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Vyuziti fyzioterapie k obnoveni funkce kolenniho kloubu po totalni

endoprotéze

Abstrakt

Bakalatfska prace se zabyvd moznostmi vcasné fyzioterapie u pacientl
po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu béhem hospitalizace a zkouma jeji
vliv na zlepSeni hybnosti kloubu a svalov¢ sily, hojeni okolnich tkéni, zvySeni mobility
a samostatnosti pacienta.

Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast pojednava o anatomii
kolenniho kloubu, jeho kineziologii a gonartroze. Dale obsahuje informace o totalni
endoprotéze, samotném operacnim vykonu a predev§im je zde popis vhodné terapie,
zaméteny hlavné na pooperaéni fazi béhem hospitalizace ale i po propusténi
do domaciho prostfedi. Zminka je i o fyzikalni terapii a zahrani¢ni péci.

Prakticka cast je koncipovana formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo
podrobné zpracovat kazuistiky pacientli po tomto zédkroku a navrhnout pro n¢ 1écebné
rehabilitaéni plan. BEhem vyzkumu se mnou spolupracovali celkem 3 pacienti. Kazda
kazuistika obsahuje anamnézu, vstupni a vystupni vySetfeni S navrhem kratkodobého
lécebné rehabilitacniho planu a jeho popisem a dale zhodnoceni terapie a navrh
dlouhodobého 1éCebné rehabilitacniho planu. Terapie byla vedena kazdy pracovni den
po dobu jejich pobytu v nemocnici a na zakladé porovnani vysledkd vstupniho a
vystupniho vySetieni byl piinos fyzioterapie zhodnocen.

U vsSech pacientli doSlo k vyznamnému zlepSeni hybnosti operovaného kloubu
do flexe, zdokonaleni chiize a samostatnosti, zvySila se svalova sila koncetiny, zmensil
se otok 1 bolest a pozitivné byla ovlivnéna 1 patologicka bariéra mekkych tkani
operované koncetiny. Nepodatilo se ovlivnit elasticitu jizvy a tkani kolem pately, dale
trigger points a zkracené svalové skupiny.

Fyzioterapie se ukéazala jako velmi pfinosnou pro tyto pacienty, ale béhem kratké
doby nedoslo ke zlepSeni ¢i obnoveni vSech sledovanych aspekti. Proto je dulezité
pokracovat v pravidelné péci i po ukonéeni pobytu v nemocnici.

Tato prace muze byt vyuzita studenty, poptipade i pacienty, ktefi budou zakrok

podstupovat, a ostatnim zdravotnickym personalem.
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Use of physiotherapy to restore function after total knee replacement

Abstract

The bachelor thesis deals with possibilities of early physiotherapy of patients after
total knee replacement during hospitalization and explores its influence on improvement
of the movement of the joint and muscular strength, healing of the surrounding tissues,
increasing mobility and independence of the patient.

It is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part deals with the
anatomy of the knee joint, its kinesiology and gonarthrosis. Further it contains
information about total replacement, the actual surgery, and especially the description of
a suitable therapy focused mainly on the postoperative phase during hospitalization and
also after the discharge into the home care. The physical therapy and care abroad is also
mentioned.

The practical part consists of qualitative research. The aim was to compile patient
case reports after this surgery and propose a rehabilitation plan for them. During the
research, | cooperated with three patients. Each case report includes a medical history,
an initial and a final examination with a suggestion of a short-term rehabilitation plan
and its description. Moreover, there is an evaluation of the therapy and a draft for a
long-term rehabilitation plan. The therapy was conducted every weekday during the
hospitalization and the contribution of physiotherapy was evaluated on the basis of the
comparison of the initial and final examinations results.

All patients experienced a significant improvement in the flexion of the operated
joint, gait and independence, increased muscle strength of the limb, decreased swelling
and pain, and the pathological barrier of the tissues of the operated limb. However, the
elasticity of the scar and tissues around the patella, trigger points and shortened muscle
groups were not affected within the time allowed.

Physiotherapy have proved to be highly beneficial to all these patients, but during
the short time there has been no improvement or restoration of all the aspects observed.
Therefore, it is important to continue with regular care even after leaving hospital.

This work can be used by students as well as patients, who are about to undergo a
surgery of this kind, and other health care staff.
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Vyuziti fyzioterapie k obnoveni funkce kolenniho kloubu
po totalni endoprotéze“ jsem si zvolila z divodu piibyvajici Cetnosti opera¢niho
zékroku implantace totalni endoprotézy. Jedna se o naro¢ny vykon, ktery ma vSak velmi
dobrou prognozu. Jednou z hlavnich indikaci byva artroza kloubnich ploch, ktera
pacientiim pfinasi nemalé problémy s omezenym pohybem v kloubu, nestabilitou a jeho
bolesti. Usp&$na operace by méla tyto komplikace odstranit a navratit i spravné osové
postaveni celé koncetiny.

Po zakroku je ale velice dulezita 1é¢ebna rehabilitace a to predev§im ve smyslu
fyzioterapie, pti které vyuzivame rizné druhy technik a postupt. Za¢ina co nejdtive,
mnohdy je s tim, co bude terapie obnaset, pacient seznamen a zaucen jiz pied vlastnim
vykonem. Snazime se diky ni operovany kloub rozhybat do flexe i extenze, podpofit
spravné hojeni tkani i jizvy a v neposledni fadé naucit pacienta spravnému stereotypu
chiize a samostatnosti, aby Se po propusténi z nemocnice o sebe dokéazal postarat a
popiipadé se mohl vratit i do zamé&stnani, pokud jesté nepobira starobni dichod. Tuto
operaci ve vetsin¢ piipadu totiz podstupuji pfevazné starsi pacienti.

Je nutné pokracovat v pravidelném cviceni a oSetfovani jizvy 1 v domacim
prostiedi. Dale je vhodné dlouhodobé udrzovat zdravy zivotni styl a zredukovat
hmotnost téla. Pacienti mohou navstivit 1azné, kde probiha intenzivni terapie pro jesté
lepsi vysledky kvality funkce kolenniho kloubu. Vyuziva se i nejriznéjSich forem
fyzikalni terapie a to jak v obdobi hospitalizace, tak po propusténi z nemocnice v ramci
dlouhodobé péce.

Pokud pacient dodrzi veSkeré zdsady a doporu€eni, umozni mu operace a nasledna

fyzioterapie proZiti dostatecné kvalitniho Zivota.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejspis tim nejkomplikované€j$im v organismu kvili své naro¢né
stavbé a funkci (Tichy, 2008).

Na jeho slozeni (Piiloha ¢. 1) se podileji artikulujici kosti, svaly, ligamenta,
menisky a kloubni pouzdro. Kloubni plochy artikulujicich kosti a ligamenta odpovidaji
za pasivni stabilitu kloubu a jeho polohu. Svaly jsou dilezité pro aktivni pohyb a aktivni
stabilitu. Ukolem meniskii je vyrovnavani nerovnosti na plochach kloubu, lubrikace
sty¢nych ploch a tlumeni naraz (Podskubka, 2005a).

Kolem kloubu se také nachazeji burzy. Nékteré komunikuji s jeho dutinou, jiné s ni

nekomunikuji (Cihak, 2011).

1.1.1 Artikulujici kosti kolenniho kloubu

Artikulujici kosti kolenniho kloubu jsou 3 — femur, patela a tibie. Tyto struktury se
podileji navic na kloubu femoropatelarnim a femorotibialnim. Velikost uhlu, ktery svira
osa femuru s osou tibie, je v roviné frontalni 174° (Bartonic¢ek a Heit, 2004). Dylevsky
(2009a) udava velikost uhlu 175°. Autofi se shoduji na tom, ze pokud je uhel vétsi,

vznik4 genu varum, pokud je mensi, vznik4 genu valgum.

Femur

Dle Cihaka (2011) je femur v lidském organismu nejdelsi a nejodolngjsi kosti. Déli
ho na 4 hlavni ¢asti, caput femoris, collum femoris, corpus femoris a condyli femoris.
Na caput femoris se nachazi fovea capitis, kam se upina ligamentum (lig.) capitis
femoris. Collum femoris svira s corpus femoris tzv. kolodiafysarni uhel, jehoz velikost
je priblizn€é 125°. Déle rozeznava 10° veliky torzni thel, coZ je pootoceni collum
femoris doptedu vici frontalni roving.

Narika a Eliskova (2009) udavaji, Ze na proximalni ¢asti corpus femoris Ize nalézt
struktury trochanter major et minor, mezi kterymi je vpiedu linea intertrochanterica a
vzadu crista intertrochanterica. Vzadu popisuji jesté fossa trochanterica, drsnatinu linea
pectinea pro tpon musculus (mM.) pectineus, tuberositas glutea a linea aspera. Cihak
(2011) dopliiuje soucasti linea aspera, a to labium laterale et mediale. Dale popisuje

facies poplitea.
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Dylevsky (2009a) uvadi na distalni ¢asti femuru uzsi a delsi condylus medialis a
krat$i a $ir$i condylus lateralis. Nad nimi jsou epicondylus medialis et lateralis. Vzadu
se mezi condyli femoris nachazi fossa intercondylaris. Vptedu se dle Cihaka (2011)

rozliSuje facies patellaris a vzadu jesté linea intercondylaris.

Patela

Patela je sezamskou kosti vznikajici v pribéhu tiponu m. quadriceps femoris. Diky
ni se jeho Slacha nedotykd pfimo femuru. Ma tvar trojuhelniku. Proximalni c¢ast se
nazyva baze a distalni apex (Tichy, 2008). Vpiedu se popisuje facies anterior a vzadu
facies articularis, ktera zapada do facies patellaris na femuru a je pokryta silnou vrstvou

chrupavky. Apex patellae prechazi do lig. patellae (Cihak, 2011).

Tibie

Dylevsky (2009a) tvrdi, Ze je tibie nosnou kosti bérce. Na jeji proximalni ¢asti se
vyklenuji condylus medialis et lateralis, které vytvaieji jamku kolenniho kloubu. Mezi
nimi je eminentia intercondylaris, ktera se sklada z lateralniho a medialniho vyvySeni.
Vpiedu i vzadu eminentia intercondylaris jsou plochy pro zasazeni rohti meniskl a
lig. cruciatum anterius et posterius. Na lateralni stran¢ se nachazi plocha pro piipojeni
caput fibulae. Vptedu je patrna tuberositas tibie.

Na téle tibie rozeznavaji Narka a Eliskova (2009) vpifedu margo anterior, z lateralni
strany margo interosseus a vzadu linea m. solei pro tipon m. soleus.

Sulcus malleolaris se nachazi za malleolus medialis na distdlni C¢asti kosti.
Na lateralni ¢asti nalézdme incisura fibularis pro pfipojeni s fibulou. Dale je
na distalnim konci facies articularis inferior pro skloubeni s kosti hlezenni a facies

articularis malleoli medialis (Cihak, 2011).

