. Pfi této metodé€ je nezbytna aktivni spoluprace pacienta.

Béhem uvolnéni dochdzi k prodlouzeni svalu nikoliv pasivnim protazenim,
ale dekontrakci. Relaxace trva tak dlouho, jak dlouho citime prodluzovani svalu.

(Lewit, 2003)

2.5.3 Mobilizace kloubi dle Lewita

Utelem mobilizace je obnovit pohyblivost véetné kloubni vile v kloubnich
strukturach. U pacienti po operaci TEP kolenniho kloubu se ¢asto vyskytuje blokada
pately a fibuly. Patela ma tendence ke ztuhlosti kvili operacnimu fezu a otoku

Vv kolennim kloubu, fibula z divodu hypertonickémo m. biceps femoris (hlavicka fibuly
je bolestiva). (Lewit, 2003)

2.5.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Tato metoda patii mezi nejkomplexnéjsi metody facilitace. Zaklad je usnadnit

pohyb aktivaci riznych systémil tak, aby se co nejvice vzruchli mohlo dostat

vvvvvv

a techniky relaxa¢ni. Techniku PNF vyuzivame u pacienti s implantaci TEP kolenniho
kloubu kuvolnéni a protazeni zkracenych svali a k posileni svalii oslabenych.
ZlepSujeme 1 koordinaci a zapojeni stabilizacnich svall kolene.

(Adler, Beckers, Buck, 2008)

Facilitaéni mechanismy PNF:
e ProtaZeni svalu
e Maximalni odpor
e Piesny uchop/manudlni kontakt
e Trakce a komprese kloubu

e Povely

(Holubatrova, Pavla, 20017; Haladova, 2007)
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2.5.5 Senzomotoricka stimulace
Nejprve byla stimulace vyuzivana k terapii nestabilniho kolena a kotniku.

V dnesni dobé se pouzivd u funkénich poruch pohybového aparatu a stabilizacnich

svalii. (Kolét, 2009)

Senzomotorickd stimulace (SMS) je komplexni technika, kterd se uplatiuje
v medicing, ale i1 vtélesné vychové zdravych jedinci a vyuziva slozité pohyby
pro zlepseni nebo obnoveni pohybovych funkci. Zabyva se poruchami, které vznikly

na podklad¢ inhibice (atlumu). (Haladova, 2007)

SMS vychazi z konceptu dvou stupnich motorického uceni. V prvnim stupni jde
o snahu zvladnout novy pohyb a vytvofit funkéni spojeni. Je to pomalé fizeni pohybu
a vyzaduje kortikalni aktivaci. Ve druhém stupni jde o fixaci pohybového programu.
Tento stupen je méné narony a mnohem rychlejsi, jelikoZ pohyb nauceny v prvnim

stupni byl presunuty z kortikalni ¢asti mozku na podkorova centra. (Haladova, 2007)

U pacientl po operaci TEP kolenniho kloubu se SMS vyuZziva pro zlepSeni
koordinace a stability operovaného kolenniho kloubu a zarovenn ma pfiznivy vliv

na posturu pacienta. (Kolar, 2009)

Hlavni cile tohoto cviceni jsou:
e zlepSeni svalové koordinace
e urychlit nastup svalové kontrakce
e ovlivnit propriocepci pii neurologickych onemocnénich
e upravit poruchy rovnovahy
e stabilizovat trup a zlep$it drzeni téla ve stoji 1 v chiizi
e zaclenit nové pohybové programy do béZzného zivota

(Kolat, 2009)
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2.5.6 Nacvik chuze o berlich

Terapeut se snazi pacienta naucit tifidobou chtzi s podpaznimi berlemi. Pofadi
pro tfidobou chiizi je — berle, operovana koncetina mezi berle, neoperovand pied berle.
Nejprve se musi spravné nastavit vyska berli ve vzpfimeném stoji, aby se mezi podpazi
aberle dali vlozit tfi az Ctyfi prsty a madlo, aby bylo ve vySce trochanter major.
Je dilezité dbat na stejnou délku kroku. Operovana koncetina by méla byt zatizena
podle predepsaného mozného zatizeni ortopedem. Pti chizi do schodl jde nejdiive
neoperovand dolni koncetina, o kterou se pacient vzepie a pfisune koncetinu
operovanou, a nakonec jdou berle. Naopak ze schodii jdou prvni berle, operovana
koncetina a nésledné zdrava koncetina. Chlzi pacient provadi po zvladnuti piesuna
apokud je stoj stabilni. Dle indikace operatéra se piechdzi na berle francouzské
(asi po tfech tydnech) a pozdé€ji i na vychazkovou hul. Takto se pacient postupné
propracovava k chiizi bez pomucek, kde za¢indme trénovat na rovnych plochach.
Po zvladnuti rovné plochy pfechazime k Sikmym plocham, rampdm a schodim.

(Koudela, Koudelova, 2016)

2.5.7 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie po TEP kolenniho kloubu se indikuje pfedevs§im kvili tlumeni

bolesti, sniZzeni otoku a také kviili pfispivani k hojeni a relaxaci tkani kolenniho kloubu.

Termoterapie se uZivd zejména ke sniZeni otoku za pouZiti negativni
termoterapie celkové nebo castecné. Muzeme pouzit lokalni negativni termoterapii,
jako je aplikace kryosacku s kryoperlozou. Dale mizeme aplikovat celkovou negativni

termoterapii (kryokomoru). Tato procedura se aplikuje az 2-3 mésice po operaci TEP.

Distan¢ni elektroterapie je bezkontaktni elektroterapie, kterd vyuziva plisobeni
elektrického proudu vzniklého elektromagnetickou indukci v hloubce tkang. Uginky
jsou analgetické, vazodilata¢ni a zlepSuje hojeni mékkych tkani. Patfi sem Bassetovy
proudy (SP proudy, 1-72), ktery pusobi selektivné na osteoblasty a tim zvySuje

a zrychluje tvorbu kostni tkang.

Fototerapie zlepSuje hojeni jizvy. Pouziva se laser, ktery se vyuziva
pro biostimulacni, analgetické, protizanétlivé a vazodilatacni Uc¢inky. Pro oSetfeni

aktivni jizvy je vzdalenost sondy 0,5 cm, f= 1000 Hz, 1,0J/cm?.
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Pro oSetieni subakutni jizvy se pouzivd vzdalenost sondy 0, 1,0 — 2,0 J/cm?

na kazdé pole. F= 5000 Hz. Dale se pouziva biolampa.

Hydroterapie se aplikuje po dokonalém zhojeni opera¢ni rany. Zahrnuje vifivé

koupele dolnich koncetin, které odstranuji otok a poméahaji relaxovat valy okolo kloubu.

Déle muzeme aplikovat: manualni lymfodrenaz, magnetoterapii, kterou smime

aplikovat az po 3 mésicich po operaci TEP

(Podébradsky Vareka, 1998; Kubicek, Jandova, Vesela, 2017)

2.5.8 Tejping

Kinesiologicky tejping pochazi z Japonska a Koreii a obevil se v 70. letech
minulého stoleti. Tejping podporuje svaly v jejich Einnosti bez omezeni rozsahu
pohybu, dale zmiriiuje bolest, koriguje postaveni kloubu, uvolfiuje nahromadénou
lymfatickou tekutinu a podporuje svaly v jejich pohybu.
Tejping se muze vyuzit i pti 1é¢bé jizev. Dle studii a provedenych méfeni lze fici,
ze aplikace kinesiologického tejpingu je ucinna metoda pii 1é¢bé hypertrofické jizvy,

keloidy a kontrakturalni jizvy. (Karwacinska a kol., 2012)
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Tato prace vznikla na zékladé absolvovani souvislé odborné praxe ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady od 9. 1. 2018 do 15. 2. 2018. Specialni ¢ast je zpracovana
formou kazuistiky pacienta s diagnézou totdlni endoprotéza levého kolenniho kloubu.

Pacient byl hospitalizovan dne 15. 1. 2018 a operace prob¢hla 16. 1. 2018.

Na zéklad¢ vstupniho kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby a

dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, dle kterého byla nasledné provedena terapie.

Terapeutické¢ jednotky probihaly 2x denné kazdy vSedni den a 1x denné
Vv dopolednich hodinach soboty na ortopedicko — traumatologickém oddéleni FKNV.
Pod mym vedenim probihaly terapeutické jednotky v dopolednich hodinach ve vSedni
dny, v odpolednich hodinach probihaly pod vedenim fyzioterapeuta z oddéleni. Terapie
probihaly od 18. 1. do 31. 1. 2018 piiblizné 45 minut.

Béhem terapii jsem vyuzila znalosti ziskanych z bakalaiského studia fyzioterapie na
UK FTVS. Vyuzila jsem metody techniky mékkych tkani, postizometrickou relaxaci,
mobiliza¢ni techniky a cvieni pro zvySeni svalové sily a zvétSeni rozsahu pohybu.

Z pomucek byly vyuzity podpazni berle, overball a molitanové micky.

Na konci byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, byly porovnany

vysledky vstupniho a vystupniho rozboru a byl sepsén zavér terapie.

Tato bakalafska prace byla sepsana S informovanym souhlasem pacienta a

schvalenim Etické komise UK FTVS.
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3.2 Anamnéza

Anamnesticka data:
Pacient: J. J., muz
Rok narozeni: 1942
Diagnoza:

Hlavni: M 170 St.p. implantaci TEP genus 1.sin pro gonartrozu
Vedlejsi: E 785 Hyperlipidemie
110 Esencialni hypertenze

RA:

Otec zemfel na rakovinu tlustého stfeva v 65 letech, matka zemfela pfirozenou smrti
v 98 letech, sourozence nema.

M¢l 4 déti, syn zemiel na rakovinu ve 24 letech, ostatni jsou zdravi. Pacient ma
2 vnoucata.

Manzelka se 1é¢i s hypertenzi.

Nejsou zde zadna dalsi dédi¢na onemocnéni.

OA:

vvvvvv

Onemocnéni: Prodélané béZzné détské nemoci

Urazy: bez zavaznych trazl

Operace:

r. 1962 — operace vyndani menisku P kolene z diivodu jeho odtrzeni po padu na lyzich,
bez naslednych komplikaci

r. 2015 — operace TEP pravého kycelniho kloubu pro artrézu, bez komplikaci a

nasledku

Nynéjsi:

Pacient si delsi dobu stézoval na bolest omezujici pohyb v oblasti levého kolenniho
kloubu, kterd trvala pfiblizn€ 2 roky. Bolest se postupné zhorSovala. Na zakladé¢
vySetieni byla diagnostikovana gonartroza 3. stupné. U pacienta byla indikovana
implantace TEP levého kolenniho kloubu pro artrézu. Operace probéhla bez komplikaci
16.1.2018 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
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Byla zavedena spinalni svodna anestezie od pasu dold. Po operaci pacient stravil 1 den
na JIP.

Dne 17. 1. 2018 (1.den po operaci) byl hospitalizovan na ortopedicko-traumatologickém
oddé€leni FNKV. Nyni si pacient stéZuje na bolest v levém kolennim kloubu, ktera je

tupd a intenzita bolesti se zvysuje pii pokusu o pohyb LDK a v noci.
Alergie: neguje
FA: Triplimax, Atoris, Fraxiparine, Helicid

PA: duchodce, diive profesionalni sjezdovy lyzat (15 let), po profesionalni kariéte

trenér sjezdového lyzovani (od r. 1973)
SA: Zije s manzelkou v byté v 1. patie bez vytahu, 35 schodil

Sportovni anamnéza: v mladi profesionalni lyzat, rekreané cyklistika a kopana, nyni

pouze rekreacni cyklistika
Abusus: alkohol prileZitostné, nekufak, kava 1/den
Predchozi rehabilitace:

r.2015 rehabilitace na Slapech s TEP pravého kycelniho kloubu, ktera trvala pfiblizné 3
tydny

Vypis ze zdravotnické dokumentace:

Implantatio TEP genus I. sin. Lokalni anestezie (spinalni), pacientovi byla
implantovana cementovand kloubni ndhrada kolenniho kloubu anteromedialnim

piistupem. Chiize bez zatiZeni DK.
Implantace TEP genus 1.sin pro gonartrozu (16. 1. 2018, FNKV)
Implantace TEP coxae 1.dx. pro gonartrozu (21. 3. 2005, FNKV)

Menisectomie (1962)

Indikace lékai‘e k rehabilitaci:
Individuélni LTV po TEP kolenniho kloubu sin.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor:
18. 1. 2018 — 2. den po operaci

Status preasents:

a) Subjektivni

Pacient se citi dobfe, stézuje si na bolest v L kolennim kloubu, ktera se projevuje
predevsim V noci a pti pokusu o pohyb.

b) Objektivni

Pacient je po operaci TEP genu 1.sin. Nyni je druhy den po operaci a lezi na lizkovém
oddéleni ortopedicko-traumatickém v FNKV na 4. stanici.

Pacient se snazi spolupracovat, je klidny, komunikativni a orientovany mistem, ¢asem i
osobou. Jizva na L kolennim kloubu kryta sterilnim krytim, pacientovi je podavan
epidural, bandaze dolnich koncetinach, zavedené drény do L kolenniho kloubu a cévka
na odvod mo¢i. Chuzi pacient zvlada se 2 PB s dopomoci, sed zvlada sam, mobilitu na
luzku zvlada sam, ale neni schopen se otocit na bok a bficho z divodu bolesti a

zavedenym drénlim. Bryle pacient nosi pouze na ¢teni.