1.1.2 Vazivovy aparat kolenniho kloubu

Vazivovy aparat kolenniho kloubu je velice slozity a komplikovany oproti jinym
kloublim téla. Hlavnimi ¢astmi jsou kloubni pouzdro, ligamenta a menisky (Bartoni¢ek
a Hett, 2004). Pravé tyto struktury vcetné tvaru kloubnich ploch jsou statickymi
stabilizatory kolene (Dylevsky, 2009a).
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Kloubni pouzdro

Kloubni dutinu kolene miZzeme rozdélit na 3 ¢asti - 1 velkou ventralni a 2 malé
dorsalni. Ventralni ¢ast oddéluji oba kondyly femuru spolu s lig. cruciatum anterius et
posterius. Dorsalni ¢asti dutiny se nachazi mezi kondyly femuru a dorsalni casti
pouzdra. Ob¢ malé ¢asti od sebe rozdeluji zminovana ligamenta.

Na femur se upinad fibrozni vrstva kloubniho pouzdra. Také se z n¢j vycClenuje
kranidlnim smérem zahyb zvany recessus suprapatelaris. Distalni ¢ast pouzdra se upina
u kloubnich ploch tibie a na ventralni stran¢ v oblasti tuberositas tibie. Na dorsalni
stranu laterdlniho kondylu vybiha recessus subpopliteus. Na své ventralni ¢asti pouzdro
obklopuje patelu.

Dalsi ¢asti pouzdra je synovidlni vrstva, ktera mé velice ¢lenity charakter. V misté,
kde se fibrozni a synovidlni vrstvy od sebe odd¢€luji, vznika tukové vazivo. To vytvaii
tukovy polstar corpus adiposum infrapatellare, neboli Hoffovo téleso (Bartonicek a
Heft, 2004). Synovidlni vrstva piekryva vnitini plochu kloubniho pouzdra,
lig. cruciatum anterius et posterius a Hoffovo téleso (Fiala et al, 2006). Vytvaii také
fasu zvanou plica infrapatellaris probihajici od dorsalni strany Hoffova télesa k femuru
(Bartonicek a Heft, 2004). Dle Fialy et al. (2006) se do stran vymezuje synovialni vrstva
v plicae alares. Dalsi fasou je podle Bartonicka a Hefta (2004) plica mediopatellaris
u vnitini strany medialniho kondylu femuru a plica suprapatellaris, ktera se nachazi

nad horni ¢asti medialniho kondylu femuru.

Ligamenta

Ligamenta kolenniho kloubu mutizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to
ligamenta kapsularni, ktera zesiluji kloubni pouzdro a zajistuji stabilitu kloubu a
nitrokloubni ligamenta, ktera jsou dilezita predevsim pro stabilizaci kloubu (Bartonic¢ek
a Heft, 2004).

Kapsularni ligamenta zahrnuji vpiedu lig. patellae jdouci od pately na tuberositas
tibie jako pokracovani m. quadriceps femoris. Nachazi se v ném patela. Dale zde
prochazi retinacula patellae kaudalné od m. quadriceps femoris k tibii.

Po stranach pouzdra nalézame lig. collaterale tibiale a lig. collaterale fibulare.
Oba zacinaji na medidlnim ¢i laterdlnim epikondylu femuru a pokracuji na tibii nebo
fibulu. Tyto vazy maji za ukol hlavné¢ stabilitu kloubu pii extenzi a béhem pohybu

pfi flexi (Cihdk, 2011). Bartoniéek a Heft (2004) dodavaji, Ze vyznamny je i tractus
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iliotibialis, ktery doléhd k diafyze femuru, na jeho lateralni epikondyl, k patele a
Kk proximalni Casti tibie.

Na dorzalni strané se nachazi lig. popliteum obliquum, které odstupuje
od m. semimembranosus smérem kranialnim a lateralnim a lig. popliteum arcuatum,
jenz nalézame u hlavicky fibuly medialné (Fiala et al., 2006).

Mezi nitrokloubni vazy patii lig. cruciatum anterius et posterius. Zacatek
lig. cruciatum anterius je na lateralnim kondylu femuru a pokracuje pies ventralni stranu
kloubu kaudéalné¢ az na plochu tibie. Lig. cruciatum posterius zacina na medialnim
kondylu femuru a také sméfuje kaudaln¢, ale dorsalné k plose tibie. Tyto struktury plni
funkci stabilizatord kolene pii lehké flexi. Zajist'uji i anatomickou bariéru kolenniho
kloubu (Tichy, 2008). Dale sem Cihak (2011) fadi lig. transversum genus, ktery se
nalézd v kloubnim pouzdru a vplica alaris. Prochazi oblasti menisku.
Lig. meniscofemorale posterius et anterius provadi fixaci zadniho rohu meniscus

lateralis. Probihaji k medialnimu kondylu femuru podél lig. cruciatum posterius.

Menisky

Jednd se o vazivové chrupavcité casti kolenniho kloubu. Nachazeji se
na proximalnich plochach tibie. Jejich stfedni ¢asti se volné pohybuji po kosti. Formuyji
jamku pro kondyly femuru (Tichy, 2008).

Meniscus medialis je ovalnéjsi a meniscus lateralis je polokruhovity, uzavieng;si
a ma moznost vétsiho pohybu. Po svém obvodu sristaji s kloubnim pouzdrem a s lig.
collaterale tibiale. Autofi uvadéji, ze jsou pfichyceny svymi piednimi a zadnimi rohy
ke kloubni plose tibie u eminentia intercondylaris (Naiika a EliSkova, 2009).

Slouzi ptedev§im pro vyrovnavani a tlumeni tlakovych sil, napinani pouzdra
srovnomérnym rozprostienim synovialni tekutiny a jako stabilizatory Kkloubu

(Bartonicek a Hett, 2004).

1.1.3 Svaly kolenniho kloubu

Svaly jsou dynamickymi stabilizatory kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009a).
Na ventralni stran¢ stehna komunikuji s kolennim kloubem m. sartorius a m. quadriceps
femoris. Na dorzalni strané jsou to m. biceps femoris, m. semitendinosus a
m. semimembranosus. Dale sem fadime svaly dorsalni plochy bérce — m. gastrocnemius

a m. popliteus. Jako pomocné svaly pohybd v kolennim kloubu popisuji autofi i
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m. tensor fasciae latae, m. gracilis a m. gluteus maximus (Dylevsky, 2009a; Eliska a
Eliskova, 2009).

M. sartorius za¢ina na spina iliaca anterior superior. Jeho prubéh je podél ventralni
strany stehna az pod medialni kondyl tibie, kam se upind v misté pes anserinus. Jeho
funkce je flexe, zevni rotace a abdukce kyc¢elniho kloubu, flexe kolenniho kloubu a jeho
vnitini rotace. Na inervaci svalu se podili nervus (n.) femoralis (Eliska a Eliskova,
2009).

Dulezitym svalem je m. quadriceps femoris, ktery se sklada ze 4 hlav. Zacatek
dvoukloubového m. rectus femoris — caput rectum je na spina iliaca anterior inferior a
zacatek jeho druhé hlavy caput reflexum je nad acetabulem kycelni kosti. M. vastus
medialis jde od linea intertrochanterica a od labium mediale lineae asperae femuru,
m. vastus lateralis za¢ina také u linea intertrochanterica a na labium laterale lineae
asperae. Posledni ¢ast m. vastus intermedius vychazi z pfedni a lateralni casti téla
femuru. VSechny hlavy se upinaji na patelu do lig. patellae. Sval odpovida za extenzi
kolene a m. rectus femoris jesté za flexi kycle. Nervové zasobeni je z n. femoralis
(Cihék, 2011).

M. biceps femoris je dvojhlavym svalem. Caput longum zacina na tuber
ischiadicum a caput breve ma sviij zaCatek na linea aspera. Ob& hlavy se upinaji
na caput fibulae. Jejich funkce jsou flexe a zevni rotace v kolennim kloubu (Tichy,
2008). Cihak (2011) dopliuje inervaci n. ischiadicus.

M. semitendinosus zacinajici na tuber ischiadicum a upinajici se v pes anserinus
provadi flexi kolene a jeho vnitini rotaci (pii flexi). Dale se podili na extenzi a addukci
Vv ky¢li. Inervuje ho n. ischiadicus (Dylevsky, 2009a).

Poslednim svalem na dorzalni ¢asti stehna je m. semimembranosus prochazejici
pod m. semitendinosus. Ten zacina také na tuber ischiadicum a upina se na medialnim
kondylu tibie a lateralnim kondylu femuru. Jeho funkci jsou extenze kycle, flexe kolene
a jeho vnitini rotace pfi flexi (Marieb and Mitchell, 2012). Dle Cihaka (2011) inervuje
sval n. ischiadicus.

M. gastrocnemius je spolu s m. soleus soucasti trojhlavého svalu m. triceps surae.
Na pohybu kolenniho kloubu se ti¢astni pravé caput mediale et laterale m. gastrocnemii.
Jedna se o flexi kolenniho kloubu a dale plantarni flexi nohy. Caput mediale za¢ina
na mediadlnim kondylu a epikondylu femuru a caput laterale na laterdlnim kondylu a
epikondylu femuru. Upinaji se v Achillovu $lachu jako tendo calcaneo — tendo Achillis

a ta pokracuje na tuber calcanei. Inervace je z n. tibialis (Eliska a EliSkova, 2009).
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Zacatek kratkého svalu m. popliteus se nachazi na lateralnim kondylu femuru
z dorzélni strany a jeho Upon je na medialnim kondylu tibie také dorzalné. Zajistuje
flexi a vnitini rotaci v kolennim kloubu (Tichy, 2008). Nervové zasobeni poskytuje
n. tibialis (Cihak, 2011).

M. tensor fasciae latae se fadi ke svalim hyzdi, ale pomaha i extenzi kolene diky
napindni stehenni fascie. Dale se uplatituje jako flexor, abduktor a vnitini rotator
V kyCelnim kloubu. Jeho zacatek je na spina iliaca anterior superior a Upon je
na lateralni stran¢ stehna ve stehenni fascii. Inervace je zn. glutaeus superior
(Dylevsky, 2009a). Eliska a Eliskova (2009) dopliiuji do jeho funkce i zevni rotaci
bérce.

M. gracilis se fadi do skupiny svali na medialni stran¢ stehna. Jeho zacatek
nalezneme na os pubis a upon v pes anserinus. Kromé flexe kolene a jeho vnitini rotace
provadi addukci kycle. Pro tento sval inervaci zajiStuje n. obturatorius (Eliska a
Eliskova, 2009).

Poslednim svalem je m. glutaeus maximus, ktery probiha od lateralni strany kosti
kycelni, kiizové a kostrce a lig. sacrotuberale. Upina se na tuberositas glutaea femoris a
do tractus iliotibialis. Vyvolava extenzi, addukci, abdukci a zevni rotaci kycle, déle

extenzi kolene. Inervace je z n. glutacus inferior (Dylevsky, 2009a).

1.1.4 Burzy kolenniho kloubu

V blizkosti kolenniho kloubu je pies 20 burz. Daji se rozdé€lit na konstantni a
nekonstantni. Dulezité jsou piedevSim ty, které pifimo komunikuji s dutinou kloubu
(Bartoni¢ek a Heft, 2004; Podskubka, 2005a). Nachazi se hlavné v mistech, kde je
zvysené tieni a tlak (Cihak, 2011).

Podle Cihaka (2011) se bursa (b.) suprapatellaris podili na zvétseni recessus
suprapatellaris. Mize s kloubem komunikovat.