Vyska: 169 cm

Vaha: 79 kg

Index BMI: 27,7 - nadvaha
TK: 135/80

TF: 78

VySeti‘eni aspekci:

Pacient lezi na lazku na zadech, nohy obvadzané bandazemi, operovana dolni
koncetina podlozena, leh v ose téla, po sundani bandazi patrny vyrazny otok na levém
kolennim kloubu, operacni rana je steriln¢ kryta, zavedené drény a katetr na odvod

moci.
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Vysetreni stoje aspekei:

Vysetteni bylo provedeno ve stoji o 2 podpaznich berlich (dale jen PB) z divodu
nutné opory o podpazni berle pro plné odlehceni LDK. Pacient mél pii vySetfeni DKK
obvazané bandazemi do poloviny stehen a zavedené drény do kol. kl. (nebylo mozné

sundat bandaze z dtivodu prevence TEN)

Zezadu: Stoj o uzké bazi, vaha pienesena na PDK, deviace pravé nohy zevné, kotniky
valgdzni s vétsi valgozitou na PDK, P kolenni kloub mirné valgozni, vyrazny otok
na L kolennim kloubu zfejmy i pfes bandaze. Hypotonie mm. gluteii, hypertonické
paravertebralni svaly v bederni oblasti, elevace ramennich kloubll — pravé rameno vys,

otok mekkych tkani v oblasti C-Th ptechodu a patrna hypertonie m. trapezius bilat.

Z levého boku: Stoj o tzké bazi, anteflexe panve, mirn¢ zvySena bederni lordéza a

oplosténa hrudni kyfoza, prominujici bfisni sténa, ramenni klouby v elevaci a protrakci,

vyrazny C-Th ptechod, hlava v pfedsunu.

Z pravého boku: Stoj o tzké bazi, anteflexe panve, mirn¢ zvySena bederni lordoza a

oplosténa hrudni kyfoza, prominujici bfi$ni sténa, ramenni klouby v elevaci a protrakci,

vyrazny C-Th ptechod, hlava v pfedsunu.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, vaha prenesena na PDK, deviace P nohy zevné, Kotniky
valgozni s vEtsi valgozitou na PDK, P kolenni kloub mirné valgézni, L kolenni kloub
S patrnym vyraznym otokem (pro bandaze a sterilni kryti nelze detailnéji popsat),

umbilicus ve stfedu, ramena v elevaci a protrakci, hlava v predsunu.

Hodnoceni stoje pomoci olovnice:
VysSetfeni stoje pomoci olovnice nebylo mozné provést, jelikoZ pacient musi

pouzivat 2 PB k plnému odleh¢eni LDK.

Modifikace stoje:

nebylo mozné vysettit z divodu nutné opory pacienta o PB pro odlehceni LDK.

Dynamické vysetieni patefe — nebylo mozné vysetfit
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Vysetreni panve palpaci:

mirné anteverzni postaveni panve
Cristy v roviné

SIAS prava niz

SIPS prava vys

Vysetieni dechového stereotypu:

Prevazuje povrchové dolni hrudni dychani, hrudni ko$ v naddechovém postaveni,

patologické dechova vlna — pii nddechu biisni sténa klesa a pfi vydechu stoupa.

VySsetieni chiize:

Ttidoba chlize o 2 PB bez zatizeni LDK dle indikace lékafem. Chize je
s rytmickou nepravidelnosti, kdy PDK déla delsi krok nez LDK. Pfi chlizi nedochazi ke
spravnému odvijeni plosky nohy od podlozky. Nedostate¢na extenze v ky¢elnim kloubu
bilat., zvySena aktivita v bederni ¢asti paravertebralnich svald, ramena v protrakci a

hlava v pfedsunu. Pfi chiizi pacient vykazuje znamky unavy bez zavrati a je nejisty.
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Antropometrie dolnich koncetin:

Tabulka €. 1: Antropometrie dolnich koncetin — délky (vstupni vySetieni)

Délky L (cm) P (cm)
Anatomické délka 84 84
Funkéni délka 89 89
Délka stehna 44 44
Délka bérce 40 40
Délka nohy 23 23

Tabulka ¢. 2: Antropometrie dolnich konéetin — obvody (vstupni vysetieni)

Obvody L (cm) P (cm)
Obvody stehna:
10 cm nad kolenem 47 43
15 cm nad kolenem 49 49

Obvody kolene:

Ptes patelu 45 36
Obvody pies tuber. tibiae 39 33
Obvody pres lytka 35 34
Obvody pies kotniky 26 26
Obvody pies nart a patu 25 24
Obvody pies metatarsy 22 22
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Goniometrické vySetieni:

Vysetfeni bylo provedeno vileze na zadech dle aktualnich moznosti pacienta za vyuziti
plastového dvouramenného goniometru. Pacienta omezovala bolest a otok LDK a

zavedené drény. Extenze v kycelnich kloubech nebylo mozné vysetfit.

Tabulka €. 3: Goniometrie dolnich koncetin (vstupni vySetieni)

Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub S 0-0-40* S 0-0-115 S 0-0-40* S 0-0-120
F 15-0-10 F 20-0-10 F 20-0-10 F 25-0-15
R — nevysetieno R 50-0-30 R — nevysetieno R 55-0-30
z divodu z diivodu
neschopnosti neschopnosti
pacienta flektovat pacienta flektovat
koleno do 90°flexe koleno do 90°flexe
Kolenni kloub S 0-0-30* S 0-0-110 S 0-0-35* S 0-0-115
Hlezenni kloub S 15-0-25 S 15-0-25 S 20-0-30 S 20-0-30
R 15-0-10 R 15-0-10 R 20-0-15 R 20-0-15

Legenda: * pii vySetieni piitomna bolest
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Vysetreni zkracenych svalii:

Svalové zkraceni bylo vysetfeno orienta¢né vleze na zadech na luzku dle aktualnich

moznosti pacienta.

Tabulka €. 4: VySetieni zkrdcenych svalll (vstupni vySetieni)

SVAL L P
m.triceps surae - m. gastrocnemius 1 1
m. triceps surae - m. soleus 0 0

m. iliopsoas
Nebylo mozné vysettit z divodu

m. rectus femoris neschopnosti pacienta flektovat

m. tensor fasciae latae L kolenni kloub

flexory kolenniho kloubu 2 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis Nevysetiené 1

z dtivodu nemozné
flexe v kolennim
kloubu do 60° a

také nebylo mozné

provést tlak na

kolenni kloub

Paravertebralni svaly 2

(vySetfeno vsedé na lizku)

Quadratus lumborum Nebylo mozné vysetfit z davodu

neschopnosti pacienta zaujmout

vychozi polohu

Legenda: Hodnoceni:
0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni
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Orientacni vySetieni svalové sily dolnich kondéetin:

Tabulka ¢. 5: VySetteni svalové sily: kycCelni kloub (vstupni vySetfeni)

Ky¢elni kloub

Svaly

LDK

PDK

Flexe

. iliopsoas

3*

Extenze

. gluteus maximus,
. biceps femoris,
. semitendinosus

. semimembranosus

Nebylo mozné vysettit z divodu

neschopnosti pacienta otocit se na

bricho

Abdukce

. gluteus medius,
. tensor fasciae latae,

. gluteus minimus

3*

Addukce

. adduktor magnus,
. adduktor longus,
. adduktor brevis,

. gracilis,

. pectineus

3*

zevni rotace

. quadratus femoris,

. piriformis,

. gluteus maximus,

. gemellus superior,

. gemellus inferior,

. Obturatorius externus,

. obturatorius internus

vnitini rotace

3 313 3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 3/ 3 3 3 3 3 3 3|3

. gluteus minimus,

. tensor fasciae latae

Legenda: * pii vySetfeni pfitomna bolest

Vysetieni bylo provedeno orienta¢né vleze na zadech

36




Tabulka €. 6: Vysetieni svalové sily: kolenni kloub, hlezenni kloub (vstupni vysetieni)

Kolenni kloub Svaly LDK PDK
Flexe m. biceps femoris '
) ] Nebylo mozné vysettit z divodu
m. semitendinosus o .
. neschopnosti pacienta otocit se na
m. semimembranosus
Extenze m. quadriceps femoris
Hlezenni kloub Svaly LDK PDK
Flexe m. triceps surae 5 5
supinace s dorzalni | m. tibialis anterior 5 5
flexi
supinace s plantarni | m. tibialis posterior 5 5
flexi
plantarni pronace m. peroneus brevis 4 4
m. peroneus longus

Vysetieni bylo provedeno orienta¢n¢ vleze na zadech dle aktudlnich moznosti pacienta.

Legenda: * pfi vySetfeni pfitomna bolest

37




Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: nebylo mozné vysettit, pacient neni schopen
se otocit na bok ¢i bficho

Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu: nebylo mozné vySetfit, pacient neni schopen
se otocit na bok ¢i bticho

Neurologické vySetieni:
Slachookosticové reflexy DKK

Tabulka ¢€.7: Neurologické vySetieni Slachookosticovych reflexii (vstupni vySetieni)

Reflexy DK LDK PDK
Patelarni reflex neprovedeno normoreflexie
Reflex achillovy Slachy normoreflexie normoreflexie
Medioplantarni reflex normoreflexie normoreflexie

VySetieni Citi

Tabulka €. 8: VySetteni €iti (vstupni vySetieni)

LDK PDK

Povrchové ¢iti

Taktilni bez patologii bez patologii

Termickeé bez patologii bez patologii

Algické bez patologii bez patologii
Hluboké ¢iti

Polohocit bez patologii bez patologii

Pohybocit bez patologii bez patologii
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Tabulka €. 9: VySetieni kloubni ville dle Lewita (vstupni vySetfeni)

LDK PDK
Patela nebylo mozné vysetiit patologicka bariéra
z divodu sterilniho kryti a | kraniokaudalnim smérem
zavedenym drénlim
Hlavicka fibuly nebylo mozné vysetiit bez patologické bariéry

Z divodu otoku a

zavedenym dréntim

Talocruralni skloubeni

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry

Lisfrankuv kloub patologicka bariéra bez patologické bariéry
dorzoplantarnim smérem a
do rotaci
Chopartiiv kloub bez patologické bariéry bez patologické bariéry
1. MTP patologicka bariéra patologicka bariéra
dorzalné dorzalné
2—-5.MTP bez patologické bariéry bez patologické bariéry
IP klouby proximalni bez patologické bariéry bez patologické bariéry
IP klouby distalni bez patologické bariéry bez patologické bariéry
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Vysetieni reflexnich zmén na obou DKK
Kiize:

LDK: voblasti proximalniho stehna a distalniho bérce posunliva a protazitelna,
Vv oblasti distalniho stehna, kolenniho kloubu (kolem sterilniho kryti) a proximalniho

bérce je vyrazna patologicka bariéra. Kolem kolenniho kloubu je zvySena teplota kuze.
PDK: Kize je protazitelna a posunliva do vSech sméra.
Podkozi:

LDK: podkozi je tuhé, neni mozné nabrat Kiblerovu fasu, vyrazny otok kolenniho
Kloubu
PDK: fyziologické bariéra

Fascie:
LDK: v oblasti stehna a lytka patologicka bariéra, patologickd bariéra fascii do rotaci

PDK: fascie bez patologickych bariér

Svaly:
hypotonus L m. quadriceps femoris (rectus femoris), mirny hypertonus L m. biceps

femoris, L m. tensor fasciae latae a adduktory ky¢elniho kloubu bilat.

Periost:
Na LDK mirné bolestiva hlavicka fibuly, PDK bpn

vySetieni jizvy: jizva kryta sterilnim krytim
Testy na hluboky stabiliza¢ni systém:

Branic¢ni test: Pacient téméf neni schopen zaktivovat bfi$ni sténu proti odporu.
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Zavér vySetieni:

Pacient je 2. den po operaci TEP levého kolenniho kloubu. U pacienta zatim
neni mozna samostatna chiize a stoj bez kompenza¢nich pomicek (2 PB). Dle indikace
1ékate je nutné plné odlehceni LDK, dokud l€kat neurci jinak.

Chize je tfidoba se 2 PB s patologickym stereotypem. Pfi chiizi nedochézi
k dostate¢nému odvijeni chodidel.

Pfi antropometrickém méfeni délek nebyly zjistény zadné asymetrie,
u antropometrického meéfeni obvodi DKK byl zjistén otok piedevsim v oblasti
kolenniho kloubu LDK. Na LDK je otok Vv oblasti kolenniho kloubu, rozdil v obvodech
méfenych pies patelu je 0 9 cm vétsi na LDK, pfes tuber. tibiae 7 cm, pies lytka 1 cm
a ptes nart a patu 1 cm. Je sniZzen rozsah pohybu L kolenniho kloubu do flexe aktivné
I pasivné. Pii tomto aktivnim i pasivnim pohybu byla piitomna bolest v kolennim
kloubu v oblasti jizvy a v podkolenni jamce.

U LDK jsou zkracené flexory kolenniho kloubu na stupen 2, flexory kycle
nebylo mozné vySetiit kvili zavedenym dréntim, bolesti a omezenému rozsahu pohybu
Vv L kolennim kloubu.

Svalova sila je snizena u flexoru, extenzort, abduktord i adduktori kycelniho
Kloubu LDK na stupen 3 a rotace vky¢. kl. na stupenn 2. Snizeni svalové sily
je pravdépodobné ovlivnéno bolesti a snizenym rozsahem L kolenniho kloubu. Flexory
a extenzory L kolenniho kloubu nebylo mozné vysettit z divodu neschopnosti pacienta
zaujmout spravnou vychozi polohu, tedy pieto€it se na bficho ¢i bok. Vysetieni bylo
provedeno orientacné vleze na zadech.

Pii vysetieni kloubni vile dle Lewita byla zjisténa blokada L lisfrankova kloubu
do rotace a dorzoplantarné, 1. MTP blokada dorzalné bilat., u P kolenniho kloubu
blokéada pately kraniokaudalnim smérem.

Palpa¢né byla zjisténa neposunlivost kiize, podkozi i fascii v oblasti kolenniho
kloubu LDK, coz je nejspis ovlivnéné otokem L kolenniho kloubu. ZvySeny svalovy
tonus je v m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae LDK a adduktory kyc¢elniho kloubu
bilateraln¢ a mirny hypotonus L m. quadriceps femoris (rectus femoris).

Dechovy stereotyp je patologicky, pievladd povrchové hrudni dychani
a oslabeny hluboky stabilizacni systém (dale jen HSS). Brani¢ni test dle Kolare ukazal
insuficience, kdy pacient neni schopen kvalitniho zapojeni bfisniho lisu proti odporu.

Neurologické vySetieni bez patologii.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plan fyzioterapie
3.4.1 Kratkodoby plan

prevence TEN po operaci totalni endoprotézy L kolenniho kloubu

snizeni otoku LDK piedevsim v oblasti kolenniho kloubu

uvolnéni mékkych tkdni LDK piedevsim v oblasti levého kolenniho kloubu
zvyseni rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu do flexe

zvySeni svalové sily oslabenych svalovych skupin dle vstupniho
kineziologického rozboru

protazeni zkracenych svalid dle vstupniho kineziologického rozboru

obnoveni joint play ve vSech vysetfenych kloubech s blokadou dle vstupniho
kineziologického rozboru

aktivace svali HSS

zlepsit dechovy stereotyp pacienta

nacvik spravného stereotypu chiize s 2 podpaznimi berlemi po roviné¢ a do

schodi

3.4.2 Dlouhodoby plan

zlepSeni celkové kondice pacienta

udrzovani rozsahu pohybu DKK

vyrovnani svalovych dysbalanci

zdokonalovani spravného stereotypu chiize bez pomicek
péce o jizvu

nacvik autoterapie

lazeniskd péce

navratit pacienta co nejdiive do kazdodennich aktivit bézného zivota
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3.5 Prubéh terapie

Terapie probihaly na lazkovém ortopedicko — traumatologickém odd€leni FNKV od

18. 1. do 26. 1. 2018, dale terapie pokracovaly na lizkovém rehabilitaénim oddé€leni na
klinice rehabilitaéniho Iékai'stvi FNNK (pavilon O) do 31. 1. 2018.
1. 2. 2018 byl pacient prevezen do rehabilitacniho ustavu Slapy.

Délka terapie 45 min. se zaméfenim na oblast L kolenniho kloubu.

1. Terapeuticka jednotka (18. 1. 2018 — 2. den po operaci)

status praesents:

subjektivné: pacient se citi dobfte, st€Zuje si na bolest levého kolenniho kloubu,
pfedev§im v podkolenni jamce a operacni rané, ktera se objevuje nejvice pfi
pohybu a v noci, bolest hodnocena na $kale od 0-10 na stupni 5

objektivné: ptitomen vyrazny otok levého kolenniho kloubu a v jeho okoli, na
operacni rané pfiloZzeno sterilni kryti, nohy obvazané bandazemi, zavedené
drény do kolenniho kloubu; kiize, podkozi a fascie v L kolennim kloubu stazené

a neposunlivé

cil dne$ni terapeutické jednotky:

odebrat anamnézu

vstupni kineziologicky rozbor

prevence TEN

zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

zlepsit dechovy stereotyp

zlepsit posunlivost mékkych tkani v oblasti L kolenniho kloubu
zvysit rozsah pohybu levého kolenniho kloubu

obnoveni kloubni viile P pately, L lisfrankova kloubu a 1 MT bilat.
vertikalizace do sedu a stoje s dopomoci

nacvik spravného stereotypu chiize s 2PB
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navrh terapie:

e 0debrani anamnézy

e provedeni vstupniho kineziologického rozboru

e TMT - LDK, mi¢kovani LDK

e MOB - perifernich kloubu LDK., P pately

e LTV na luzku — prevence TEN, kondi¢ni cviceni, izometricka cviceni
e respiracni fyzioterapie

e vertikalizace do sedu a stoje s dopomoci

e ndcvik chilize

o fyzikalni terapie: negativni termoterapie — chladici gelovy sacek

provedeni terapie:

odebrani anamnézy

provedeni vstupniho kineziologického rozboru

TMT:

o mickovani tkani na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti od
distalnich ¢asti kranialn€ pro zmirnéni otoku, zlepsSeni zilniho navratu a uvolnéni
ktze a podkozi

MOB L lisfrankova kloubu do rotace a smérem dorzoplantarnim a 1. MTP kloubti

dorzalné bilat., mobilizace P pately kraniokaudalnim smérem

LTV na luzku:

o aktivni cvi¢eni na Iuzku od aker jako prevence TEN:

o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech

o flexe a extenze v P kolennim a kycelnim kloubu aktivné sunutim
paty po lehitku Vv plném rozsahu pohybu a vL kolennim a
ky€elnim Kkloubu s dopomoci do bolesti se sunutim paty po
lehatku pro zvySeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu

o izometrické cviceni na m. quadriceps femoris spolu s dorzélni flexi v hlezennim
kloubu

Dechové cviceni: nacvik bfisSniho dychani vleZe na zddech

vertikalizace do sedu a stoje s dopomoci

nacvik tfidobé chlize o 2PB po pokoji (cca 8 m) s dopomoci a se slovni instruktazi
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e aplikace chladiciho gelového sacku na kolenni kloub proti otoku a na zmirnéni

bolesti

zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient je velmi unaveny, udava bolest a ,tah* mékkych tkani
Vv oblasti podkolenni jamky, pod kolennim kloubem a v opera¢ni rané, nejvice se
tyto bolesti objevuji pfi pohybu do flexe a extenze a pfi transferech na luzku,
bolest pti MOB L piednozi v nartu.

objektivné: délka terapeutické jednotky prodlouzena z divodu odebirani
anamnézy a kineziologického rozboru na 1 h a 30 min. Chuizi pacient zvladl po
pokoji (cca 8 m) s dopomoci, pfitomen patologicky stereotyp chiize — neni
pravidelny rytmus, pacient se ,,hrbi“ a hledi na DKK, nikoliv pfed sebe. Prava
noha se vytaci zevné. Pacientovi se musi pfipominat pofadi berli, operované a
neoperovan¢ DKK. Po terapii patrna zmeéna prokrveni DKK, zvySeni

pohyblivosti L kolenniho kloubu. Bolest ptetrvava.
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2. Terapeuticka jednotka (19. 1. 2018 — 3. den po operaci)
status praesents:

e subjektivné: pacient se dnes neciti velmi dobte, v noci nemohl spat kviili bolesti
Vv kolennim kloubu, bolest hodnocena na $kale od 0-10 na stupni 6

e objektivné: vyrazny otok L kolenniho kloubu pfetrvava, na operacni rané
piiloZzeno sterilni kryti, nohy obvéazané bandazemi; kize, podkozi a fascie
v L kolennim kloubu stazené a neposunlivé, pacientovy dnes byly vyndany
drény a byla odpojena epiduralni analgezie, palpa¢né bolestiva leva podkolenni

jamka a okoli sterilniho kryti.
cil dneSni terapeutické jednotky:

e prevence TEN

e obnoveni kloubni vule P pately, L lisfrankova kloubu a 1 MTP bilat.

e zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

e obnovit posunlivost mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu

e zlepsit dechovy stereotyp

e zvysit rozsah pohybu levého kolenniho kloubu do flexe

e vertikalizace do sedu a stoje

e zlepsit stereotyp chilize

e protazeni zkracenych svalli zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK

autoterapie na vikend
navrh terapie:

e TMT — LDK, mickovani LDK, PIR s protazenim

e MOB perifernich kloubti LDK., P pately

e LTV naluzku — prevence TEN, kondi¢ni cvi€eni a izometrické cvi¢eni LDK
e respiracni fyzioterapie

e vertikalizace do sedu a stoje

e nacvik chiize

e autoterapie na vikend

o fyzikalni terapie: mechanoterapie — motodlaha

negativni termoterapie — chladici gelovy sacek
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provedeni terapie:

o TMT:
o mickovani tkani na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti od
distalnich ¢asti kranidlné
o PIR s protazenim: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
o MOB L lisfrankova kloubu do rotace a smérem dorzoplantdrnim a 1. MTP
kloubti dorzaln¢ bilat., mobilizace P pately kraniokaudalnim smérem
o LTV na lazku:
o aktivni cviceni vleze na zaddech jako prevence TEN od aker:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a ky¢elnim kloubu aktivné sunutim paty po

lehatku a v L Kolennim a ky¢elnim kloubu s dopomoci do bolesti sunutim

paty po lehatku
o izometrické cvieni na m. quadriceps femoris spolu s dorzalni flexi v hlezennim
kloubu
o respiracni fyzioterapie: lokalizované btisni dychéani
o vertikalizace pacienta do sedu a stoje bez dopomaci

o ttidoba chlize po pokoji s 2PB

o autoterapie na vikend — aktivni cvi¢eni dolnich konéetin — prevence TEN, flexe
aextenze v P kolennim a kycelnim kloubu aktivné sunutim paty po lehatku,
izometrické cvieni na m. quadriceps femoris, cviky s overballem — overball
pod P kolenni kloub, extenze kolenniho kloubu se soucasnym ,,zatlatovanim®
mice kolenem do podlozky, overball pod patu a,koulenim“ provadét flexi a
extenzi L kolenniho kloubu. Polohovani LDK do plné extenze jako prevence
zkraceni svalt kolenniho kloubu, 3x denné, 6-7 opakovani

. motodlaha na LDK — 40°flexe, 30 min.

. chladici gelovy sacek na L kolenni kloub proti otoku a zmirnéni bolesti
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zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi dobife, inava neni tak velka jako ptedchozi den,
udava bolest a ,,tah* mékkych tkani v oblasti podkolenni jamky, pod kolenem a
V operacni rané, na Skale od 0-10 je bolest pii chlizi na stupni 3, udava piijemny
pocit po aplikaci motodlahy

objektivné: tfidobou chiizi pacient zvladl na chodbu a zpét (cca 15 m), pfi chlzi
se pacient snazi nevytacet P chodidlo zevné a nedivat se pod nohy, ale po chvili
se opét vrati do svého patologického stereotypu — nutna slovni korekce,
na terapii pacient reaguje pozitivné, po terapii patrny veétSi rozsah kolenniho
kloubu a zmirnéni bolesti pfi pokusu o flexi v koleni, mirné uvolnéni mékkych

tkani v oblasti kolenniho kloubu, 1ytka a stehna.
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3. Terapeuticka jednotka (22. 1. 2018 — 6. den po operaci)
status praesents:

o subjektivné: pacient se citi velmi dobfe, o vikendu si odpocinul, bolest
V kolennim kloubu je mensi, zvySuje se pii pohybu, ale dle slov pacienta se to da
vydrzet

o objektivné: otok levého kolenniho kloubu pfetrvava, na operacni rané ptilozeno
sterilni kryti, nohy obvazané bandazemi; kiize, podkozi a fascie v L kolennim
kloubu — patologicka bariéra, v kolennim kloubu je omezena pohyblivost do
flexe (pacient popisuje pocit ,,zatuhnuti*). Orienta¢ni vysetfeni rozsahu pohybu
v L kolennim Kloubu aktivné — S 0-0-40 (pacient pocituje bolest a udava pocit

»Zatuhnuti®)
cil dne$ni terapeutické jednotky:

. prevence TEN

o obnoveni kloubni vile P pately, L lisfrankova kloubu a 1 MTP bilat.

o zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

o obnovit posunlivost tkani v oblasti kolenniho kloubu

. zlepsit dechovy stereotyp

o zaktivovat hluboky stabiliza¢ni systém

o zvysit rozsah pohybu L kolenniho kloubu do flexe

o zlepsit stereotyp chilize

o protaZeni zkracenych svalil zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK

navrh terapie:

° TMT — mic¢kovani LDK, ktize, podkozi a fascie LDK, PIR s protazenim LDK
. MOB perifernich kloubti LDK., P pately

° LTV na lizku — prevence TEN, kondi¢ni cviceni, izometricka cviceni, cviceni
s overballem
o respiracni fyzioterapie

o cviky na aktivaci HSS
° nacvik chlze

o fyzikalni terapie. mechanoterapie — motodlaha
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provedeni terapie:

TMT:
mickovani tkani na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti
PIR s protazenim: protaZeni svalii zadni strany stehna, adduktorti a m. triceps
surae (na luzku vleze na zadech)
MOB L lisfrankova kloubu do rotace a smérem dorzoplantarnim
a 1. MTP kloubii dorzalné bilat., mobilizace P pately kraniokaudalnim smérem
LTV na lazku:
aktivni cviceni vleZe na zadech jako prevence TEN:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a kycelnim kloubu aktivné
sunutim paty po lehatku a v L kolennim a kycelnim kloubu
s dopomoci do bolesti sunutim paty po lehatku
izometrické cviceni na m. quadriceps femoris spolu s dorzalni flexi v hlezennim

kloubu bez overballu i s overballem pod kolennim kloubem

Nacvik lokalizovaného dychani vleze na zadech, nacvik brani¢niho dychani
a zapojeni svali HSS cvienim vleze na zddech s mirn¢ pokréenymi DKK
(dle moznosti  pacienta), nasledné¢ pacient postupné nadlehéuje DK
pfi souCasném zapojeni svalit HSS

ttidoba chlize po chodbé, Gprava stereotypu chlize

motodlaha na LDK — 60°flexe, 30 min.

zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi velmi dobfe, bolest v kolennim kloubu na Skale

od 0-10 je klidova na stupni 2, pfi aktivité na stupni 4, udava ptijemny pocit po
protazeni zkracenych svalil dolnich koncetin

objektivné: tfidobou chlizi pacient zvladl po chodbé a zpét (cca 50 m), chlize
je po slovnich korekcich pravidelna, pacient nevytaci Spicky zevné a snazi se byt
vzpiimeny a hledét pfed sebe, na terapii pacient reaguje velmi dobfe,
po terapeutické jednotce je aktivni rozsah pohybu v kolennim kloubu wvyssi
(orienta¢n¢ S 0-0-50), zlepsena kloubni vule v L lisfrankové kloubu a P patele,
1. MTP klouby — blokada
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4, Terapeuticka jednotka (23. 1. 2018 — 7. den po operaci)

status praesents:

subjektivné: pacient udava bolesti pouze v noci, nezabiraji praSky na spani, pies
den se citi vyborné

objektivné: otok L kolenniho kloubu pietrvava, na operacni rané piilozeno
sterilni kryti, nohy obvazané bandazemi; posunlivost kuze, podkozi a fascie v L
kolennim kloubu — patologickd bariéra, na LDK zvySeny svalovy
tonus m. biceps femoris, a sniZzeny tonus v L m. quadriceps femoris (rectus
femoris) kontrolni vySetfeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu aktivné