Bursae (bb.) praepatellares se ¢leni na b. preapatellaris subcutanea, subfascialis a
subaponeurotica (Bartoni¢ek a Heit, 2004). Cihak (2011) popisuje misto
b. preapatellaris subaponeurotica — b. praepatellaris subtendinea. Ani jedna z téchto
burz s kolennim kloubem nekomunikuje. Spolu s Bartonickem a Heftem (2004) udavaji
jejich umisténi na ptedni plose pately mezi jednotlivymi vrstvami tkani.

Tito tfi autofi charakterizuji b. infrapatellaris profunda, ktera se nachazi
mezi lig. patellae a proximalni ¢asti tibie. Tato burza skolennim kloubem

nekomunikuje.
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Dale uvadéji b. anserina v misté Uponu svali pes anserinus. Komunikuje
s kloubem.

B. lig. collateralis medialis superior, ktera mize komunikovat s dutinou, oddéluje
stejnojmenny vaz od femoromeniskalni ¢asti pouzdra a b. lig. collateralis medialis
inferior ho odd¢luje od m. semimembranosus (Podskubka, 2005a).

B. m. semimembranosi medialis se naléza mezi iponem téhoz svalu na medialni
strané a lig. collaterale tibiale. Vzacné komunikuje s dutinou kloubu (Cihak, 2011).

Nemén¢ dulezita je b. m. gastrocnemii medialis komunikujici s kloubem. Nachazi
se mezi svalem a dorzalni ¢asti pouzdra (Bartonicek a Heftt, 2004).

B. m. semimembranosi lateralis oddéluje podle Podskubky (2005a) tento sval
od medidlni hlavy m. gastrocnemius. Spojuje se svySe zminénou burzou
v b. gastrocnemiosemimembranosa.

Dale popisuje b. bicipitis femoris inferior nekomunikujici s dutinou. Najdeme ji
mezi svalem a lig. collaterale fibulare.

Bartonicek a Heft (2004) nachazeji mezi m. popliteus a lig. collaterale fibulare
b. m. poplitei.
¢lenitého uponu kloubniho pouzdra a pribéhu m. popliteus. Obcas komunikuje
s dutinou proximalniho tibiofibularniho kloubu.

Cihak (2011) doplituje b. subtendinea m. gastrocnemii lateralis pod $lachou
daného svalu komunikujici s dutinou kloubu.

Dale existuje b. subtendinea m. sartorii distalné pod m. sartorius. I ta komunikuje
s kloubem.

B. subcutanea infrapatellaris se podle néj nachazi mezi kizi a lig. patellea a
nekomunikuje s dutinou kolenniho kloubu.

Posledni je nekomunikujici b. subcutanea tuberositas tibie lezici mezi kuzi a

tuberositas tibie.

1.1.5 Fossa poplitea

Fossa poplitea je umisténa na dorsalni strané¢ kolene, ma tvar kosoCtverce a je
vyplnéna tukovym vazivem. Distalni Casti svali dorsalni plochy stehna ohranicuji fossa
poplitea proximalné a ze stran. Distaln¢ a ze stran ji tvofi m. gastrocnemius. Na jejim

dnu se podili m. popliteus a pouzdro kloubu (Dylevsky, 2009a; Cihak, 2011). Cihak
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(2011) dale pridava jesté strukturu facies poplitea femoris. A na svrchni ¢asti nachazi

fascia poplitea.

1.1.6 Cévni zasobeni kolenniho kloubu

Cévni zasobeni kolenniho kloubu lze rozdélit na tepenné a zilni. Do tepenného
systému patii rete articulare, do které se v¢lenuji arteria (a.) poplitea a a. femoralis
(Cihdk, 2011). Bartoni¢ek a Heit (2004) pridavaji jesté a. tibialis anterior, ze které
vychazi a. recurrens tibialis anterior na ptedni stranu kloubu.

Vsichni tito autofi uvadéji, ze z a. poplitea odstupuje a. superior medialis genus a
a. superior lateralis genus na pfedni stranu kloubu. Dale a. media genus na jeho zadni
stranu. A a. inferior medialis et lateralis genus op¢€t na zadni stranu.

Z a. femoralis se oddé&luje a. genus descendens na piedni strané kloubu. Cihak
(2011) doplnuje, ze z této cévy prichazi dale ramus (r.) descendens a. circumflexae
femoris lateralis také na predni stranu.

Podle autora se v oblasti piedni strany kloubu nachazi rete patellare zasobujici
patelu a jeji okoli.

Zilni systém je dle ndho podél zminénych tepen.

1.1.7 Nervové zasobeni kolenniho kloubu

Nervové zasobeni kolene zajist'uji predevsim n. femoralis, n. tibialis, n. peronaeus
communis a n. obturatorius.

N. femoralis vydava vétev n. saphenus a z néj odstupuje dale r. infrapatellaris
na ventralni stranu kloubniho pouzdra. N. femoralis zajiStuje i1 zasobeni recessus
suprapatellaris.

N. tibialis inervuje dorzalni stranu pouzdra na medialni strané. Vydava rami
musculares.

Lateralni c¢ast dorzalni strany pouzdra zasobuje Nn. peronaeus communis.
Rozd¢€luje se na n. peronaeus profundus et superficialis.

Na dorzalni stranu pouzdra saha nekonstantné i n. obturatorius (Bartonicek a Hert,
2004; Cihak, 2011).

19



1.2 Kineziologie kolenniho kloubu
Kineziologie kolenniho kloubu je velice slozita. Zahrnuje predevsim 4 zékladni
pohyby — flexi s extenzi kloubu a vnitini se zevni rotaci bérce (Bartoni¢ek a Heft,

2004).

Flexe

Flexi v kolennim kloubu umoznuji hlavné ligamenta (ligg.) cruciata. Rozsah tohoto
pohybu je 120° — 150°. Aktivné lze provést flexi do 140° . Stfedni postaveni je tehdy,
kdy je kloub ve 20° — 30° flexi (Kolat, 2009b). Dle Véleho (2006) je pasivni flexe
mozna do 140°. Cihak (2011), Dylevsky (2009b), Tichy (2008) a Bartoniéek a Heit
(2004) uvadgji celkovy rozsah flexe v kloubu mezi 130° — 160°.

Extenze

Extenze (nulova flexe) urcuje zakladni postaveni v kloubu, pii kterém jsou napjaty
ligg. collateralia, vazivovy aparat na dorzalni stran¢ kloubu a artikulujici kosti kloubu
jsou semknuty u sebe. Tento stav se oznacuje jako uzaméené koleno. Hyperextenze je
mozna do 5°, u hypermobilnich jedinct az do 15°. Vétsi rozsah nelze provést z ditvodu
napéti vazli dorzalni strany kloubniho pouzdra, lig. cruciatum anterius, casti
lig. cruciatum posterius, kontaktem kondyli femuru na menisky a také napétim flexort

kolenniho kloubu (Kolat, 2009b; Cihak, 2011).

Pohyb z flexe do extenze

Dulezitou skutecnosti flexe je tzv. odemkunuti kolene. Jedna se o dé&j, kdy se
nevyraznou (5°) rotaci bérce uvolni lig. cruciatum anterius a ligg. collateralia. Lateralni
kondyl femuru se ota¢i a medialni kondyl se lehce posouva. Nasleduje valivy pohyb,
pfi kterém se femur pohybuje po tibii a meniscich. Dalsi ¢asti flexe je klouzavy pohyb.
Femur s menisky se dostavaji po tibii smérem dorzalng. Patela se pohybuje distalné a
ligg. cruciata znemoznuji vétsSimu pohybu artikulujicich kloubnich ploch (Dylevsky,
2009b). Kolat (2009b) a Cihak (2011) nazyvaji klouzavy pohyb tzv. posuvnym.

Extenzi popisuji autofi v opacném sméru. Patela se posunuje smérem proximalnim.
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Rotace

Rotace jsou proveditelné pouze za soucasné flexe (odemknuti) kolenniho Kloubu.
Tento pohyb se déje v kloubu mezi meniskem a tibii a dojde navic jest¢ k posunu
meniskll. Dulezité je nastaveni vazivového aparatu a artikulujicich kosti. Na napéti
lig. collaterale je zavisla zevni rotace a na napéti lig. cruciatum anterius a lateralnich
kapsularnich ligament zavisi vnitini rotace. Vnitini rotace je mozna do 10° a zevni
rotace do 30° — 40° (Kolat, 2009b). Cihak (2011) souhlasi s rozsahem vnitini rotace a
rozsah zevni rotace navysuje jesté¢ o 10°. Dylevsky (2009b) popisuje vnitini rotaci do 7°

a zevni do 21°. Véle (2006) uvadi vnitini rotaci do maximalné 40° a zevni rotaci do 30°.
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1.3 Gonartréza

Artréza je onemocnéni kloubni chrupavky, pii kterém dochazi k jejimu ubytku.
Tvoii se osteofyty, kostni cysty a subchondralni skler6za. Postihuje také ligamenta,
kloubni pouzdro, synovialni membranu a svaly v blizkosti dané¢ho kloubu (PodSkubka,
2005b; Gallo, 2011). Gonartréza zasahuje do femoropatelarniho nebo femorotibialniho
skloubeni (Podskubka, 2005b).

Etiopatogeneze

Artréza se rozd€luje na primarni a sekundarni. Vznik primarni artrézy spociva
ve zpomaleni ¢innosti chondrocytd az k jejich zéniku a nésledném ponic¢eni a meknuti
chrupavky. Dale nastava nadprodukce synovialni tekutiny. Ve vysledku dojde
k subchondralni skler6ze se vznikem pseudocyst (Landor et al., 2001). Na rozvinuti
sekundarniho typu artrézy ma vliv n¢kolik faktort.. Jednd se o zanétliva, metabolicka,
traumatickd a anatomicka postizeni kloubu. I u tohoto typu artrézy dochazi ke stejnym

zmé&nam jako u primarni artrozy (Kolat, 2009a).

Rizikové faktory

Hlavnimi faktory, které mohou ke gonartroze pfispét jsou vyssi vek, vliv genetiky,
pohlavi, nutricni hodnoty, nadvdha, hormonélni poruchy, abnormélni tvar kloubu,
asymetrické pretéZovani, kdy kloub neni optimélné biomechanicky zatiZeny, oslabeni

svalti a poruchy nervového zasobeni kloubu (Kendrova et al., 2014).

Klinicky obraz

NejcastéjSim pifiznakem gonartrozy je bolest postizené¢ho kloubu, kterd se nejprve
dostavuje po vétSim zatizeni kloubu, pak nasleduje i bolest v klidu a pti dotyku.
Dochazi k tuhnuti postizené oblasti, dostavuji se krepitace, omezeni rozsahu pohybu.

Mize se objevit i zanét a vypotek. Typické jsou i osové deformity (Landor et al., 2001).

Diagnostika

Artréza se diagnostikuje na zakladé klinického vySetfeni s odbérem anamnézy a
vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Na rentgenovém snimku jsou patrné osteofyty,
zuzeni kloubni $térbiny, subchondralni skler6za a kostni cysty (Kolaf, 2009a; Gallo,
2011). Mize dojit i k iplnému vymizeni kloubni §térbiny, na plochach artikulujicich

kosti je viditelna jejich nepravidelnost (Kola#, 2009a). Lze provést i laboratorni
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vysetfeni, diagnostiku pomoci magnetické rezonance nebo spiralni vypocetni tomografii

(Gallo, 2011). Jessel (2004) dodava jesté vysetieni sonografii.

Terapie

Zpisobi terapie je nékolik. Rozd€luji se na farmakologickou 1écbu a operaéni
pfistupy. Nyni se voli spiSe operacni vykony z divodu nezddoucich G¢inkli farmak
(Kendrova et al., 2014). Zpocatku pacient musi dodrzovat rezimova opatieni, vyuziva i
fyzikalni terapii, protetické vybaveni. MuzZe navs$tévovat fyzioterapeuta nebo lazné
(Hnizdil et al., 2007).

Pro lokalni farmakologickou terapii se uzivaji preparaty s analgetickym a
protizanétlivym G¢inkem. Celkova farmakologicka 1é¢ba predstavuje analgetika,
nesteroidni antirevmatika, opioidni latky, kortikoidy. Zahrnuje také 1€ky, které plsobi
pomalu a del$i dobu. Jedna se o tzv. Symptomatic Slow-Acting Drug in Osteoarthrosis
(SYSADOA).

Do opera¢nich pfistupll patii artroskopické vykony oc€istujici, oSetfujici kloub a
vSechny struktury k nému nalezici. Dale zakroky, které napravuji osové deformity. A
nakonec operace, pii kterych je odstranén cely kloub a je nahrazen kloubem umélym -

implantace totalni endoprotézy nebo je odebrana pouze jeho Cast — atrodéza (Gallo,

2011). Podskubka (2005b) dopliiuje jesté synovektomii a hemiartroplastiku.
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1.4 Totalni endoprotéza a aloplastika kolenniho kloubu
1.4.1 Charakteristika totalni endoprotézy

Implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu znamena nahradu kloubniho
povrchu femuru i tibie biomateridlem. Fixace endoprotézy ke kosti probiha na zéklad¢ 3
typl. Prvnim typem je cementovana nahrada, pii které je umély materidl pfipevnén
ke kosti cementem. Dale rozliSujeme necementovanou — tzv. osteointegraci, kdy kost
ke specialnimu povrchu materialu pfiroste. Poslednim typem je hybridni endoprotéza,
zde se kombinuje cementovana a necementovana komponenta (Gallo, 2011).

Prvni totalni ndhrada kolenniho kloubu byla ve svété uskute¢néna v roce 1957 a
U nas v roce 1984. V dnesni dobé je femoralni komponenta zhotovena z kovu a tibidlni
komponenta se sklada z polyetylenové vlozky, ktera je pfipevnéna na kovovy zaklad
vlozeny do tibie (Pfiloha ¢. 2). Lze nahradit i patelu (Koudela, 2004). Podskubka a
Hajny (2005) doplnuji i celopolyetylenovou komponentu tibie.

1.4.2 Aloplastika kolenniho kloubu

Hlavnimi cili aloplastiky jsou obnoveni anatomické osy dolni koncetiny, odstranéni
bolesti, zlepSeni pohybu koncetiny a uprava stability kloubu. Operace se provadi
Vv celkové ¢i ve svodové anestezii, dle domluvy pacienta s 1ékafem (Koudela, 2004).

Na zékladé anamnézy, subjektivnich problémil, objektivniho vySetfeni,
rentgenového vysSetfeni a postoji pacienta k operaci se stanovi indikace k operaci.
Dulezitymi aspekty k indikaci je také zvazeni rizikovych faktort, jako je nadvaha a dale
vycerpani a selhani konzervativni 1écby. Mezi onemocnéni, kterd se indikuji k tomuto
vykonu, patii gonartréza, dale revmatické zanétlivé choroby, systémové nemoci,
deformity kloubu a posttraumatické gonartrozy (Podskubka a Hajny, 2005). Coufalova
a Smékal (2015) dopliuji 1 kostni nadory, extencni artrodézy a ankylézy, stavy
po paliativnich a rekonstruk¢nich vykonech a potrazové stavy.

Mezi absolutni kontraindikace se fadi ischemicka choroba dolnich koncetin
(DKK), kardiopulmonalni nedostate¢nost, flebotrombodzy, infekce oblasti kolene,
ateroskler6za zasahujici cévni nervovou soustavu (CNS), dysfunkce extenzora a ubytek
kosti. Relativnimi kontraindikacemi jsou infekce v téle, obezita, vysoky vék a
onemocnéni CNS (Podskubka a Hajny, 2005; Coufalova a Smékal, 2015).

Mohou se rozvinout poopera¢ni komplikace jako napiiklad infekce,
tromboembolickda nemoc, Spatné hojeni, poopera¢ni ztuhlost kloubu, poruchy

extenzorového aparatu, neurovaskularni onemocnéni (PodSkubka a Hajny, 2005).
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Koudela (2004) dale popisuje i nestabilitu pately, mechanické uvolnéni endoprotézy,
instabilitu a dehiscenci rany.

Rozeznavaji se 2 operacni pfistupy, a to medidlni parapatelarni a lateralni
parapatelarni. U vétSiny vykonu se vyuziva medialni parapatelarni pristup pro jeho
vetsi znalost. Je zde riziko poruseni cévniho zdsobeni pately (Stehlik et al., 2006).
Incize probiha ve stiedni ¢are s uvolnénim tibie, ¢asti pouzdra a lig. collaterale mediale.
Dale probiha everze pately pii flektovaném kloubu a uvolnéni lig. patellae. Odstraiuji
se oba menisky a lig. cruciatum anterius, popiipad¢ i1 posterius. Poté nasleduje
subluxace tibie vpfed a zevni rotace. Poslednim krokem je resekce obou kloubnich
ploch pro vlozeni endoprotézy (PodSkubka a Hajny, 2005).

Lateralni parapatelarni pristup se Z — plastikou se vyuziva hlavné u valgbznich
deformit. Neni ohroZeno cévni zasobeni pately, ale jeho znalost neni tak vyrazna. Incize
je vedena obdobné, jen sméfuje k lateralni strané tuberositas tibie a patela je evertovana
smérem medialnim. Odstraiuji se menisky a lig. cruciatum anterius. Probihd vyjmuti
osteofytll a prodluzuje se tractus iliotibialis. Nasleduje opét resekce kloubnich ploch
s implantaci obou komponent (Stehlik et al., 2006).

Dochézi ke kratkodobému i dlouhodobému piinosu a zkvalitnéni Zivota pacienta
(Coufalova a Smékal, 2015). Ptesto dle studii u mén¢ neZ tfetiny pacientti se po nahradé

vyskytnou s kloubem né&jaké problémy (Tré a Stastny, 2013).
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1.5 Terapie po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Lécebna rehabilitace je koncept skladajici se z diagnostiky, terapie a organizacni
funkce, kterd piispiva ke zlepSeni =zdravotniho stavu jedince. Zajistuje ji
multidisciplinarni tym, do kterého patii fyzioterapeut, ergoterapeut, 1ékat, zdravotni
sestra, psycholog, logoped a socialni pracovnik. Zabyva se hlavné¢ funkénim télesnym
problémem, ktery se fesi predev§im pomoci kinezioterapie (Zeman, 2016).

Lécebna slozka rehabilitace spociva v Iékarském oSetieni na zéklad¢ chirurgické
nebo medikament6zni intervence, podpirné 1é¢bé, 1é¢ebné télesné vychové a 1é¢ebné
praci (Florekova, 2012).

Cilem terapie po totalni endoprotéze je snaha navratit pacienta do bézného Zivota a
zajistit bezbolestivost a pohyblivost operovaného kolenniho kloubu. Diky vétsi

pooperacni stabilité kloubu nehrozi riziko luxace (PodSkubka a Hajny, 2005).

1.5.1 Piedoperacni terapie

Zde se terapie soustiedi na zlepSeni svalovych dysbalanci, posileni svald, relaxaci
ptetizenych svalli, udrzeni nebo zvySeni rozsahu poSkozeného kloubu, zvySeni kondice,
snizeni hmotnosti. V neposledni fad¢ je vhodné naucit pacienta spravny stereotyp chiize
o francouzskych holich a edukovat ho o pooperacnich zasadach. Dulezité je potidit si 1
pomiicky, které pacient bude po zékroku potiebovat (Stastny et al., 2016). Coufalova a
Smékal (2015) popisuji dale nacvik sebeobsluhy, izometrickych cviceni a

psychologickou pfipravu pacienta.

1.5.2 Pooperacni terapie v pribéhu hospitalizace

Ihned po operaci je nutné dodrzovat profylaxi tromboembolické nemoci po dobu
2 tydnu, zajistit analgezii pacienta a odstranit jeho psychické vypéti. S cvicenim lze
za¢it ihned po operaci diky Setrném piistupu béhem operace (Stastny et al., 2016).
Fyzikalni terapii (kryoterapii) 1 kinezioterapii, ktera obvykle probiha kazdy pracovni
den, predepisuje osetiujici 1€kat. Jiz od opera¢niho dne je nutné kloub kazdé 2 hodiny
polohovat do extenze i flexe a prikladat led (Coufalova a Smékal, 2015). Dale pacient
po probuzeni z narkézy cvi¢i dechovou gymnastiku.

Od 1. poopera¢niho dne ptidava izometricka cvi¢eni na m. quadriceps femoris a
glutealni svalstvo, cévni gymnastiku a aktivni kondi¢ni cviceni neoperovanych
koncetin. Mizeme piidat i mobilizaci perifernich kloubti nohy. Od 2. - 3. dne se

provadi aktivni cvi¢eni s operovanou koncetinou a vertikalizace do sedu a stoje
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s nacvikem tiidobé chlize o francouzskych holich. Miru zatéze operované koncetiny
urCuje operatér (Uiberlayova, 2010). Lze vertikalizovat jiz 1. den dle stavu pacienta
(Podskubka a Hajny, 2005; Coufalova a Smékal, 2015). Dale za¢ina pacient cvicit
na motodlaze po dobu pil hodiny n¢kolikrat denné (Simova, 2007).

Od 4. — 5. dne se trénuje pietaceni na bficho (Uiberlayova, 2010) a cviceni vsedé
(Simova, 2007). Od 6. — 7. dne se cviéi na bfise (Uiberlayova, 2010), je to ale mozné jiz
od 4. dne (Podskubka a Hajny, 2005).

8. - 12. den se pacient uéi chiizi po schodech a dale dvojdoby typ chiize. Nacvicuje
se sebeobsluha a probiha edukace (Uiberlayova, 2010). Chiizi po schodech mizeme
zaradit jiz 5. den (Coufalova a Smékal, 2015).

Po vyndani stehti jsou vhodné mékké techniky v oblasti rany a mobilizace pately.
10. — 14. den byva pacient ptelozen z ortopedického na rehabilita¢ni oddéleni (Simova,
2007).

Kazdy cvik se provadi pomalu, opakuje se 5 — 10 krat a cvi¢i se minimalné 2 krat
denné. Optimalnich vysledkt byva dosazeno po 3 - 6 mésicich (Votavova a Cikankova,

2009).