— S 0-0-60, vysetieni joint play P pately — nepruzi, L lisfrankova kloubu — pruzi,
1 MTP Kloubu bilat. — nepruzi, dechovy stereotyp patologicky s pietrvavajicim

hrudnim dychanim

cil dneSni terapeutické jednotky:

prevence TEN

kondi¢ni cviceni na ltizku

obnoveni kloubni vile P pately a 1 MTP bilat.

zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

zlepsit posunlivost mékkych tkani v oblasti L kolenniho kloubu

zlepsit stereotyp dychani

zvysit rozsah pohybu levého kolenniho kloubu do flexe

relaxace m. biceps femoris

protazeni zkracenych svall zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK

zlepsit stereotyp chilize
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navrh terapie:

° TMT: kaze, podkozi, fascie, mickovani, PIR s protazenim

. MOB 1.MTP kloubt bilat., P pately

o LTV na lazku: prevence TEN, kondi¢ni cviceni na lazku, cviceni s overballem
. respiracni fyzioterapie

o cviky na aktivaci HSS

. chuize a korekce stereotypu 0 2PB

o fyzikalni terapie — mechanoterapie — motodlaha

provedeni terapie:

o TMT:
o mickovani tkdni na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti,
nespecifickd masaz mékkych tkani v okoli sterilniho kryti
o PIR s protazenim: protazeni m. biceps femoris, adduktor a m. triceps surae (na
luzku vleZze na zadech)
o MOB: 1. MTP klouby dorzalné bilat., mobilizace P pately kraniokaudalnim
smérem
. LTV na lazku:
o aktivni cviceni od aker jako prevence TEN:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a kycelnim kloubu aktivné sunutim paty po
lehatku a v L kolennim a kycelnim kloubu s dopomoci do bolesti sunutim
paty po lehatku
o izometrické cviCeni na m. quadriceps femoris spolu s dorzalni flexi v hlezennim
kloubu bez overballu i s overballem pod kolennim kloubem
o aktivni cvieni na zvySeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu vsed¢ na zidli —
pacient flektuje L kolenni kloub do co nejvétsi mozné flexe (flektuje bérec pod
zidli), drzi 5 vtetin a poté se vraci do zékladni pozice
o cviceni s overballem — aktivné vleze na zadech:
o overball pod levym kolennim kloubem, izometrie m. quadriceps femoris s
dorzalni flexi nohy a se zvednutim paty od podloZzky

o overball pod levym kotnikem, extenze kolene k podlozce
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o overball pod chodidlem levé dolni koncetiny, flexe a extenze kolene sunutim
chodidla po mici

o overball mezi koleny, DKK pokréené, chodidla na lehatku, stlacovani mice
koleny

o ,bridging™ s overballem mezi koleny, pfi nadzvednuti panve pacient zatina
glutealni svaly

o overball mezi koleny, DKK pokr¢ené, chodidla na lehatku, propnuti pravého
kolene se zvednutim bérce, kolena stale ve stejném miste

Dechova cviceni: lokalizované btfisni dychéani, dynamické dychani — vsed€ — pfi

nadechu vzpazeni obou HKK, pfi vydechu vracime HKK zpét podél téla, ndcvik

spravné dechové viny — vleze — nejdiive se zveda bfisni sténa a pak hrudnik,

aktivace HSS nadechem do bficha proti odporu, zvyseni nitrobfisniho tlaku a

zvedani DK kousek nad podlozku (u LDK piitomna mirna bolest)

korekce stereotypu chtize o 2PB po chodbé se zamé&fenim na spravné odvijeni

plosky nohy od podlozky

motodlaha na LDK — 75° flexe, 30 min.

zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi velmi dobfe, bolesti mirné, transfery na lizku a
vertikalizace zvladd sdm bez pomoci, chodi si sdm na toaletu

objektivne: klize v okoli L kolenniho kloubu posunlivéjsi, stale vSak piretrvava
patologicka bariéra, pohyby v L kolennim kloubu jsou plynulejsi a téméf bolesti
mirné, chlizi pacient zvlada po chodbé a zpét (cca 100 m), chlize je tfidoba,
pravidelnd, stabilni a po slovni korekci pacient spravné odvijel plosku nohy od
podlozky, uvolnéni blokady P pately. U PIR s protaZenim na m. biceps femoris
si pacient st€Zuje na bolest L kolenniho kloubu v podkolenni jamce. Flexory L
kolenniho kloubu stdle na stupni 2. Na zavér terapie je u pacienta patrné
prohloubenéjsi dychani, stale vSak s pfevahou hrudniho dychani.

Pti aktivaci HSS s nddechem do bficha proti odporu patrné zlepseni, pii zvedani

LDK se objevila mirna bolest v kolennim kloubu (na stupnici od 0-10 je bolest

na stupni 3).
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5. Terapeuticka jednotka (24. 1. 2018 — 8. den po operaci)

status praesents:

subjektivné: vecer pacienta dost bolel L kolenni kloub, nyni bolesti mirné
objektivné: otok levého kolenniho kloubu pietrvava, na operacni rané piiloZzeno
sterilni kryti, nohy obvazané¢ banddzemi, pii kontrolnim vySetieni pfetrvava
hypotonus L m. quadriceps femoris, hypotonie mm. gluteii, aktivni rozsah v L
kol. KI. - S 0-0-60, kiize a podkozi v oblasti L kolenniho kloubu neposunlivé,
P patela pohybliva bez blokady

cil dneSni terapeutické jednotky:

prevence TEN

kondi¢ni cviceni na Iizku

obnoveni kloubni vile 1 MTP bilat.

zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

zlepsit posunlivost mékkych tkani v oblasti L kolenniho kloubu
uprava stereotypu dychani

aktivace svali HSS

zvysit rozsah pohybu levého kolenniho kloubu do flexe
posileni m. quadriceps femoris a mm. gluteii

protazeni zkracenych svall zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK
senzomotoricka stimulace plosky nohy

zlepsit stereotyp chiize
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navrh terapie:

° TMT: kaze, podkozi, fascie, mickovani, PIR s protazenim

o MOB 1.MTP kloubt bilat.

o LTV na luzku: prevence TEN, kondi¢ni cviceni na lGzku, cviceni s overballem
o PNF: posileni mm. gluteii a m. quadriceps femoris

o respiracni fyzioterapie

. SMS: plosky, nacvik malé nohy

. cviky na posileni HSS
. chuize a korekce stereotypu o 2PB

o fyzikalni terapie — mechanoterapie — motodlaha

provedeni terapie:

o TMT:
o mickovani tkdni na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti,
nespecifickda masaz mekkych tkani v okoli sterilniho kryti
o PIR s protazenim — m. biceps femoris, protazeni adduktorii a m. triceps surae (na
luzku vleze na zadech)
. MOB: 1. MTP klouby dorzalné¢ bilat.
. LTV na lazku: aktivni cviceni od aker jako prevence TEN:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a ky¢elnim kloubu aktivné sunutim paty po
lehatku a v L kolennim a kycelnim kloubu s dopomoci do bolesti sunutim
paty po lehatku na zvétSeni rozsahu pohyhu
o aktivni cvi€eni na zvySeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu vsedé na zidli —
pacient flektuje L kolenni kloub do co nejvétsi mozné flexe (flektuje bérec
pod zidli), drzi 5 vtetin a poté se vraci do zakladni pozice
o cviceni s overballem — aktivné vleze na zadech:
o overball pod levym kotnikem, protlacovani kolena k podlozce
o overball pod chodidlem levé dolni koncetiny, flexe a extenze kolene sunutim
chodidla po mici
o overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, stlacovani mice

koleny
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o overball mezi koleny, DKK pokréené, chodidla na lehatku, zvedani panve od
podlozky
o overball mezi koleny, DKK pokr¢ené, chodidla na lehatku, propnuti pravého

kolene se zvednutim bérce, kolena stale ve stejném miste

SMS: stimulace L plosky nohy pomoci masazniho baléonku vsed¢ na zidli,
pacient masiruje plosku valenim micku po zemi, nacvik malé nohy vsed¢ na
zidli LDK i PDK

Dechova cviceni: lokalizované btisni dychani, dynamické dychani — pii nadechu
zapazeni obou HKK, pfi vydechu vracime HKK zpét vedle téla, nacvik spravné
dechové vilny — nejdiive se zvedd bfiSni st€éna a pak hrudnik, zvySeni
nitrobfi$niho tlaku proti odporu hornich konéetin (vytlaGovani prsti umisténych
pod umbilicem bfichem), zvyseni nitrobfisniho tlaku a nadzvedavani DK nad
podlozku

PNF:

posileni m. quadriceps femoris — l.diagonala — flekéni vzorec — varianta
s extenzi kolene

posileni mm. gluteii — Il. diag. -ext. vzorec pro m. gluteus max, I. diag.-

ext. vzorec pro m. gluteus medius et minimus

U pacienta jsem provedla pouze zacatek diagonaly v akru technikou opakované

kontrakce.

Dale I. flekéni diagonala — varianta s extenzi kolene, Il. exten¢ni diagonala a I. exten¢ni

diagonala viz vSechny dalsi jednotky stejné.

korekce stereotypu chiize o 2PB po chodbé se zaméfenim na spravné odvijeni
plosky nohy od podlozky
motodlaha na LDK — 80° flexe, 30 min.
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zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi velmi dobfe, bolesti mirné, transfery na lizku a
vertikalizace zvlada sam bez pomoci, chodi si sam na toaletu a po chodbé

objektivné: chtize tfidoba, pravidelna, stabilni, 1. MTP klouby bilat. — blokada,
kize a podkozi v oblasti L kolenniho kloubu jsou posunlivéjsi, ale stale
pretrvava patologicka bariéra, pacient uz zvlada btisni dychani, stale vSak neni
zapojeno do dechového stereotypu a nadale pretrvava hrudni typ dychani,

posilovani m. quadriceps femoris (rectus femoris) a mm. gluteii zatim bez

efektu. Pacientovi se nedafi provést ,,mala noha* na obou DKK.
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6. Terapeuticka jednotka (25. 1. 2018 — 9. den po operaci)
status praesents:

. subjektivné: vecer pacienta dost bolelo koleno, nyni bez limitujicich bolesti

. objektivné: otok levého kolenniho kloubu, na operacni ran¢ piiloZzeno sterilni
kryti, nohy obvazané bandaZzemi, mirna hypotonie m. quadriceps femoris,
hypotonie mm. gluteii, dech s pfevladajicim dolnim hrudnim dychanim,
kontrolni vySetieni zkracenych svali LDK: adduktory ky¢. kl.: 1, m. triceps
surae: 1, m. biceps femoris: 1, kloubni vile: P patela — volna, L lisfrankdv kloub
— volny, 1. MTP — blokédda smérem dorzalnim, pacient zvlada otaCeni na biicho

a bok, rozsah pohybu v L kolennim kloubu S 0-0-65

cil dne$ni terapeutické jednotky:
. prevence TEN
. kondi¢ni cviceni na lizku

. obnoveni kloubni vile 1 MTP bilat.

o zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu
o zlepsit posunlivost mékkych tkani v oblasti L kolenniho kloubu
. uprava stereotypu dychani

o posileni HSS

o zlepsit senzomotoriku DKK

o zvysit rozsah pohybu L kolenniho kloubu do flexe

o posileni m. quadriceps femoris a mm. gluteii

. protazeni zkracenych svall zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK
. zlepsit stereotyp chilize
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navrh terapie:

° TMT: kaze, podkozi, fascie, mickovani, PIR s protazenim

o MOB 1.MTP kloubt bilat.

o LTV na lazku: prevence TEN, kondi¢ni cviceni na lazku, cviceni s overballem
o PNF: posileni mm. gluteii a m. quadriceps femoris

o SMS: plosky nohy, nacvik malé nohy

o respira¢ni fyzioterapie

. posileni HSS
. chuize a korekce stereotypu o 2PB

o fyzikalni terapie — mechanoterapie — motodlaha

provedeni terapie:

o TMT:
o mickovani tkdni na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti,
nespecificka masaz mékkych tkani v okoli sterilniho kryti
o PIR s protazenim: m. biceps femoris, protazeni, adduktori a m. triceps surae (na
luzku vleze na zadech)
o MOB: 1. MTP klouby dorzalné bilat., mobilizace P pately kaudalné¢ smérem
o LTV na luzku:
o aktivni cvi€eni od aker jako prevence TEN:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a kycelnim kloubu aktivné sunutim paty po
lehatku a v L kolennim a ky¢elnim kloubu s dopomoci do bolesti sunutim
paty po lehatku na zvySeni rozsahu kolenniho kloubu
o aktivni cvi¢eni na zvySeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu vsedé na zidli
— pacient flektuje L kolenni kloub do co nejvétsi mozné flexe (flektuje bérec pod
zidli), drzi 5 vtefin a poté se vraci do zdkladni pozice; aktivni cviceni vleZe na
btise — pacient flektuje a extenduje LDK v kolennim kloubu v maximalnim

mozném rozsahu pohybu
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o cviceni s overballem — aktivné vleze na zadech:

o

©)

overball pod levym kotnikem, protlacovani kolena k podlozce

overball pod chodidlem levé dolni koncetiny, flexe a extenze kolene sunutim
chodidla po mici

overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, stlacovani mice
koleny

,,bridging* s overballem mezi koleny, pfi nadzvednuti panve pacient zatina
glutedlni svaly

overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, propnuti pravého
kolene se zvednutim bérce, kolena stale ve stejném misté

overball mezi kotniky, pacient lezi na biise a flektuje a extenduje DKK
V kolennich kloubech tak, aby nevypadl overball a DKK flektoval

symetricky a do maximalniho mozného aktivniho rozsahu pohybu

o SMS: stimulace plosky nohy bilat. pomoci masazniho balénku vsedé na zidli,

pacient masiruje plosku valenim micku po zemi, nacvik malé nohy LDK i PDK

o Dechova cviceni: lokalizované bfisni dychani, dynamické dychani — pii nadechu

zapazeni obou HKK, pfi vydechu vracime HKK zpét vedle téla, nacvik spravné

dechové viny — nejdiive se zveda biiSni sténa a pak hrudnik, zvySeni

nitrobfiSniho tlaku proti odporu hornich koncetin (vytla¢ovani rukou bfichem),

zvyseni nitrobfiSniho tlaku a nadzvedavani DK nad podlozku

e PNF:

o posileni m. quadriceps femoris — I.diagonala — flek¢éni vzorec —
varianta s extenzi kolene
o posileni mm. gluteii — Il. diag. -ext. vzorec pro m. gluteus max, I.

diag. — ext. vzorec pro m. gluteus medius et minimus

U pacienta jsem provedla pouze zacatek diagonaly v akru technikou opakované

kontrakce.