1.5.3 Péce o jizvu

Jizva se po zakroku sice zcela neodstrani, ale vhodnou péci se da zredukovat
na mén¢ viditelnou. Preventivné puisobime proti vytvoreni keloidnich a hypertrofickych
jizev. Zasadni vliv na hojeni ma kvalita kiize, hloubka jejiho poruseni, pritomnost
chronickych onemocnéni, schopnost regenerace, strava, typ Siti a mnoho dalSich.

Dilezitymi zasadami je udrZeni Cistoty Cerstvé jizvy, noSeni prodySného obleceni,
nestrhavat strup, vyvarovat se slunecniho zafeni alespont 3 mésice po zdkroku, kizi
nenatahovat a vynechat koupéani ve vané 2 - 4 tydny po operaci (Smickova, 2011). Jizva
by se po dobu roku méla mazat opalovacim krémem s vysokym stupném ochrany, aby
nedoslo k jeji hyperpigmentaci (Mclintire, 2014). Nutné je jizvu po vyndani stehti
pravidelné promastovat krémem. Provadime tlakovou masaz 3 krat denn¢ 10 minut.

Uginek nastava po 1 - 2 mésicich (Smi¢kova, 2011).

1.5.4 Techniky méekkych tkani
Souvislost mékkych tkani a pohybového ustroji je uzka. Pokud pozorujeme
omezeni Vv posunlivosti mekkych tkani, obvykle nalézdme i poruchu kloubniho

charakteru. Do technik zatfazujeme k ovlivnéni hyperalgickych zén protaZeni kize
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mezi prsty ¢i dlanémi. Dal§im zptsobem ovlivnéni tkani je protazeni pojivové fasy, kdy
uchopime tasu mezi prsty a nasledné ji protdhneme. Posouvame i omezené pohyblivé
fascie proti kosti. Déle ptisobime na tkdn€ pouhym tlakem, pii kterém zanotfujeme prsty
do osetfované tkan¢. Ve vsech téchto ptipadech dosahujeme predpéti a nasledné cekame

na fenomén tani. Techniky mohou byt vyuzZity i formou autoterapie (Lewit, 2003).

1.5.5 Postizometricka relaxace

Metodou postizometrické relaxace (PIR) se ovliviiuji trigger points a spasmy svalil,
dosahujeme pii ni svalové relaxace. Nejprve vytvorime piedpéti oSetfovaného svalu,
nasleduje odpor pacienta o malé sile proti planovanému pohybu, poté pacient povoli a
relaxuje. Po PIR obvykle nasleduje recipro¢ni inhibice, pfi které pacient proti odporu
napina antagonistu svalu s trigger points. Vyuzivaji se i dechové ¢i zrakové synkinézy

facilitujici pohyb (Lewit, 2009a).

1.5.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je metoda, ktera diky
proprioceptivnim organiim vede k ulehéeni reakce nervosvalového systému. Techniku
provadime pomoci vhodnych povell, vizudlni kontroly a ovlivnéni gama systému
z periferie facilitaénimi mechanismy. Veskeré pohyby, uspotfddané do pohybovych
vzorcl, maji diagondlni a spirdlni charakter. RozliSuji se diagondly pro pletence a
koncetiny kombinované s nékolika technikami PNF. Cilem metody je vykonani
facilitatniho vzorce plného rozsahu pohybu s vyvazenym zastoupenim agonisti a

antagonistll v normalnim ¢asovém sledu (Holubafova a Pavli, 2008).

1.5.7 Mobilizace kloubti nohy

Pomoci opakované mobilizace zajiStujeme zvySeni rozsahu pohybu ve zdravém i
vV poskozeném kloubu. Pro dosazeni predpéti kloubu provadime opakujici se pérujici
pohyby v daném kloubu. Pfedpéti neopoustime a nenarazime na ptivodni bariéru.

U nohy mobilizujeme drobné klouby prsti, tarzometatarzalni skloubeni a klouby
mezi tarzalnimi kostmi. Mizeme zafadit 1 mobilizaci horniho a dolniho kloubu

hlezenniho. Vhodné je i oSetfeni tibiofibularniho kloubu (Lewit, 2003).
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1.5.8 Motodlaha a motomed

Pfi terapii pomoci motodlahy je dosazeno kontinudlniho pasivniho pohybu. Timto
pohybem dochézi ke zvyseni rozsahu pohybu v kloubu i ke snizeni bolesti. Dle studie
bylo zjisténo, ze k lepSimu efektu terapie dochazi pti vyssi rychlosti motodlahy (Prouza
et al., 2016). Z dlouhodobého hlediska ale neni prokdzan vyznamny vliv motodlah
(Stastny et al., 2016).

Motomed se opét vyuziva ke zvyseni rozsahu pohybu a zvyseni svalové sily. Cvicit

je na ném mozné pasivné, s dopomoci i aktivné (ALKA 0.p.s., © 2018).

1.5.9 Pooperacni terapie po propusténi z nemocnice

Tato forma terapie se uskuteCtiuje v domacim prostiedi, v ambulancich nebo
Vv ustavnich zafizenich. Je zaloZena na reedukaci funkci, které jsou stile poSkozeny.
Pacient musi kazdy den opakovat naucené cviky a polohovat kloub do extenze po dobu
6 - 12 tydnt (Coufalova a Smékal, 2015). Dale musi tlakovou masazi oSetfovat jizvu
(Smickova, 2011).

Za vhodné sporty Simova (2007) a Stastny et al. (2016) pokladaji kromé kvalitni
chtize i plavani a jizdu na kole.

Optimalni je zajistit podminky pro samostatnost pacienta, vyS$i bezpecnost a
komfort, poptipadé zajisténi pecovatelské sluzby. VySetieni u operatéra absolvuje
pacient obvykle po 6 tydnech, dale 3, 6 a 12 mésicich (Coufalova a Smékal, 2015).
Stastny et al. (2016) uvadi kontrolu aZ po pul roce a dale za rok, 3, 5, 7 a 10 let a poté
kazdé 1 - 2 roky. Po 3 mésicich muze dle autora pacient fidit vozidlo a po pil roce mize
aktivné sportovat. Coufalova se Smékalem (2015) a Machova (2016) udavaji fizeni jiz

po 6 tydnech.

1.5.10 Zasady po zakroku

Je nutné vyvarovat se hlubokym diepum, klekiim, zvedani téZkych bifemen (Tr¢ a
Stastny, 2013; Machova, 2016). Vyhnout se pietézovani kloubu, doskokiim a
poskokiim, nosit elastické bandaze (Tré a Stastny, 2013). Dilezité je neprovadét sporty
S nahlym zrychlenim a zpomalenim, vyloucit trhavé pohyby, dlouhé stani, ddvani nohy
pies nohu. Naopak se doporucuje protiskluzova a pevnéd obuv, berle s ostrymi konci a

spravna zivotosprava (Machova, 2016).
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1.5.11 Ostatni slozky rehabilitace

Do celkové rehabilitace fadime kromé lécebné rehabilitace i slozku pracovni,
ve které se snazime o kvalifikaci ¢i rekvalifikaci na pracovni pozici. Déale sem patii
vychovné-vzdélavaci cast, ktera poskytuje predskolni vychovu, vSeobecné a specialni
vzdélavani a pfipravu na budouci profesi. Jako posledni je socialni rehabilitace, diky
které se tvofi vhodné podminky pro zivot jedince, jako jsou ekonomické zajisténi,
pravni a moralni pomoc, bezbariérovost, zajisténi prace, moznost komunikace a dalsi

(Florekova, 2012).
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1.6 Fyzikalni terapie, lazenstvi a ergoterapie
1.6.1 Fyzikalni terapie

Ve fyzikélni terapii se vyuzivd forem fyzikalni energie k ovlivnéni nejraznéjSich
chorobnych procest (Schreier, 2009). U pacienti s totalni endoprotézou je omezena
pfitomnosti kovu. Kontraindikovany jsou trakce operovaného kloubu, ultrazvuk,
pozitivni termoterapie a elektrolécba (Simova, 2007).

S jistotou lze pouzit negativni termoterapii - Kryoterapii. Vyuzivame procesu
kondukce, ktera zahrnuje ledovani a kryosacky (Zeman, 2013). Pusobi analgeticky,
myorelaxacné, antiflogisticky (Simova, 2007).

Dale Simova (2007) uvadi nizkofrekvencéni magnetické pole s frekvenci
do 100 Hz. Uginky jsou opét podle ni analgetické, protizanétlivé, myorelaxaéni,
antiedematozni, vazodilatacni.

Na podporu hojeni ptredevsim jizvy, ale i okolni tkané se aplikuje polarizované
zateni pomoci laseru nebo biolampy. Maji piedev§im biostimulacni efekt
pro organismus. Laser navic i termicky, analgeticky, protizanétlivy a regeneracni
(Zeman, 2013).

Vhodna je i hydroterapie v podobé vifivé koupele nebo hydrokinezioterapie.
Dulezitou podminkou je zahojeni operaéni rany. Pti cviceni ve vodé o¢ekavame zvyseni
rozsahu pohybu v kloubu, reedukaci funkce svali, zlepSeni cirkulace a rovnovahy,
sniZzeni bolesti a myorelaxaci. Vifivé koupele jsou také dobré pro sniZeni bolesti,
uvolnéni svall a plisobi i antiedematdzné (Simova, 2007).

Dle Simové (2007) mizeme aplikovat vakuum-kompresivni terapii. Ta ma podle
Zemana (2013) trofotropni a antiedematdzni U€inek. Popisuje, Ze se jedna 0 stfidani
ptetlaku a podtlaku ve vélci ze skla, do kterého pacient umisti svou koncetinu.

Lze vyuzit i lymfodrenaZ ke zmenSeni otoku a maséz ke zlepSeni prokrveni a

posunlivosti tkani (Uiberlayova, 2010).

1.6.2 Lazenstvi

Operatér doporucuje po zékroku navstévu ldzni pro absolvovani komplexni 1éCby,
jejiz zadost ma na starosti prakticky Iékar. Na lazefiskou 1é¢bu musi pacient nastoupit
do 3 mésict od operace, popi. do 6 mésict, pokud nastanou komplikace. Pobyt zde trva
21 dni, da se ale i po schvaleni prodlouzit (Stastny et al., 2016).

Lazenska terapie a lécba V rehabilitacnich ustavech jsou vétSinou nutné pouze

pro pacienty s riznymi komplikacemi (Tré a Stastny, 2013).
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1.6.3 Ergoterapie

Ergoterapie usiluje o dosazeni a zachovani sobé&stacnosti, nezavislosti a
samostatnosti pacienta pii béznych dennich ¢innostech. V této oblasti se u pacientii
po implantaci endoprotézy soustfedime predevSim na zvladnuti aktivit bézného zivota,
vybaveni kompenza¢nimi pomuckami, pfedpracovni rehabilitaci a hrubou motoriku

(Schonova a Kolar, 2009).
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1.7 Zahrani¢ni terapie souvisejici s implantaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu

Ne¢kolik vyzkumu objasnilo, ze vliv pfedoperacni terapie na posileni m. quadriceps
femoris, nema dulezity vliv na bolest, silu svalli a stabilitu kolene po implantaci
endoprotézy. Pokud se ale za¢ne s jeho posilovanim jiz v obdobi pocatecni artrozy, jisté
to neni na Skodu. Také se potvrdil pozitivni efekt v€asné intenzivni terapie po tomto
vykonu (Meier et al., 2008).

V Némecku se snazi rehabilitacni plan pfizplsobit lidem mladS$im nebo starSim
70 let. U starSich pacientd kladou diraz ptedevS§im na ekonomiku pohybu, jistotu
pfi chlizi a samostatnost. U mladSich pacientd se trénuje vytrvalost, sila a koordinace.
Pacienti se mobilizuji jiz vden operace. Po vyndani stehti jsou propusténi
do rehabilita¢niho centra (Oravec et al., 2010).

Dalsi zahrani¢ni studie poukazuje na to, Ze dle jejich sledovani po zakroku nebyly
prokazany vyznamné rozdily mezi individualni a skupinovou terapii nebo sledovanym
domaéacim programem z kratkodobého ani z dlouhodobého hlediska (Ko et al., 2013).

To potvrzuje i pojednani, které hodnotilo podobnost nemocnicni terapie s domaci
vykonnosti a proto je cviceni v domacim prostfedi vhodnou alternativou (Li et al.,
2017).

Jiny vyzkum zase prezentuje pozitivni piinos skupinové terapie pacientl
po operaci. Tém, ktefi absolvovali skupinové cvic¢ebni jednotky 2 krat tydné po dobu
4 - 6 tydnu, se zmirnila bolest a zlepsila se funkce kloubu (Wainwright et al., 2015).

Studie, ktera se zaméfila na vyzkum chiize po zakroku, poZadovala po pacientech
ro¢ni pravidelné cviceni podle predepsané cvicebni jednotky obsahujici diepy s flexi
kolene do 45°, vystupy na step, izometricka cviceni. Vysledky porovnavali s kontrolni
skupinou, kterd cvi¢ebni jednotku neabsolvovala. V zavéru dosli ke zlepSeni parametri
chiize u obou skupin, ale u pacienti, kteti cvicili, byly vysledky lepsi (Heikkild et al.,
2017).

V nasich podminkach jsou pacienti po zakroku propusténi z nemocnice obvykle
10. den, v zahrani¢i je doba hospitalizace krat$i. Je to nejspiSe diky nedostate¢nému
tlumeni bolesti a podminek pro thradu péée v nasem zdravotnictvi (Stastny et al.,
2016). Vyse zminény vyzkum uvadi, Ze jsou dokonce propusténi 3. — 4. den do domaci

nebo ambulantni péce (Wainwright et al., 2015).
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2 Cile prace

1. Zpracovani kazuistik pacientl po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

2. Navrh lécebné rehabilitacniho planu u pacientl po tomto zakroku.
2.1 Vyzkumna otazka

Jaky vyznam ma pooperacni fyzioterapie béhem hospitalizace pacienta po totalni

endoprotéze kolenniho kloubu?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vybrani byli 3 pacienti po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Udaje byly
ziskany formou vlastniho zpracovani kazuistik téchto pacientl po zakroku v prabéhu

jejich hospitalizace. Data vstupniho a vystupniho vysetieni byla porovnana.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru a pribéh vyzkumu

Vyzkumny soubor tvoii celkem 3 pacienti v rozmezi 63 — 75 let po aloplastice
kolenniho kloubu. Jedna se o 2 Zeny s operovanym levym kolennim kloubem a muze
s operovanym pravym kolennim kloubem. Pacienti byli hospitalizovani v taborské
nemocnici na ortopedickém oddéleni a nasledné pielozeni na rehabilitatni oddéleni.
Kazdy podepsal informovany souhlas (Ptiloha ¢. 12).

Vstupni vysetieni probéhlo 3. — 4. den po zakroku. Kazdy den od 1. dne po operaci,
kromé& vikendt a svatku, v prabéhu jejich pobytu v nemocnici az do propusténi byla
mnou provadéna terapie trvajici 30 - 45 minut. Pacienti m¢li nauc¢ené cvicebni jednotky
(Pfiloha €. 8), oSetieni jizvy a nacvik chtize (Ptiloha ¢. 13) opakovat jesté sami alespon
2 krat béhem dne. Kazdy cvik méli cvicit 5 — 10 krat. Vystupni vySetfeni bylo
provedeno 17. — 20. den té€sné pied propusténim. Zaroven byly pofizeny i fotografie
vSech pacientii. Nejprve 5. — 6. den po operaci a poté dalsi fotografie béhem vystupniho
vySetieni. Kromé¢ fotografii jsem méla kdispozici i rentgenové snimky

(Pfiloha ¢. 3 —5).

3.3 Postupy uZzité v kineziologickém rozboru
3.3.1 Anamnéza

Pomoci rozhovoru s pacientem ziskdvame potfebné informace, které jsou soucasti
Klinického vySetfeni. Rozd€luje se na slozky osobni, rodinné, pracovni a socialni,
alergologické, farmakologické anamnézy a nyné&jsi onemocnéni (Lewit, 2009b). Byla

doplnéna i gynekologicka anamnéza a abusus.
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3.3.2 Aspekce
Vysetienim aspekci ziskavame ptehled o aktudlnim stavu pacienta a obrazu jeho
problémi (Lewit, 2009b). Soustiedila jsem se na rizné kozni defekty, typ postavy,

vyuzivané pomucky atd.

3.3.3 Palpace

Pomoci palpace dostdvame informace o kvalit¢ zkoumaného povrchu. Diky
riznému tlaku vysetfujeme povrchové ¢i hluboko umisténé struktury (Lewit, 2009b).
Hodnoceno bylo dle autora protazeni kize, posouvani fascii, pfitomnost spoustovych

bodu ve svalech a vySetfeni jizvy.

3.3.4 Antropometrie
Pti antropometrii méfime piimé vzdalenosti mezi presné¢ stanovenymi body
na kostte, promitajici se na povrch (Haladova a Nechvéatalova, 2005). Zjistovala jsem

délky a obvody DKK pomoci krejé¢ovského metru.

3.3.5 Goniometrie
Goniometrie je zaloZzena na méfeni rozsahu pohyblivosti kloubil v jednotlivych
rovinach (Janda a Pavla, 1993). U kolenniho kloubu jsem meéfila rozsahy flexe a

extenze goniometrem.

3.3.6 Svalovy test
Svalovy test informuje o sile jednotlivych svalii ¢i svalovych skupin a je
podkladem pro reedukaci oslabenych svalt (Janda, 2004). VySetiovala jsem silu svalt

béhem flexe a extenze kolennich kloubu.

3.3.7 VysSetteni zkracenych svall

Zkraceni svalll ur¢ime standardizovanym postupem, pii kterém méfime pasivni
rozsah v kloubu v pfesn¢ stanoveném sméru a pozici, abychom oslovili zkoumanou
skupinu svali (Janda, 2004). Pii vyzkumu jsem se soustiedila na flexory kolenniho

kloubu, adduktory kycelniho kloubu a m. triceps surae.
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3.3.8 Vysetieni chiize
Chtizi vysetfujeme ve spodnim pradle a naboso. Postupujeme zezdola nahoru a
pozorujeme zepiedu, zezadu a z boku (Valouchova a Kolaf, 2009). Sledovala jsem

odvijeni plosky, zatizeni stran a drzZeni t¢la.

3.3.9 VySetieni postavy
Pii vySetfeni postavy ve stoji zjiStujeme miru napéti svall, postaveni a symetrii
jednotlivych segmentt (Valouchova a Kolaf, 2009). Postavu jsem zkoumala zepiedu,

zezadu i z boku a zezdola nahoru ve spodnim pradle.

3.3.10 Rozhovor
Rozhovorem se zachycuji informace od pacientt a jejich postoj k danému problému
(Eger a Egerovd, 2014). Vyuzila jsem strukturovany rozhovor o 12 otazkach

(Ptiloha &. 6).

3.3.11 Citi
Jedna se o subjektivni pocit pacienta, pti kterém se hodnoti poruseni perifernich
nervil S vyfazenim zrakové kontroly (Kobesova, 2009). VySetiovala jsem dotykem

symetrii €iti vSech koncetin.

3.3.12 Bartheltiv test zékladnich vSednich ¢innosti
Timto testem zjiStujeme sobéstacnost pacienta pii béznych dennich ¢innostech

sestavenych do 10 polozek (Ptiloha €. 11).

3.3.13 2 Minute Walk Test
Testem hodnotime rychlost chiize na rovném terénu bez piekdzek. Métime

vzdalenost, kterou pacient ujde za 2 minuty (Ptiloha ¢. 10).
3.3.14 Vizudlni analogova Skéla bolesti

Skala nam pomize ukazat, jakou miru bolesti pacient citi. Rozliduje 10 stupii

bolesti (Ptiloha €. 7).
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3.3.15 Borgova stupnice ndimahy a Borgova stupnice dusnosti, bolesti na hrudi a DKK
Stupnice pro namahu sleduje subjektivni zatizeni pacienta pfi fyzické aktivite. Je

rozdélena do stupni 6 - 19. Stupnice dusnosti a bolesti je rozdélena do stupni O - 10.

Informuje o subjektivnich pocitech pacienta (Pfiloha ¢. 9). Po kazdé terapii jsem se

pacienta dotazovala na stupeii namahy a dusnosti s bolesti.

3.3.16 Pozorovani
Pomoci pozorovani hodnotime pfistup, postoj a aktivitu pacienti (Eger a Egerova,
2014). Pozorovani jsem vyuzivala po celou dobu kontaktu s pacientem, zjiSt'ovala jsem

jeho snahu, ochotu K terapii a Sikovnost.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika €. 1

4.1.1 Zakladni udaje

Inicialy: LM

Datum narozeni: 2.8.1942

Diagnoza: Gonarthrosis lateris dextri k totalni endoprotéze, 1ll. stupen

Pohlavi: Muz

Datum operace: 29.6. 2017

Bydlisté: Potfin

Klinické priznaky: Pacienta suzovala pfed zdkrokem bolest kolene, jeho zatuhlost,
omezeni pohybu. Oblast byla i celkové otekla.

Pribéh operace: Celkovy cas operace byla 1 hodina a 50 minut. Operatér zvolil

medialni ptistup a nemusel fesit zadné komplikace. Pacient mél celkovou anestezii.

4.1.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec pacientovi zemiel na zapal plic v 75 letech a matka na plicni
embolii v 70 letech. Ma 2 déti, syna a dceru. Dale 5 vnoucat. Déti i vnoucata prodélaly
béZné détské nemoci a nevyznamna onemocnéni. Pacient ma nyni zdravého sourozence,
druhy zemfel na srde¢ni onemocnéni v 50 letech. Manzelka mu zemfiela na karcinom

slinivky bfisni v 68 letech.

Osobni anamnéza: Pacient prodélal appendektomii a v lednu roku 2017 implantaci
totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu z diivodu gonartrézy. Trpi cataractou
utriusque a vertebrogennim algickym syndromem (VAS). Dal§im onemocnénim bylo
bursitis praepatellaris. Nedavno mél autonehodu, pii které utrpél contusio dorsi.