Dale 1. flekeni diagonala — varianta s extenzi kolene, I1. extencni diagonala a I. extenéni

diagonala viz v§echny dalsi jednotky stejné.

e korekce stereotypu chiize o 2PB po chodbé se zaméfenim na spravné odvijeni

plosky nohy od podlozky
e motodlaha na LDK — 90° flexe, 30 min.
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zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi velmi dobfe, bolesti mirné, transfery na lizku a
vertikalizace zvlada sam bez pomoci, chodi si sam po chodbé, udava snesitelnou
bolest a ,,tah* tkani v levém kolennim kloubu pti PNF

objektivné: zlepSen stereotyp chiize — chiize je pravidelnd, tfidoba, stejné dlouhé
kroky, pacient se diva pied sebe a nehrbi se, chiizi do schodi a ze schoda
pacient zvladl bez obtizi, neciti inavu, pacient je samostatny, kiize a podkozi
v okoli kolenniho kloubu volnégj$i, ale stile ptfitomna patologickd bariéra, na
bérci a stehné kiize a podkozi pohyblivé a protazitelné, posilovani m. quadriceps
femoris (rectus femoris) a mm. gluteii bez vyrazného zlepSeni, zmirnén otok L
kolenniho kloubu, dechovy stereotyp stale patologicky, ale u pacienta je patrné

prohloubeni dechu.
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7. Terapeuticka jednotka (26. 1. 2018 — 10. den po operaci)

status praesents:

subjektivné: pacient se citi dobie, bolesti mirné

objektivné: otok L kolenniho kloubu, na opera¢ni rané pfiloZzeno sterilni kryti,
nohy obvazané bandazemi, mirny hypotonus m. quadriceps femoris
amm. gluteii pietrvava, vySetfeni kloubni vile: patela volna, 1 MTP bilat. —
blokada, L lisfrankv kloub — volné; kuze, podkozi a fascie beze zmény, rozsah
pohybu v L kolennim kloubu S 0-0-65

cil dneSni terapeutické jednotky:

prevence TEN

kondi¢ni cviceni na lizku

obnoveni kloubni villel MTP bilat.

zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

zlepsit posunlivost m&kkych tkani v oblasti L kolenniho kloubu
uprava stereotypu dychani

SMS plosky nohy

posileni HSS

zvysit rozsah pohybu levého kolenniho kloubu do flexe
posileni m. quadriceps femoris a mm. gluteii

protaZeni zkracenych svalil zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK

zlepsit stereotyp chilize
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navrh terapie:

° TMT: kaze, podkozi, fascie, mickovani, PIR s protazenim

o MOB 1.MTP kloubi bilat.

o LTV na lazku: prevence TEN, kondi¢ni cviceni na lazku, cviceni s overballem
o PNF: posileni mm. gluteii a m. quadriceps femoris

o SMS: plosky nohy a nacvik ,,malé nohy* bilat.

. respiracni fyzioterapie

. cviceni na posileni HSS

. chuize a korekce stereotypu o 2PB

o fyzikalni terapie — mechanoterapie — motodlaha

provedeni terapie:

o TMT: ~
o mickovani tkdni na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti,
nespecificka masaz mékkych tkani v okoli sterilniho kryti
o PIR s protaZzenim — m. biceps femoris, adduktory a m. triceps surae (na lizku
vleZe na zadech)
. MOB: 1. MTP klouby dorzalné¢ bilat.,
. LTV na lazku:
o aktivni cviCeni od aker jako prevence TEN:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a ky¢elnim kloubu aktivné sunutim paty po
lehatku a v L kolennim a kycelnim kloubu s dopomoci do bolesti sunutim
paty po lehatku
o aktivni cviceni na zvySeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu vsedé na zidli
— pacient flektuje L kolenni kloub do co nejvétsi mozné flexe (flektuje bérec
pod zidli), drzi 5 vtefin a poté se vraci do zékladni pozice; aktivni cviCeni vleze
na brise — pacient flektuje a extenduje LDK v kolennim kloubu v maximalnim

mozném rozsahu pohybu
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o cviceni s overballem — aktivné vleze na zadech:

o

©)

overball pod levym kotnikem, protlacovani kolena k podlozce

overball pod chodidlem levé dolni koncetiny, flexe a extenze kolene sunutim
chodidla po mici

overball mezi koleny, DKK pokréené, chodidla na lehatku, stlacovani mice
koleny

overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, zvedani panve od
podlozky

overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, propnuti pravého
kolene se zvednutim bérce, kolena stale ve stejném misté

overball mezi kotniky, pacient lezi na bfiSe a flektuje a extenduje DKK
V kolennich kloubech tak, aby nevypadl overball a DKK flektoval

symetricky a do maximalniho mozného aktivniho rozsahu pohybu

SMS: stimulace plosky nohy bilat. pomoci masazniho balénku vsed¢ na zidli,

pacient masiruje plosku valenim micku po zemi, nadcvik malé nohy LDK i PDK

vsed¢ na zidli, ,,muchlani papiru* do kuli¢ky pomoci nohy.

Dechova cviceni: lokalizované biisni dychani, dynamické dychéni — pti nadechu

zapazeni obou HKK, pfi vydechu vracime HKK zpét vedle téla, nacvik spravné

dechové viny — nejdiive se zveda biisni sténa a pak hrudnik, dychani do bficha,

zvySeni nitrobfiSniho tlaku proti odporu hornich koncetin (vytlacovani rukou

btichem), zvyseni nitrobfi$niho tlaku a nadzvedavani DK nad podlozky

PNF:

kontrakce.

o posileni m. quadriceps femoris — I.diagondla — flek¢éni vzorec —
varianta s extenzi kolene
o posileni mm. gluteii — Il. diag. -ext. vzorec pro m. gluteus max, I.

diag. — ext. vzorec pro m. gluteus medius et minimus

U pacienta jsem provedla pouze zacatek diagonaly v akru technikou opakované

Dale I. flek¢ni diagonala — varianta s extenzi kolene, I1. extencni diagonala a I. extenéni

diagonala viz v§echny dalsi jednotky stejné.

korekce stereotypu chtize o 2PB po chodbé se zaméfenim na spravné odvijeni

plosky nohy od podlozky, chtize do schodl
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motodlaha na LDK — 90° flexe, 30 min.

zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi velmi dobie, bolesti mirné, transfery na luzku
a vertikalizace zvlada sdm bez pomoci

objektivné: chlize je pravidelna, tfidoba, stejné dlouhé kroky, pacient se diva
pied sebe a nehrbi se, chlizi do schodli a ze schodii pacient zvladl bez obtizi,
neciti tinavu, kize a podkozi v okoli kolenniho kloubu volngjsi, stale ptitomna
patologické bariéra, na bérci a stehné kize a podkozi pohyblivé a protazitelné,
zmirnén otok L kolenniho kloubu, protazeni svalii zadni strany stehen,
adduktort stehna a m. triceps surae na stupenn 1, 1. MTP — blokada. Pii SMS
,muchlani® papiru nohou pacient popisoval bolest v plosce nohy bilat. (bolest
popisuje jako tupou, jakoby dostal kiece. Chvili po pteruseni cviCeni bolest

vymizi). Bolest je pravdépodobné zplisobena unavou svald plosky nohy.

8. Terapeuticka jednotka (29. 1. 2018 — 11. den po operaci)

pacient byl v sobotu 27.1. pfevezen na ltuzkové rehabilitacni oddéleni FNKV

status praesents:

subjektivné: pacient se citi vybornég, bolesti minimalni

objektivné: otok levého kolenniho kloubu pretrvava, na operacni rané ptiloZeno
sterilni kryti, nohy obvazané bandazemi; hypotonus mm. qluteii pietrvava,
zlepSen tonus m. quadriceps femoris, stale vSak hodnocen jako hypotonus,

rozsah pohybu v L kolennim kloubu aktivné S 0-0-70
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cil dne$ni terapeutické jednotky:
. prevence TEN
. kondi¢ni cviceni na luzku

. obnoveni kloubni vile 1 MTP bilat.

o zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu
. zlepsit posunlivost meékkych tkani v oblasti L kolenniho kloubu
. uprava stereotypu dychani

. posileni HSS

o zvysit rozsah pohybu L kolenniho kloubu do flexe

o posileni m. quadriceps femoris a mm. gluteii

o protazeni zkracenych svall zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK
o zlepsit stereotyp chiize

navrh terapie:

° TMT: ktize, podkozi, fascie, mi¢kovani, PIR s protazenim
o MOB L lisfrankova kloubu, 1.MTP kloubu bilat., P pately
° LTV na luzku: prevence TEN, kondi¢ni cvieni na ltzku, cviceni s overballem

o SMS: plosky nohy, mal4 noha bilat

o PNF: posileni mm. gluteii a m. quadriceps femoris
o respiracni fyzioterapie

o cviceni na posileni HSS

. chiize a korekce stereotypu o 2PB

o fyzikalni terapie — mechanoterapie — motodlaha
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provedeni terapie:

o TMT:
o mickovani tkdni na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti,
nespecificka masaz mékkych tkani v okoli sterilniho kryti
o PIR sprotazenim: m. biceps femoris, adduktory a m. triceps surae (na lizku
vleze na zadech)
o MOB: 1. MTP klouby dorzalné bilat., mobilizace P pately kraniokaudalnim
smérem
o LTV na lazku:
o aktivni cviceni od aker jako prevence TEN:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a kycelnim kloubu aktivné sunutim paty po
lehatku a v L kolennim a kycelnim kloubu s dopomoci do bolesti sunutim
paty po lehatku
o aktivni cviCeni na zvySeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu vsedé¢ na Zidli
— pacient flektuje L kolenni kloub do co nejvétsi mozné flexe (flektuje bérec
pod zidli), drzi 5 vtefin a poté se vraci do zakladni pozice; aktivni cviceni vleze
na biise — pacient flektuje a extenduje LDK v kolennim kloubu v maximalnim
mozném rozsahu pohybu
o cviceni s overballem — aktivné vleZe na zadech:
o overball pod levym kotnikem, protlacovani kolena k podlozce
o overball pod chodidlem levé dolni koncetiny, flexe a extenze kolene sunutim
chodidla po mici
o overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, stlaCovani mice
koleny
o overball mezi koleny, DKK pokrc¢ené, chodidla na lehatku, zvedani panve od
podlozky
o overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, propnuti pravého
kolene se zvednutim bérce, kolena stale ve stejném misté
o overball mezi kotniky, pacient lezi na bfiSe a flektuje a extenduje DKK
V kolennich kloubech tak, aby nevypadl overball a DKK flektoval

symetricky a do maximalniho moZného aktivniho rozsahu pohybu
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SMS: stimulace plosky nohy bilat. pomoci masazniho balonku vsedé¢ na zidli,

pacient masiruje plosku valenim micku po zemi, nacvik malé nohy LDK 1 PDK

Dechova cviceni: lokalizované btisni dychani, dynamické dychani — pii nadechu
zapazeni obou HKK, pfi vydechu vracime HKK zpét vedle téla, nacvik spravné
dechové viny — nejdiive se zveda biisni sténa a pak hrudnik, dychani do biicha,
zvyseni nitrobfisniho tlaku proti odporu hornich koncetin (vytlacovani rukou

brichem), zvySeni nitrobti$niho tlaku a nadzvedavani DK nad podlozku

PNF:
o posileni m. quadriceps femoris — I.diagonala — flek¢ni vzorec —
varianta s extenzi kolene
o posileni mm. gluteii — Il. diag. -ext. vzorec pro m. gluteus max, I.

diag. — ext. vzorec pro m. gluteus medius et minimus technikou

U pacienta jsem provedla pouze zacatek diagonaly v akru technikou opakované

kontrakce.

Dale 1. flek¢ni diagonala — varianta s extenzi kolene, 1. extencni diagonala a 1. exten¢ni

diagondla viz vSechny dalsi jednotky stejné.

korekce stereotypu chtize o 2PB po chodbé se zaméfenim na spravné odvijeni
plosky nohy od podlozky, chiize do schodd
motodlaha na LDK — 95° flexe, 30 min.

zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi velmi dobfe, bolesti mirné, transfery na lizku a
vertikalizace zvlada sam bez pomoci, chodi si sam po chodbé

objektivné: chlize je pravidelnd, tfidobd, stejné dlouhé kroky, pacient se diva
pfed sebe a nehrbi se, tfidobou chiizi do schodil a ze schodil pacient zvladl bez
obtizi, neciti inavu, kiize a podkozi v okoli L kolenniho kloubu volnéjsi, stale
pfitomna patologicka bariéra, na bérci a stehné kize a podkozi pohyblivé a

protazitelné, zmirnén otok L kolenniho kloubu, 1. MTP — blokada

68



9. Terapeuticka jednotka (30. 1. 2018 — 12. den po operaci)

status praesents:

subjektivné: pacient se citi vyborné, bolesti minimalni, uz se t€si na zménu

prostiedi
objektivné: otok levého kolenniho kloubu, na operacni rané ptilozeno sterilni
kryti, nohy obvazané bandazemi; L m. quadriceps femoris — hypotonus
az normotonus, mm. gluteii — hypotonus, flexe v L kolennim kloubu S 0-0-75

aktivné, pasivné S 0-0-80

cil dneSni terapeutické jednotky:

prevence TEN

kondi¢ni cviceni na lizku

obnoveni kloubni vile 1 MTP bilat.

zmirnéni otoku L kolenniho kloubu

zlepsit posunlivost mékkych tkani v oblasti L kolenniho kloubu

uprava stereotypu dychani

posileni HSS

zvysit rozsah pohybu levého kolenniho kloubu do flexe

posileni m. quadriceps femoris a mm. gluteii

protaZeni zkracenych svalil zadni strany stehna a adduktory ky¢. kl. LDK

zlepsit stereotyp chilize

navrh terapie:

TMT: ktize, podkozi, fascie, mi€kovani, PIR s protazenim

MOB L lisfrankova kloubu, 1.MTP kloubt bilat., P pately

LTV na luzku: prevence TEN, kondi¢ni cviceni na lazku, cviceni s overballem
SMS: plosky nohy, malé noha bilat.

PNF: posileni mm. gluteii a m. quadriceps femoris

respiracni fyzioterapie

cviCeni na posileni HSS
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o chtize a korekce stereotypu o 2PB

o fyzikalni terapie — mechanoterapie — motodlaha

provedeni terapie:

o TMT:
o mickovani tkdni na LDK v oblasti kolenniho kloubu okolo sterilniho kryti,
nespecifickd masaz mekkych tkani v okoli sterilniho kryti
o PIR s protazenim — m. biceps femoris, adduktory a m. triceps surae (na luzku
vleze na zadech)
o MOB: 1. MTP klouby dorzaln¢ bilat., mobilizace P pately kraniokaudalnim
smérem
o LTV na lazku:
o aktivni cviCeni od aker jako prevence TEN:
o dorzalni a plantarni flexe, rotace v hlezennich kloubech
o flexe a extenze v P kolennim a ky¢elnim kloubu aktivné sunutim paty po
lehatku a v L kolennim a kycelnim kloubu s dopomoci do bolesti sunutim
paty po lehatku
o aktivni cviCeni na zvySeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu vsedé¢ na Zidli
— pacient flektuje L kolenni kloub do co nejvétsi mozné flexe (flektuje bérec pod
zidl), drzi 5 vtefin a poté se vraci do zdkladni pozice; aktivni cviceni vleZe na
btise — pacient flektuje a extenduje LDK v kolennim kloubu v maximalnim
mozném rozsahu pohybu
o cviceni s overballem — aktivné vleze na zadech:
o overball pod levym kotnikem, protlatovani kolena k podlozce
o overball pod chodidlem levé dolni koncetiny, flexe a extenze kolene sunutim
chodidla po mici
o overball mezi koleny, DKK pokréené, chodidla na lehatku, stlacovani mice
koleny
o ,bridging* s overballem mezi koleny
o overball mezi koleny, DKK pokrcené, chodidla na lehatku, propnuti pravého

kolene se zvednutim bérce, kolena stale ve stejném misté
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o overball mezi kotniky, pacient lezi na biiSe a flektuje a extenduje DKK
V kolennich kloubech tak, aby nevypadl overball a DKK flektoval
symetricky a do maximalniho mozného aktivniho rozsahu pohybu

SMS: stimulace plosky nohy bilat. pomoci masazniho balénku vsedé na zidli,

pacient masiruje plosku valenim micku po zemi, nacvik malé nohy LDK 1 PDK

Dechova cviceni: lokalizované btisni dychani, dynamické dychani — pii nadechu

zapazeni obou HKK, pfi vydechu vracime HKK zpét vedle téla, nacvik spravné

dechové viny — nejdiive se zveda biisni sténa a pak hrudnik, dychani do bficha,
zvySeni nitrobfiSniho tlaku proti odporu hornich koncetin (vytlacovani rukou

btfichem), zvySeni nitrobti$niho tlaku a nadzvedavani DK nad podlozky

PNF:
o posileni m. quadriceps femoris — I.diagonala — flek¢ni vzorec —
varianta s extenzi kolene
o posileni mm. gluteii — Il. diag. -ext. vzorec pro m. gluteus max, I.

diag. — ext. vzorec pro m. gluteus medius et minimus

U pacienta jsem provedla pouze zacatek diagonaly v akru technikou opakované

kontrakce.

Dale 1. flek¢ni diagonala — varianta s extenzi kolene, II. exten¢ni diagonala a I. exten¢ni

diagonala viz vSechny dalsi jednotky stejné.

korekce stereotypu chtize 0 2PB po chodbé se zaméfenim na spravné odvijeni
plosky nohy od podlozky, chiize do schodd
motodlaha na LDK — 95° flexe, 30 min.

zavér terapeutické jednotky:

subjektivné: pacient se citi velmi dobfe, bolesti mirné, transfery na lizku a
vertikalizace zvlada sam bez pomoci, chodi si sam po chodbé¢, bolest udava pii
maximalni poloze L kolenniho kloubu do flexe

objektivné: zlepSen stereotyp chiize, chtize tfidoba, pravidelna, chiize do schodi
a ze schodi je tfidoba, pacient ji zvlada sam, neciti Gnavu, pacient je velmi
samostatny, cviceni s overballem zvlada dobfe bez znamek unavy, obnoven joint

play v zablokovanych kloubnich strukturach az na 1. MTP klouby, mé&kké tkané
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vokoli L kolenniho kloubu stile s patologickou bariérou, nejspi§ z
divodu ptitomnosti otoku L kolenniho kloubu. Flexory kolenniho kloubu jsou

zkracené na stupen 1, rozsah v L kolennim kloubu stejny.

10. Terapeuticka jednotka (31. 1. 2018 — 13. den po operaci)

U pacienta byl proveden vystupni kineziologicky rozbor

3.6 Vystupni Kkineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje:

Vysetfeni bylo provedeno ve stoji 0 2 PB.

Zezadu: Stoj o uzké bazi, vaha pienesena na PDK, kotniky valgdzni s vétsi valgozitou
na PDK, P kolenni kloub mirn¢ valgézni, otok na L kolennim kloubu (pro bandaze
a sterilni kryti nelze detailnéji popsat). Hypertonické paravertebralni svaly v bederni
oblasti, elevace ramennich kloubli — pravé rameno vys, vyrazny C-Th ptfechod. Mirna

hypotonie glutearnich svalii a m. quadriceps femoris.

Z levého boku: Stoj o uzké bazi, otok na L kolennim kloubu (pro bandaze a sterilni kryti

nelze detailn€ji popsat), mirnd anteflexe panve, mirn¢ zvySena bederni lorddza
a oplosténa hrudni kyfoza, biisni sténa prominuje, ramenni klouby v elevaci a protrakci,

vyrazny C-Th ptechod, hlava v pfedsunu.

Z pravého boku: Stoj o tzké bazi, mirna anteflexe panve, mirné¢ zvySena bederni

lord6za a oplos§téna hrudni kyfoza, biisni st€éna prominuje, ramenni klouby v elevaci

a protrakci, vyrazny C-Th ptechod, hlava v pfedsunu.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, vaha prenesena na PDK, kotniky valgdzni s vétsi valgozitou
na PDK, P kolenni kloub mirné valgozni, otok L kolenniho kloubu (pro bandaze
asterilni kryti nelze detailnéji popsat), umbilicus ve stfedu, ramena v elevaci

a protrakci, hlava v ptedsunu.
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Hodnoceni stoje pomoci olovnice:
Vysetieni stoje pomoci olovnice nebylo mozné provést, jelikoz pacient musi

pouzivat 2 PB k odleh¢eni LDK.

Modifikace stoje: nebylo mozné vysettit

VySetieni panve palpaci:

mirné anteverzni postaveni panve
Cristy v roviné

SIAS prava niz

SIPS prava vys

Dynamické vySetifeni patere:

Vysetieni bylo provedeno v modifikované poloze vsedé na lehatku dle moznosti

pacienta z divodu nutného pouzivani 2PB pfi chiizi a ve stoji

Flexe: bederni patef se nerozviji, rozvoj v Th/L piechodu, hrudni patef oplosténa,

vyrazny prechod C/Th

Lateroflexe: bederni patef se nerozviji, rozvoj az v pfechodu Th/L a spodni hrudni

patefi, hrudni patef se nerozviji, rozvoj az v kréni patefi a C/Th ptechodu

Extenze: bez rozvoje bederni a hrudni patete, mirny rozvoj v Th/L ptechodu, pohyb

pacienta vychazi spis z ky€elnich kloubii

VySetieni dechového stereotypu:

U pacienta ptevazuje hrudni typ dychani, dech je klidny, hrudni ko§ v mirné
nadechovém postaveni, pacient zvladd bifiSni dychani, které zatim neni zapojené

do dechového stereotypu
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Vysetieni chiize:

Chlize o 2PB je o uZzsi bazi, tfidoba, stabilni, pravidelnd s plnym odlehcenim LDK,
délka kroku je vnormé (30 cm), mirné zevni vytoCeni pravé nohy, panev v mirné
anteverzi, nedostatetna extenze v ky¢elnim kloubu bilat., ramena v mirné protrakci,

hlava vzptimena.

Modifikace chiize:
Pacient musi stale odlehcovat LDK pfi chiizi a stoji za pouziti 2PB

Chtize do schodti i do schodii— stabilni, tfidoba, pravidelna a samostatna
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Antropometrie dolnich koncetin:

Tabulka ¢.10: Antropometrie dolnich konéetin — délky (vystupni vySetieni)

Délky L (cm) P (cm)
Anatomicka délka 84 84
Funkéni délka 89 89
Délka stehna 44 44
Délka bérce 40 40
Délka nohy 23 23

Tabulka ¢.11: Antropometrie dolnich koncetin — obvody (vystupni vySetieni)

Obvody L (cm) P (cm)
Obvody stehna:
10 cm nad kolenem 46 44
15 cm nad kolenem 49 49

Obvody kolene:

Ptes patelu 42 36
Obvody pies tuber. tibiae 36 33
Obvody pies lytka 34 34
Obvody pies kotniky 26 26
Obvody pies nart a patu 25 24
Obvody pies metatarsy 22 22

Tabulka ¢.11: Antropometrie dolnich koncetin — obvody (vystupni vySetieni)
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Goniometrické vysetieni:

Me¢éieno pomoci plastového dvouramenného goniometru

Tabulka ¢.12: Goniometrie dolnich koncetin (vystupni vySetieni)

Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu

LDK PDK LDK PDK
Ky¢elni kloub S 5-0-90 S 5-0-115 S 5-0-95 S 5-0-120
F 15-0-10 F 20-0-10 F 20-0-10 F 25-0-15
R 45-0-25 R 60-0-30 R 45-0-30 R 60-0-30
Kolenni kloub S 0-0-75 S 0-0-110 S 0-0-80 S 0-0-115
Hlezeni kloub S 15-0-25 S 15-0-25 S 20-0-30 S 20-0-30
R 15-0-10 R 15-0-10 R 20-0-15 R 20-0-15
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Vysetreni zkracenych svalii — orientacné:

Tabulka ¢.13: Vysetteni zkracenych svalii (vystupni vySetieni)

SVAL L P
m.triceps surae - m. gastrocnemius 1 1
m. triceps surae - m. soleus 0 0
m. iliopsoas 2 2

(Pro omezeny rozsah
pohybu v L kolennim

kloubu vysetfeno

(Pro omezeny
rozsah pohybu v L

kolennim kloubu

orientacng) vySetfeno
orienta¢ng)
m. rectus femoris 2 2

(Pro omezeny rozsah
pohybu v L kolennim

kloubu vysetfeno

(Pro omezeny
rozsah pohybu v L

kolennim kloubu

orientacn¢) vySetieno

orientacng¢)
m. tensor fasciae latae 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis Nebylo mozné vysettit 1

Z diivodu nemoznosti
provést tlak na kolenni
kloub-

Paravertebralni svaly

2

(vysetieno vsed¢ na luzku)

Quadratus lumborum

1

1

Hodnoceni:
0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni
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Vysetieni svalové sily dolnich kon¢etin — orientacné:

Tabulka ¢. 14: Vysetieni svalové sily: kycelni kloub (vystupni vySetieni)

Ky¢elni kloub Svaly LDK PDK

flexe

. iliopsoas

4

extenze

. gluteus maximus,
. biceps femoris,
. semitendinosus

. semimembranosus

3+

3+

abdukce

. gluteus medius,
. tensor fasciae latae,

. gluteus minimus

addukce

. adduktor magnus,
. adduktor longus,
. adduktor brevis,

. gracilis,

. pectineus

zevni rotace

. quadratus femoris,

. piriformis,

. gluteus maximus,

. gemellus superior,

. gemellus inferior,

. Obturatorius externus,

. obturatorius internus

4*

vnitini rotace

313 3 3 3 3 3 3/l3 3 3 3 3|3 3 33 3 3 3|3

m.

. gluteus minimus,

tensor fasciae latae

4*

* - pfi vySetfeni pfitomna bolest
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Tabulka ¢&. 15:

(vystupni vysetfeni)

Vysetieni svalové sily:

kolenni  kloub, hlezenni kloub

Kolenni kloub Svaly LDK PDK
flexe . biceps femoris 3+ 5
. semitendinosus (pti pohybu proti
. odporu se objevuje
. semimembranosus
bolest)
extenze . quadriceps femoris 3+ 5
(pti pohybu proti
odporu se objevuje
bolest)

Hlezenni kloub Svaly LDK PDK
flexe . triceps surae 5 5
supinace s dorzalni | m. tibialis anterior 5 5
flexi
supinace s plantarni | m. tibialis posterior 5 5
flexi
plantarni pronace . peroneus brevis 4 4

. peroneus longus
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu:

LDK — Jako prvni se zapojuji ischiocruralni svaly spolu s paravertebralnimi svaly, dale

se zapoji m. gluteus maximus se souhybem panve.