Dochazel na opichy pravého kolenniho kloubu bez tispéchu. Ma presbyopii.
Alergologicka anamnéza: Veskeré alergie neguje.
Socidlni anamnéza: Pacient je vdovcem. Zije sam v rodinném domku s nékolika

schody. Pfed operaci a pied vyraznou bolesti kolenniho kloubu chodil 2 krat denné

39



na prochazky se psem. Pracoval na zahrad¢. Sporty jiz neprovozuje. Dietni opatieni

7zadna nema, ma dietu D3.

Pracovni anamnéza: Je ve starobnim dichodu. Diive pracoval jako fidi¢ nakladniho

auta. Jezdil 8 hodin denng, travil celou dobu v pozici vsedé.

Abusus: Pacient neguje koufeni a drogy. Alkohol pije pouze piileZitostné.

Farmaka: Uziva analgetika (Dolmina).

NynéjSi onemocnéni: Artréza levého kolene ho trapila 6 let pfed operaci. Artréza
pravého kolene 3 roky pted operaci, posledni rok vyuziva francouzské hole. Artréza

ostatnich kloubti nebyla zjisténa. Nosi bryle.

4.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetieni aspekei a palpaci
Pacient je lucidni, orientovany, neopoceny, spolupracuje. Je velmi komunikativni.
Hydratace, vyziva a turgor kiize jsou normalni.
Otok: Otok je pfiméfeny vykonu, je na ném hematom, jeho teplota je vyssi oproti
okolni tkani, je tuz$i, bez pulzace, s mirnou palpacni bolestivosti a horsi posunlivosti
ve vSech vySetfovanych smérech a bez vyrazné potivosti.
Mobilita: Do 3. dne je pacient mobilni pouze na luzku. Od 4. dne i mimo lizko
s dopomoci.
Mocovy katetr: Mocovy katetr ma do 3. dne, poté je odstranén.
Drén: Drén je zaveden do 2. dne, pak je vyndan.
Pomucky: Pacient uziva francouzské hole béhem posledniho roku.
Hematomy: V oblasti medialni strany pravého kolenniho kloubu je podlouhly tmavy
hematom z diivodu vykonu. Jinde na té€le hematomy nema.
Pigmentové skvrny: Nema vyrazné pigmentové skvrny.
Ekzémy: Pacient je nyni bez jakychkoliv ekzém?.
Barva kiize: Kize je bleda.
Prokrveni koncetin: Ma mirné studené prsty na DKK.
Typologie téla: Pacient je stfedniho typu, tzv. mezonom. V oblasti bficha se nachazeji

tukové zasoby. Obézni ale neni.
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Koordinace béhem pohybu: Pohyb v kolennim kloubu je pomaly a opatrny z divodu
bolesti.

Osové postaveni DKK: Prava dolni konéetina (PDK) je v mirné zevni rotaci a leva
dolni konéetina (LDK) je v lehkém var6znim postaveni.

Vrzoty: Kloub je béhem pohybi bez vrzoti.

Plynulost: Pohyb je plynuly a pomaly do urcitého stupné flexe a extenze v kolennim

kloubu.

Preskakovani: Pii pohybu se nevyskytuje pieskakovani.

Vysetreni fascii, trigger points, kiize

Stehenni: Na pravé strané je pruznost fascie ve v§ech smérech mirn¢ omezena.
Iliotibialni: Na obou stranach je symetricky pruzna a bez omezeni.

Lytko: Na PDK v proximalni ¢asti je elasticita mirn¢ omezena.

Patela: Na pravé stran¢ je ve srovnani s druhou stranou patologicka bariéra.

Achillova $lacha: Slachy jsou tuzsi na obou stranach.

Pata: Ob¢ paty jsou bez omezeni.

Metatarsy: Metatarsy na obou koncetinach jsou také bez omezeni.

Trigger points: Na PDK nalézam trigger points v oblasti adduktort ky¢elniho kloubu.
Kiize: Kuze hufe pruzi na ventralni stran¢ stehna a v oblasti pately a proximalni ¢asti

lytka.

Vysetieni jizvy

Délka: Jizva je dlouhd 21 cm.

Pruznost: Proximalni 2 ¢tvrtiny jizvy na stehenni kosti a pfes patelu jsou pruzné,
ve 3. ¢tvrting v oblasti tuberositas tibiae je patologicka bariéra, posledni ¢tvrtina distalni
¢asti jizvy na proximalni ¢asti tibie dobfe pruzi.

Zabarveni: Zabarveni jizvy je syté razové.

Bolestivost: Jizva je bez bolesti.

Stehy: Pocet stehi je 15.

VySetieni postavy
Zezadu
LDK je mirné€ vtocena do vnitini rotace. PDK je vytoc¢ena do lehké zevni rotace.

Achillovy S$lachy jsou symetrické. Levy bérec je ve vardznim postaveni. Na pravém
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stehné 1 lytku je patrny otok a kolenni kloub i kycelni kloub jsou pokréeny z divodu
tietinového naslapu na operovanou koncetinu. Leva spina iliaca posterior superior a
crista iliaca jsou vySe ze stejného divodu. Leva tajle je vice vykrojena. Prava lopatka je
posunuta kranialné nez leva. Lze vidét 1 zvySenou kyfozu hrudni patefe. Pravé rameno
spolu s axilarni ryhou jsou postaveny o néco vySe a obé ramena jsou v protrakci, hlava

je lehce uklonéna na pravou stranu. Paze jsou symetricky postavené.

Zepiedu

Je patrna vnitini rotace LDK a jeji var6zni postaveni. PDK sméfuje do zevni rotace.
Pravé koleno je oteklé a s hematomem, pravé stehno a Iytko jsou také oteklejsi. Leva
polovina panve je elevovana. Bficho prominuje smérem ventralné a je ochablé. Pupek je
ve stfedu bii$ni stény. Prsni bradavky a kli¢ni kosti s nadklickovymi jamkami jsou
symetrické. Pravé rameno a axilarni ryha jsou vyse nez levé rameno s axilarni ryhou a

ob¢ ramena jsou v protrakci. Hlava je uklonéna na pravou stranu. Paze jsou symetrické.

Z boku

PDK je v pokréeni v kolennim i kycelnim kloubu. Postaveni panve je optimalni
v sagitalni roviné. Bficho prominuje ventraln€. Je patrna zvySend hrudni kyfoza,
protrakce ramen a lehky pfedsun hlavy. Hlava je navic sklonéna lehce smérem doll

k zemi.

Vysetieni chiize

Pacient naslapuje opatrné a chodi pomalu. Dovolen ma naslap z jedné téetiny vahy
na operovanou koncetinu, coz plné¢ chape a respektuje. Stereotyp tfidobé chiize
s francouzskymi holemi zvlada bez problému. Chize je trochu nejista, potfebuje mirnou
dopomoc druhé osoby. Snazi se pokrcovat kolenni i ky¢elni kloub operované koncetiny.
Chodidlo odviji. Chodi se sklopenou hlavou s mirnym pfedklonem trupu a vice

kyfotizovanou hrudni patefi.

VySetreni Citi

Citi vSech koncetin je symetrické a v norm¢.

Vysetreni dychani
Eupnoe, bfisni dychani.
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Antropometrie
Hmotnost: 98 kg
Vyska: 180 cm
BMI: 30,2 — nadvaha

Tabulka 1: VySetieni délek DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Anatomicka 91 90
Funk¢ni 86 85
Stehno 40 40
Bérec 46 45
Chodidlo 25 25
(vlastni zdroj)
Tabulka 2: Vyseti‘eni obvodiu DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Stehno 49 45
Koleno ptes patelu 46 43
Koleno ptes tuberositas 39 38
tibiae
Lytko 38 36
Kotniky 27 27
Nart a pata 36 36
Metatarsy 25 25

(vlastni zdroj)

Goniometrie

Tabulka 3: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na zadech)

PDK (aktivné/pasivné) LDK (aktivné/pasivng)
Flexe 45°/55° 120°/125°
Extenze 10°/10° 0°/0°

(vlastni zdroj)
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ZKkracené svaly

Tabulka 4: Vysetieni zkracenych svalii DKK

PDK (cislo stupn¢) LDK (¢islo stupn¢)
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho 1 1
kloubu
M. triceps surae 0 0

(vlastni zdroj)

Svalovy test

Tabulka 5: Svalovy test kolenniho kloubu

PDK (¢islo stupn¢) LDK (¢islo stupn¢)
Flexe 3- 5
Extenze 3- 5

(vlastni zdroj)
Pozndmka: Z divodu omezené hybnosti operovaného kloubu nebyly vySetfované
pohyby u svalového testu béhem vstupniho 1 vystupniho vySetfeni provedeny v plném

rozsahu. Svalova sila pacienta v§ak odpovidala uvedenému stupni.

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Pacient je schopen samostatné se najist i napit, oblékne se s dopomoci druhé osoby.
Koupéani zatim neprobiha. Pti osobni hygiené mu pomdha zdravotnicky persondl.
Kontinenci moci 1 stolice ma plnou a samostatnou. Ohledné¢ WC pottebuje asistenci.
Presuny zlizka na zidli a zpét a chiizi po roviné zvlada také s pomoci. Chizi
po schodech nezvlada.

Celkovy pocet bodu je 65 ze 100 moznych. Pacient je lehce zavisly na pomoci

druhé osoby.

2 Minute Walk Test

Pacient po dobu 2 minut zvladne ujit s francouzskymi holemi vzdalenost 39 metru.
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Rozhovor

Béhem rozhovoru pacient sd€luje, ze nejvétsi bolest operované koncetiny citi
vnoci a nejmensi nekonstantn¢ v pribéhu dne. Na vizualni analogové stupnici
pro bolest ji klasifikuje stupném 5. Je tupa, koleno svédi a boli svaly na ventralni stran¢
stehna. Bolest se v pribéhu dne objevi na ne¢kolik minut az hodin a poté ustoupi. Cely
cyklus se pak opét opakuje. Nejveétsi je po namaze vleze na posteli a pii dlouhém stani.
Nejmensi je naopak pfi rozcviceni a pfi chiizi na kratkou vzdalenost. Extrémni bolest
pravého kolenniho kloubu pocitoval mésic pied operaci, snesitelna byla asi 6 mésict
pted operaci, problémy mu koleno d¢la asi 3 roky. Vykon podstoupil z diivodu artroézy
I1l. stupné. Bolestivost kloubu ho v noci budi, celkové ma se spanim problémy.
Na ortopedickém oddéleni je nadmiru spokojen s poskytovanou péci i zdravotnickym

personalem.

4.1.4 Navrh kratkodobého 1é¢ebné rehabilitacniho planu

Do rehabilitaéniho planu bych zatfadila hlavné fyzioterapii z divodu zvySeni
samostatnosti a pohyblivosti pacienta. Po zakroku je vhodné zadit s vertikalizaci
pacienta a nacviku tfidobé chiize po roviné 0 2 francouzskych holich. Pacient bude
cvicit naucené cvicebni jednotky, aby se zvysSila svalova sila operované koncetiny a
rozsah do flexe a extenze kolenniho kloubu. Déle budu provadét oSetfeni kiize, fascii
operované dolni koncetiny a uvolnéni plosky. Zaméfime se i na protazeni zkracenych
svalovych skupin a oSetfeni trigger points metodou PIR. Po vyndani stehii bude dulezita
edukace v oSetfeni jizvy a dale mizeme pfidat i cviceni v poloze na biise. Do terapie
zafadim i metodu PNF pro PDK, mickovéni a nacvik chiize po schodech. Po celou dobu
hospitalizace ode dne vyndani drénu bude pacient cvicit na motodlaze. Déle bude

dle potieby ledovat otok a polohovat kolenni kloub do flexe i extenze.