PDK — Jako prvni se zapojuji ischiocruralni svaly, dale mm. gluteii spolu

S paravertebralnimi svaly, souhyb péanve.

Stereotyp abdukce v kyc¢elnim kloubu:

LDK — Quadratovy mechanismus — pohyb zacina elevaci panve, m. quadratus

lumborum, m. gluteus medius et minimus, tensor fasciae latae.

PDK — Quadratovy mechanismus — pohyb zacina elevaci panve, m. quadratus

lumborum, m. gluteus medius et minimus, tensor fasciae latae.
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Neurologické vySetieni:

Slachookosticové reflexy DKK

Tabulka ¢.16: Neurologické vysetieni Slachookosticovych reflexti (vystupni vySetieni)

Reflexy DK

LDK

PDK

Patelarni reflex

neprovedeno

normoreflexie

Reflex achillovy Slachy

normoreflexie

normoreflexie

Medioplantarni reflex

normoreflexie

normoreflexie

VySetieni Citi

Tabulka €. 17: Vysetfeni ¢iti (vystupni vySetieni)

LDK PDK
Povrchové ¢iti
Taktilni bez patologii bez patologii
Termickeé bez patologii bez patologii
Algické bez patologii bez patologii
Hluboké ¢iti
Polohocit bez patologii bez patologii
Pohybocit bez patologii bez patologii

Tabulka €. 17: Vysetfeni ¢iti (vystupni vySetieni)
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Vysetieni kloubni viile dle Lewita

Tabulka ¢. 18: Vysetieni kloubni vile dle Lewita (vystupni vysetieni)

LDK PDK
Patela nebylo mozné vysettit bez patologické bariéry
Hlavicka fibuly nebylo mozné vysetfit bez patologické bariéry

Talocruralni skloubeni

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry

Lisfrankiav kloub

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry

Chopartiiv kloub

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry

1. MTP

patologicka bariéra

- dorzélné

patologicka bariéra

- dorzalné

2-5. MTP

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry

IP klouby proximalni

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry

IP klouby distalni

bez patologické bariéry

bez patologické bariéry
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Vysetieni reflexnich zmén na obou DKK

Kiize:

LDK: V oblasti kolenniho kloubu je pfitomna patologicka bariéra
PDK: Ktze je protazitelna a posunliva do vsech sméru.

Podkozi:

LDK: podkozi je tuhé, neni mozné nabrat Kiblerovu fasu, vyrazny otok kol. kl.

PDK: fyziologické bariéra

Fascie:
LDK: patologicka bariéra v oblasti L kolenniho kloubu, neposunliva do rotaci v oblasti
proximalniho L lytka a distalniho L stehna

PDK: fascie posunlivé a protazitelné bez patologickych bariér

Svaly:
m. quadriceps femoris — hypotonie az normotonie, mm. gluteii — mirna hypotonie,
m. biceps femoris — normotonie, mirna hypertonus adduktorti kyéelniho kloubu bilat.

a L m. tensor fasciae latae

Periost:
LDK - citliva havicka fibuly, PDK bpn

vysetieni jizvy: jizva kryté sterilnim krytim
Test na hluboky stabiliza¢ni systém (dle Kolare)

Branic¢ni test: Pacient je schopen aktivovat svaly proti nasemu odporu, ale pouze malou

silou.

Test btisniho lisu (pii testovani mél pacient flexi v kolennich kloubech mensi nez 90°
z divodu omezeného rozsahu pohybu L kolenniho kloubu): Pfi aktivaci bfiSnich svalt

dominuje m. rectus abdominis, hrudnik se mirn¢ stavi do nadechového postaveni.
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Zavér vySetieni:

Pacient je 13. den po operaci TEP L kolenniho kloubu. Citi se dobie, bolesti jsou
pfiméfené a projevuji se predevS§im v noci. Jizva je stale se stehy piikryta sterilnim

krytim.

Otok L kolenniho kloubu pietrvava s rozdilem obvoda stehen 10 cm nad
kolennim Kloubem 0 2 cm vétsi na LDK, rozdil obvoda kolene pies patelu je 0 6 cm
vétsi na LDK, pfes tuber. tibiae je 0 3 cm vétsi n LDK, pies nart a patu je rozdil 0 1 cm
vetsi na LDK.

Pravdépodobné s otokem souvisi omezeny rozsah pohybu v L kolennim kloubu
a patologicka bariéra kize, podkozi a fascii v oblasti L kolenniho kloubu, Vv oblasti
stechen a lytek jsou mékké tkané posunlivé a protazitelné bez patologické bariéry

do vSech sméru.

Rozsah pohybu v L kolennim kloubu do flexe je aktivné 75°. SniZeny rozsah
pohybu a vyskyt bolesti pii pohybu proti odporu nejspi$ ovliviiuji svalovou silu ve

svalech L kolenniho kloubu ve smyslu jejiho snizeni, ktera je hodnocena stupném 3+.

Pii vySetfeni kloubni vule dle Lewita je blokada v 1. MTP kloubu bilat.
dorzalnim smérem. Hlavicku fibuly a patelu na LDK nebylo mozné vysetfit divodu

otoku a jizvé krytou sterilnim krytim.

Vyskytuji se patologické pohybové stereotypy extenze v kyc€elnim kloubu
a abdukce v kycelnim kloubu, kdy se u extenze v ky¢. kl. prvni zapojuji ischiocruralni
svaly spolu s paravertebralnimi a nasleduje m. gluteus maximus a souhyb panve bilat.

U abdukce v ky¢. kl. se vyskytuje quadratovy mechanismus bilat.

U pacienta ptevazuje dolni hrudni typ dychani, kdy je dech klidny, hrudni kos je
vV mirné¢ nadechovém postaveni. Pacient zvlada bifiSni dychdni, které zatim neni

zapojené do dechového stereotypu.

HSS je mirné oslaben, branicni test a test bfisniho lisu pacient provedl s mirnou

insuficienci. Pacient dokaze zvysit nitrobfisni tlak proti odporu HKK.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie
V pribehu reedukace chiize pacient ziskal vétsi jistotu a stabilitu, zlepsil se jeho
stereotyp chlize a odvijeni plosky nohy od podlozky, déle se podafilo se nizit otok levé

dolni koncetiny.

Tabulka ¢. 19 — Porovnani antropometrickych hodnot vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru

LDK PDK
vstupni/vystupni vstupni/vystupni

Obvod stehna 10 cm nad 47/46 43/44
kolenem
Obvod stehna 15 cm nad 49/48,5 49/49
kolenem
Obvod kolene 45/42 36/36
Obvod pfes tuber. tibiae 39/36 33/33
Obvod lytka 35/34 34/34

Pomoci technik mekkych tkani se podafilo uvolnit ktzi, podkozi a fascie
Vv oblasti stehna a lytka, v oblasti L kolenniho kloubu je kiize a podkozi posunlivéjsi,
avSak stile je zde patlogicka bariéra z divodu otoku L kolenniho kloubu. Dale
se podafilo obnovit kloubni vili L lisfrankova kloubu a P pately. Blokdda 1. MTP
kloub stale pretrvava.

Podatilo se mi zvysit rozsah pohybu v L kolennim kloubu do flexe, ktery byl
u vstupniho rozboru hodnocen aktivné — S 0-0-30 za pfitomnosti bolesti a pasivné
— S 0-0-35°.
opét s bolesti, u vystupniho rozboru byl rozsah hodnocen aktivné — S 0-0-75,

pasivné — S 0-0-80. Nejvice vSak kloubni rozsah ovlivnila motodlaha, kterd byla

aplikovana 2x denné na 30 min.
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Tabulka ¢. 20 — Porovnani goniometrickych hodnot vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru

Aktivni rozsah pohybu Pasivni rozsah pohybu
LDK PDK LDK PDK
Vstupni
S 0-0-30* S 0-0-110 S 0-0-35* S 0-0-115
Kolenni kloub
Vystupni
S 0-0-75 S 0-0-110 S 0-0-80 S 0-0-115
Kolenni kloub

Metodou postizometrické relaxace s naslednym protazenim se mi podaftilo snizit
stupen zkraceni flexord L kolenniho kloubu ze stupné 2 na stupen 1.

Béhem terapii doslo k ovlivnéni svalové sily ve smyslu jejiho zvyseni, kterého
jsme dosahli pravidelnym opakovanim analytického cviceni podle svalového testu dle
Jandy a cviCenim s overballem. Hodnoty svalové sily v L kolennim kloubu jsou
pravdépodobné ovlivnény omezenym pohybovym rozsahem, otokem a také bolesti,

ktera se objevuje pti kladeni odporu.
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Tabulka ¢. 21 — Porovnani svalové sily vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru

Ky¢elni kloub

Svaly

LDK

PDK

vstupni/vystupni

vstupni/vystupni

flexe

3

. iliopsoas

3*/4

5/5

extenze

. gluteus maximus,
. biceps femoris,
. semitendinosus

. semimembranosus

-13+

-13+

abdukce

. gluteus medius,
. tensor fasciae latae,

. gluteus minimus

3*/4

4/4

addukce

. adduktor magnus,
. adduktor longus,
. adduktor brevis,

. gracilis,

. pectineus

3*/4

4/4

zevni rotace

. quadratus femoris,

. piriformis,

. gluteus maximus,

. gemellus superior,

. gemellus inferior,

. Obturatorius externus,

. Obturatorius internus

2/4

2/5

vnitini rotace

3 3|13 3 3 3 3 3 313 3 3 3 313 3 33 3 3 3

. gluteus minimus,

. tensor fasciae latae

2/4

2/5

Kolenni kloub

Svaly

LDK

PDK

flexe

. biceps femoris
. semitendinosus

. semimembranosus

- 3+

- 15

extenze

3| 3 3 3

. quadriceps femoris

- 3+

- 15

* pf1 vySetfeni pfitomna bolest
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Tabulka ¢. 22 — Porovnani svalového zkraceni vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru
SVAL L P
vstupni/vystupni | vstupni/vystupni
m.triceps surae - m. gastrocnemius 1/1 1/1
m. triceps surae - m. soleus 0/0 0/0
m. iliopsoas - 12 - 12
m. rectus femoris - 12 - /2
m. tensor fasciae latae -/1 -/1
flexory kolenniho kloubu 2/1 1/1
adduktory ky¢elniho kloubu 1/1 1/1
m. piriformis -/ - 1/1
Paravertebralni svaly 2/2
(vySetteno vsedé na lazku)
Quadratus lumborum -/1 -/1
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4. Zavér

Ukolem této bakalaiské prace bylo vypracovani kazuistiky pacienta v prib&hu
souvislé odborné praxe, rozsifit si a upevnit si teoretické i praktické dovednosti s danou
diagnozou.

Pacient souhlasil s Gi¢asti na této bakalaiské praci a velmi dobfe spolupracoval.
Implantace totalni nahrady kolenniho kloubu patii dnes, spolu s totalni endoprotézou
kycelniho kloubu, mezi nejcastéjsi ortopedické operace, jejiz nejcastéjsi pii¢inou je
gonartréza. Materialy, struktura a vyroba kolennich nahrad jsou stdle na lepsi a lepsi
urovni a také operacni piistup je ¢im dal tim mén¢ invazivni. Klicovy bod, ktery
ovlivituje kone¢ny vysledek celého zakroku, je rehabilitacni péce, ktera napomaha
zlepsit pohyblivost kloubu, pohybové stereotypy a pomaha zbavit pacienta bolesti. U¢i
pacienta sobéstacnosti a snazi se ho co nejrychleji zaclenit zpét do spolecnosti a dennich
aktivit bézného kazdodenniho Zivota. Pacient po implantaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu vyZzaduje souvislou, dlouhodobou rehabilitaci a lazefiskou 1é¢bu. V Ceské republice
je spoustu lazenskych zafizeni, které se specializuji na pohybovy aparat. Patii sem Janské

lazné, Lazné Bohdane¢ a dalsi.

89



5. Seznam pouzité literatury

1.

10.

11.

12.

13.

ADLER, S., BECKERS, D., BUCK, M. PNF in practice: an illustrated guide.
3rd ed. Heidelberg: Springer, c2008. ISBN 978-3-540-73901-2.
BARTONICEK, J., HERT, J. Ziklady klinické anatomie pohybového apardtu.
Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-017-8.

BLOM, A. et al. Infection after total knee arthroplasty: The Avon experience.
The Journal of bone and joint surgery. [online]. British volume. 2004, vol 86,
str. 688-91 [cit. 22.2.2018]. DOI 10.1302/0301-620X.86B5.14887. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/8435976 Infection_after total knee a
rthroplasty_The_Avon_experience

CAROLA, R. a kol. Human Anatomy & Physiology. 2. ed. New York: McGraw-
Hill, 1992. ISBN 0-07-010964-8.

CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upr. a dopl. vyd. llustroval Milan MED. Praha:
Grada, 2001. ISBN 80-7169-970-5.

Davis, K., 2017. In: Medicalnewstoday.com. [online]. 18.8. 2017
[cit. 25.2.2018]. Dostupné Z:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/299204.php

DELISA, J. A., GANS, B. Rehabilitation medicine: principles and practice. 3rd
ed. Philadelphia: Lippincot, B. t-Raven, c1998. ISBN 0-7817-1015-4

DRAKE, L., VOGL, W., MITCHELL, A., Gray's anatomy for students. Pbk.
Philadelphia: Elsevier/Churchill Livingstone, 2005. ISBN 0443066124,
DUNGL, P. a kol. Ortopedie. 2. piepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-4357-8

DVORAK, R.Zdklady kinezioterapie. 3. vyd., (2. pieprac.). Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1656-4.
DYLEVSKY, I Funkéni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
3240-4

FORAN, J. Total knee replacement. [online]. Copyright © 1995-2018. [cit.
22.2.2018]. Dostupné z: https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/total-knee-
replacement

HAINY, P., STEDRY, V. Aloplastika kolenniho kloubu. Postgradudlni
medicina [online]. 2001 [cit. 24.2.2018], ¢. 1, str.70. Dostupné z:

https://zdravi.euro.cz/archiv/postgradualni-medicina/?id=3343

90



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

HALADOVA, E. Lécebnd télesnd vychova: cviceni. Vyd. 3., nezmén. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2007.
ISBN 978-80-7013-460-3.

HERMACHOVA, H. O svalovém napéti a jeho ovlivnéni ve fyzioterapii.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 1999, roc. 6, €. 3, s. 108-110. ISSN 1211-2658.
HOLUBAROVA, J., PAVLU, P. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. 3.
vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-
80-246-3607-8.

HORCICKA, V. Osteoartroza. Interni medicina pro praxi. [online]. 2004. 6(5),
str. 238-243. [cit. 22.3.2018] Dostupné VA
https://www.internimedicina.cz/magno/int/2004/mn5.php

HROMADKOVA, J. a kol. Fyzioterapie. 1.vyd. Jino¢any: H&H Vysehradska
s.r.o., 1999. ISBN 80-86022-45-5.

HUDAK, R. a KACHLIK, D. Memorix anatomie. 3. vydani. Praha: Triton,
2015. ISBN 978-80-7387-959-4

JANDA, V., PAVLU, D. Goniometrie. Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1993. Ucebni text (Institut pro dals$i vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi). ISBN 80-7013-160-8.

JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-
0722-5.

KARWACISKA, J. a kol. Effectiveness of Kinesio Taping on hypertrophic
scars, keloids and scar contractures. Polish Annals of Medicine [online]. 2012,
vol. 19, Issue 1 [cit. 30.3.2018]., pages 50-57. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1230801312000112
KAUSHAL, P. Deep venous thrombosis (DVT). In: Medscape.com [online].
6.7.

2017 [cit. 24.2.2018]. Dosupné z: https://emedicine.medscape.com/article/19113
03-overview#showall

KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-
80-7262-657-1.

KOUDELA, K., KOUDELOVA, J. Primoimplantace totdlni nahrady kolenniho
kloubu. Praha: Axonite s.r.o, 2016. Medicinae peritus. ISBN 978-80-88046-06-
6.

91



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

KUBICEK, M., JANDOVA, D., VESELA, 1. Léc¢ebna rehabilitace v ortopedii a
revmatologii. Praha: Dr. Josef Raabe s.r.0., 2017. ISBN: 978-80-7496-312-4
LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. pteprac. vyd. Praha:
Sdglovaci technika ve spolupraci s Ceskou 1ékatskou spole¢nosti J.E. Purkyng,
c2003. ISBN 80-86645-04-5.

LOSTAK, J., GALLO, J. Profylaxe trombdz po ortopedickych operacich.
Klinicka farmakologie a farmacie [online]. 20017. 31(4), str. 9-13
[cit. 24.2.2018]. Dostupné z: https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2017
/04/03.pdf

MAGEE, D. J. Orthopedic physical assessment. 4th ed. Philadelphia: Saunders,
2002. ISBN 0-7216-9352-0.

MANNER, P. Knee replacement implants. In: Orthoinfo.aaos.org [online]. 2016
[cit. 25.2.2018]. Dostupné z: https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/knee-
replacement-implants/

MAXEY, L., MAGNUSSON, J. Rehabilitation for the postsurgical orthopedic
patient. 3rd ed. St. Louis, Mo.: Elsevier/Mosby, 2013. ISBN 9780323077477.
OLEJAROVA, M. Lécba bolesti u osteoartrozy. Medicin pro praxi [online].
2009, 6(5), str. 243-248 [cit. 22.3.2018]. Dostupné  z:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200905-
0005_Lecba_bolesti_u_osteoartrozy.php

PALMER, S. Total knee arthroplasty technique. In: Medscape.com [online].
30.3.2016 [cit. 25.2.2018]. Dostupné z:
https://emedicine.medscape.com/article/1250275-technique

PODEBRADSKY, J., VAREKA. 1. Fyzikdlni terapie 1. Praha: Grada, 1998.
ISBN 80-7169-661-7

PROCHAZKOVA, L. Osteoartroza kolenniho kloubu neboli
gonartroza. Sestra [online]. 2009, ¢.11, str. 78 [cit. 2018-02-22]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osteoartroza-kolenniho-kloubu-neboli-
gonartroza-448203

PROCHAZKOVA, Z., 2016. Rehabilitaéni oSetfovatelstvi — oetiovani pacienta
po implantaci TEP kolenniho kloubu. Zdravotnictvi a medicina. [online]. ¢.3,
str. 22 [cit. 25.2.2018]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/archiv/mlada-fronta-

noviny-zdravi-euro-cz/?id=3988

92



37.PROUZA, O. a kol. Aplikace kolenni motodlahy po totalni endoprotéze.
Ovliviiuje rychlost hlady terapeuticky efekt? Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.
cerven 2016, ¢. 2/23, str. 107. ISSN 1211-2658

38. SALEH, K. J. et al. Complications after revision total knee arthroplasty. The
journal of bone and joint [online]. 2003, vol. 85, str. 71-74 [cit. 22.2.2018].
Dostupné z:
https://journals.lww.com/jbjsjournal/Fulltext/2003/00001/COMPLICATIONS _
AFTER_REVISION_TOTAL_KNEE.13.aspx

39. SOLOMON, L. Apley's concise system of orthopaedics and fractures. 3rd ed.
London: Hodder Arnold, 2005. ISBN 0-340-80984-1

40. SOSNA, A., VAVRIK, P., KRBEC, M. a kol. Zdklady ortopedie. 1.vyd. Praha:
Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8.

41. TRNAVSKY, K. Osteoartréza. Praha: Galén, c2002. Repetitorium. ISBN 80-
7262-158-0.

42. TRNAVSKY, K., RYBKA, V. Syndrom bolestivého kolena. Praha: Galén, 2006.
ISBN 80-7262-391-5.

43. VAVRIK, P, SOSNA, A. Endoprotéza kolenniho kloubu: priivodce obdobim
operace, rehabilitaci a dalsim Zivotem. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-
3.

44. VELE, F. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2. Praha: Triton, 2006.
ISBN 80-7254-837-9.

Zdroje obrazk:

1. Obrazek ¢. 1: SOLOMON, L. Apley's concise system of orthopaedics and
fractures. 3rd ed. London: Hodder Arnold, 2005. ISBN 0-340-80984-1

2. Obrazek & 3: VAVRIK, P, SOSNA, A. Endoprotéza kolenniho kloubu:
priwvodce obdobim operace, rehabilitaci a dalsim Zivotem. Praha: Triton, 2005.
ISBN 80-7254-549-3

3. Obrazek & 2: VAVRIK, P, SOSNA, A.Endoprotéza kolenniho kloubu:

privodce obdobim operace, rehabilitaci a dalsim Zivotem. Praha: Triton, 2005.
ISBN 80-7254-549-3

93



6. Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Vyjadreni etické komise
Ptiloha ¢. 2 Vzor informovaného souhlasu
Ptiloha ¢. 3 Seznam zkratek

Ptiloha ¢. 4 Seznam obrazkl

Piiloha ¢. 5 Seznam tabulek

94



Priloha €. 1 - Vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni &i seminarni prace zahrnujici lidské ugastniky

Nézev projektu: Kazuistika pacienta s diagnézou TEP levého kolenniho kloubu

Forma projektu: bakalarska prace

Obdobi realizace: 1/2018 - 4/2018

Predkladatel: Kristyna Kalenska UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlavni FeSitel: Kristyna Kalenska UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovist&): Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — Praha

Vedouci prace (v pFipad& studentské prace): Mgr. Vendula Nechvétalova

Popis projektu: Cilem této prace je zpracovani kazuistiky jednoho pacienta v pribshu bakalarské praxe. Jde o
kazuistiku fyzioterapeutické péde pacienta po TEP levého kolenniho kloubu. Pi vySetfeni budou pouzity metody
aspekce, palpace, bude vyuzito neurologické kladivko, dvouramenny goniometr a krejéovsky metr.

Charakteristika u¢astniki vyzkumu: Kazuistika bude zpracovévat terapie jediného zletilého jedince po TEP levého
kolenniho kloubu.

Zajisteni bezpetnosti: Terapie bude provadéna pod odbornym dohledem fyzioterapeuta Bc. Ingrid Krausové ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Budou provadény pouze postupy naudené v ramei bakalatského studia.
Nebudou pouzity zidné invazivni metody. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vyssi nez b&zné otekavand rizika
u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety. Ziskana data budou zpracovdvana a bezpetn& uchovana v anonymni
podobé a publikovana v bakalaiské praci, pripadng v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovdna na
konferencich, pfipadng budou vyuzita pti dalsi vyzkumné préci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizovény Z4dné fotografie ani videozaznam. V maximélni mozné mie zajistim,
aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu: priloZen

Povinnosti viech a&astnikii vyzkumu na strang Fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd lezi vzdy na Gdastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gdasti na vyzkumu.
Vsichni 0¢astnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovid4 navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zmeng projektu, zejména pouzitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

/ o i
V Praze dne: 23.1.2018 Podpis ptedkladatele: % V. ( L § U
Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesov4, Ph.D.
MUDr. Simona Majorové

/%/z///

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala 74dné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Gi¢astniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

/ﬂ
UNIVERZITA KARLOVA ///2’
Fakulta télesne vvchovy a sportu — —
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Priloha €. 2 Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZzeny pane,

Vv souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nekterych zdkont, ve znéni pozd¢jsich piedpist, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné¢ zdvaznymi pravnimi
predpisy Vas zddam o souhlas s prezentovanim a uveiejnénim vysledk vySetfeni a
pribéhu terapie provadéné v rdmci praxe na Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady,
kde Vas pfislusné kvalifikovana osoba sezndmila s VaSim vySetfenim a naslednou
terapii. Vysledky Vaseho vysetieni a prib¢h Vasi terapie bude publikovan v ramci
bakalaiské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika pacienta s diagnozou TEP levého
kolenniho kloubu

Cilem této bakalafské prace je zpracovani kazuistiky jednoho pacienta v pritbehu
bakalarské praxe

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
Vv bakalatské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podobé. V maximalni mozné mife zabezpeéim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni TeSItele ........ccoevviiiieriiiieiieee e
PodpIS: .o
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni.............ccccevueennen. Podpis: ...oooverieirenne

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vySetieni a prib&hu terapie ve vyse
uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateném case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvefejnéni vysledkll vySetieni a pribéhu terapie v bakalaiské praci nebo svij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni pacienta ...........c.cceeeerveercieeennennns Podpis pacienta: .......cccccveeeeveeennenne

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce .........ccevvveiiiiiiiciiiiii,

Vztah zédkonného zastupce k pacientovi ..........cceccevvvvreennnne. POdPIS: .o



Priloha €. 3 — Seznam zkratek

BMI
bpn
cca.

cm

diag.
DKK
dx

FH
HAZ
kg
KI.
ky¢.

LDK
Lig.
LTV

min.

mm.

arteria

body mass index
bez patologického nélezu
priblizné

centimetr

Cislo

diagonala

dolni koncetiny
dexter

rovina frontalni
francouzské hole
hyperalgické zona
kilogram

kloub

kycelni

leva

leva dolni koncetina
ligamentum

lécebna télesnd vychova
musculus

minuta

musculi

MTP metatarzofalangeélni

n. nervus

napf. napiiklad

neg. negativni

Obr. obrazek

P prava

PB  podpazni berle

PDK prava dolni koncetina
PIR  postizometrick4 relaxace
PNF  Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace

R rovina rotaci

RTG rentgen

S rovina sagitalni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
Tab. tabulka

TEN tromboembolickd nemoc
TEP totalni endoprotéza

Th thorakalni

TMT technika mékkych tkani
Trp  trigger point



Priloha €. 4 - Seznam obrazku

1. Obrazek ¢. 1 — Anatomie kolenniho kloubu (Solomon, 2005)
2. Obrazek. ¢. 2 — RTG snimek hemiartroplastiky (Vaviik, Sosna, 2005)
3. Obrazek ¢. 3 — RTG snimek TEP kolenniho kloubu (Vaviik, Sosna, 2005)
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Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

5 — Seznam tabulek

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Antropometrie dolnich koncetin — délky (vstupni vySetieni)

Antropometrie dolnich koncetin — obvody (vstupni vySetieni)

Goniometrie dolnich koncetin (vstupni vySetieni)

Vysetieni zkracenych svalil (vstupni vySetieni)

Vysetteni svalové sily: kycelni kloub (vstupni vySetteni)

Vysetteni  svalové  sily:  kolenni

(vstupni vySetieni)

kloub, hlezenni kloub

Neurologické vySetieni Slachookosticovych reflexti

(vstupni vySetieni)

Vysetieni Citi (vstupni vySetieni)

Vysetieni kloubni vile dle Lewita (vstupni vysetieni)

Antropometrie dolnich koncetin — délky (vystupni vySetieni)

Antropometrie dolnich koncetin — obvody (vystupni vySetieni)

Goniometrie dolnich koncetin (vystupni vySetieni)

Vysetieni zkrdcenych svalll (vystupni vysetieni)

Vysetieni svalové sily: ky€elni kloub (vystupni vySetieni)

VySetfeni  svalové sily:  kolenni

(vystupni vySetieni)

kloub, hlezenni  kloub

Neurologické vySetieni Slachookosticovych reflexii

(vystupni vySetteni)

VysSetteni €iti (vystupni vySetieni)

Vysetieni kloubni ville dle Lewita (vystupni vySetfeni)

Porovnani antropometrickych hodnot

kineziologického rozboru

vstupniho a vystupniho



Tabulka ¢. 20  Porovnani goniometrickych hodnot vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru

Tabulka ¢. 21 Porovnani svalové sily vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru

Tabulka ¢. 22 Porovnani  svalového  zkradceni  vstupnitho a  vystupniho

kineziologického rozboru