4.1.5. Popis terapie
1. den (patek)

Cviceni probihd vleze na zadech na 1Uzku. Cvi¢i se cévni gymnastika a kondi¢ni
cviceni. Pohyby operované koncetiny jsou zatim pasivni, ostatnich koncetin aktivni.
Jednotku zakoncujeme dechovou gymnastikou. Poprvé se s pomoci vertikalizuje
do sedu s DKK svésenymi z postele a opfenymi o stupinek. Vleze polohuje DKK

do lehké elevace a operované koleno stiidavé do flexe S polstatkem pod kolenem a
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do extenze s polstafem pod kotniky. Otok beéhem dne leduje. Borgova stupnice dusnosti

je na stupni ¢. 1 a stupnice namahy je na stupni ¢. 14. Pocet pulzi je 80 za minutu.

2. a 3. den (sobota, nedéle)

Béhem vikendu fyzioterapie pod mym dohledem neprobiha. Pacient dostal za kol
cvicit vleze na lizku cviky 3 krat denné¢. DKK mé v pribéhu dne zapolohované a ma
ptiloZen led. Od 2. dne po vyndani drénu zacina pasivné cvicit denné¢ na motodlaze.
Pacientovi vyhovuje 35° flexe kolenniho kloubu. 3. den ma nastaveno jiz 45° flexe.

Cvicéeni na motodlaze trva 30 minut.

4. den (pondéli)

Prob&hlo vstupni vySetieni. Opakuje se cvieni z pfedchoziho dne. Pohyby
operované koncetiny jsou aktivni s dopomoci. Uskute¢niuje se vertikalizace do stoje
ve vysokém choditku s preslapovanim ve frontalni i sagitidlni roviné s tietinovym
naslapem na operovanou koncetinu. Déle pfistoupime k nacviku chlize o francouzskych
holich nejprve po pokoji, poté i na chodbu. Na motodlaze je flexe kolenniho kloubu
nastavena na 55°. V prab¢hu dne je pfilozen led a DKK jsou zapolohovany. Borgova
stupnice dusnosti je opét asi stupeni ¢. 1, stupnice namahy je asi na stupni ¢. 14, pocet

pulzt je 76 za minutu.

5. den (utery)

Opakuje se cvicebni jednotka ze 4. dne. Pfiddvame cviky na intenzivné;si
posilovani pazi, prsnich a mezilopatkovych svall. Probiha trénink sebeobsluhy na Itizku
1 mimo lGzko. Trénuje se chlize po chodbé s dopomoci. Vzdalenost se postupné zvysuje.
Zatazuji i uvolnéni chodidla a joint play kloubti nohy. Na motodlaze nastavuji 75° flexe
Vv kolennim kloubu. Béhem dne je pfiloZen led a DKK jsou opét polohovany. Borgova
stupnice dusnosti je na stupni ¢. 1, stupnice namahy je asi stupen ¢. 11, pocet pulzi je

72 za minutu.

6. a 7. den (stieda, ¢tvrtek)

Z diivodu statnich svatkt terapie pod vedenim neprobiha. Opét mé pacient za kol
cviCit cviky z ptedchozich dnli a nacvicovat chiizi po chodbé s rodinnymi pfislusniky.
Mize koncetiny polohovat a otok ledovat. Na motodlaze ma ve stiedu i ve Ctvrtek

nastavenych 75° flexe kolenniho kloubu.
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8. den (patek)

Pacient je vtento den pieloZzen na rehabilitatni oddéleni nemocnice. Cvicebni
jednotka probiha vsedé¢ na lizku. Protahuji adduktory kycelniho kloubu a flexory
kolenniho kloubu a metodou PIR ovliviuji trigger points adduktori kycCle na pravé
strané. Probiha trénink chlize. ZkouSime PNF diagonaly pro panev pasivné, aktivné a
s odporem. Také osetiuji kiizi a fascie stehna a lytka. Pacient si dochdzi cvicit denné
na 5 minut na motomed. Koncetinu nékolikrat béhem dne polohuje do extenze a flexe
Vv kolennim kloubu asi na 2 minuty. 3 krat denné¢ 10 minut leduje. Na motodlaze je
nastavenych 75°. Borgova stupnice duSnosti se snizila na stupenn ¢. 0,5 a stupnice

namahy je na stupni ¢. 10 - 11, pocet pulzt je 80 za minutu.

9. a 10. den (sobota, nedéle)
Pacient si ma opakovat cviebni jednotky. Také ma procvicovat chuzi.
Na motodlaze ma v sobotu i v nedé€li nastaveno 80°. Opét trénuje 5 minut na motomedu

2 krat denn¢. Polohuje operovanou konéetinu. Muze prilozit led.

11. den (pondéli)

Pacientovi byly vyndany stehy. Pfidavame cvi¢eni na biiSe a s overballem.
Protahuji zkracené svaly s ovlivnénim trigger points. Dale provadime I. a Il. diagonalu
flekéniho i extenéniho vzorce PNF pro PDK nejprve pasivné, pak aktivné s dopomoci.
Protahuji kuzi, stehenni fascii, iliotibialni, kolene, Iytka, Achillovu $lachu a plantarni
aponeur6zu. Uvolnuji patelu, oSetfuji jizvu a edukuji v oSetfeni pacienta. Nacvicujeme
stereotyp chtize po schodech. Opét 2 krat denné cviéi na motomedu a polohuje
do extenze i flexe vkolennim kloubu na bfisSe (do flexe s polohovacim valcem
pod bércem a do extenze s bérci spusténymi z lehatka). Na motodlaze je nastaveno 80°.
Borgova skala dusnosti je na stupni ¢. 0,5 a §kala namahy je na stupni ¢. 12. Pocet pulzt

je 84 za minutu. Leduje.

12. den (utery)

Opakujeme cviky vleZe na bfiSe. Opét protahuji zkracené svaly. Pfidavame PIR
na m. triceps surae a m. quadriceps femoris. OSetiuji kizi a fascie PDK. Uvolnuji patelu
a Jizvu. Opét zkousime ty samé diagonaly PNF pro PDK. Trénujeme chizi po schodech.

Polohuje na zadech i na bfiSe. Cvici na motomedu. Na motodlaze ma 85° flexe
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kolenniho kloubu. Borgova Skala duSnosti je na stupni ¢. 0,5 a Skala nadmahy je

na stupni ¢. 11. Pocet pulzii 80 za minutu. Leduje.

13. den (streda)

Cvic¢ime s overballem. Protahujeme zkracené svaly. Provadime PIR na adduktory
ky¢le, m. triceps surae a m. quadriceps femoris. Osetfuji kuzi a fascie v oblasti stehna a
lytka. Uvoliuji patelu a protahuji jizvu. Vyuzivam i techniku mi¢kovani na PDK. Dale
uvoliiuji a mobilizuji nohu. Pacient opét polohuje. Na motodlaze je 88° flexe. Pacient
jiz cvi¢i na motomedu po dobu 10 minut 2 krat denné. Borgova Skala dusSnosti je

na stupni ¢. 0,5 a skala namahy je na stupni ¢. 10. Pocet tepl je 76 za minutu. Jiz

neleduje.

14. den (¢tvrtek)

Opakujeme cviCeni vleze na zadech. Soustfedim se na uvolnéni pately, oSetieni
jizvy, kize a fascii stehna a lytka. Provadim PIR svalt z pfedchozich dni a protazeni
zkracenych svall. Nacvi¢ujeme tiibodovou oporu o chodidlo, kdy se pacient snazi
vsed¢ na lazku zatizit patu, metatarsofalangealni kloub palce a maliku. Motodlahu ma
nyni nastavenou na 90° flexe. Stile dochazi na motomed. Polohuje na bfise c¢i
na zadech. Borgova stupnice pro dusnost je asi stupeni ¢. 0,5 a stupnice namahy je opét

asi stupen ¢. 10. Pocet pulzt je 76 za minutu.

15. den (patek)

Cvi¢ime vsedé. Vyuzivam metodu mickovani s protazenim kuze, fascii stehna a
lytka. OSetiuji jizvu a uvoliiuyji patelu. Dale opakujeme PIR a protaZeni zkracenych
svald. Provadim mobilizaci a uvolnéni nohy. Motodlaha je na 90° flexe. Stale pacient
cvi¢i na motomedu. Polohuje. Borgova stupnice pro dusnost je Stupen ¢. 0,5 a stupnice

namahy je opét stupen €. 10. Pocet pulzt je 72 za minutu.

16. a 17. den (sobota, nedéle)

Pacient ma opakovat vSechny naucené cviky. M¢l by si oSetfovat jizvu vcetné
promasirovani meékkych tkani v jejim okoli. Déle by mél trénovat ttibodovou oporu
o chodidlo. Motodlaha je v sobotu i v ned¢li stale na 90°. Cvici na motomedu. Opét ma

polohovat na zadech i biise.
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18. den (pondéli)
V den propusténi informuji pacienta a vhodnych a nevhodnych pohybech a
polohach. Apeluji na spravnou Zivotospravu a piiméfené sportovni aktivity. Také se

uskutecnilo vystupni vysetieni.

4.1.6 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekci a palpaci

Otok: Otok je velikostné na pohled mensi, je teplejsi nez jeho okoli. Nachazim mirné
hematomy v jeho oblasti. Je bez potivosti, pulzace a bez bolesti. Neni jiz tak tuhy a
posunlivost otoku je lepsi ve vSech smérech.

Mobilita: Pacient je pln€¢ mobilni mimo lizko s pomoci francouzskych holi.

Pomiicky: Vyuziva francouzské hole.

Hematomy: V oblasti ventralni strany pravého kolenniho kloubu je svétly hematom.
Dalsi hematom je Vv pravém tfisle.

Ekzémy: Pacient nema zadné ekzémy.

Prokrveni koncetin: Prokrveni je dobré, akra jsou tepla u obou DKK.

Koordinace béhem pohybu: Pohyby v kolennim kloubu jsou stale pomale;jsi.

Osové postaveni DKK: PDK je v mirné zevni rotaci. Levy bérec je ve vardznim
postaveni.

Vrzoty: Kloub je pti pohybech bez vrzotu.

Plynulost: Pohyb je plynuly a pomaly jak do flexe, tak i do extenze v kolennim kloubu
vV omezeném rozsahu.

Preskakovani: Kolenni kloub je bez pieskakovani.

Vysetreni fascii, trigger points, kiiZe

Stehenni: Na obou stranach symetricky pruzi bez omezeni.

Iliotibidlni: Ob¢ fascie jsou bez omezeni a asymetrii.

Lytko: Na obou stranach jsou fascie symetrické a bez omezeni.

Patela: Na pravé stran¢ je stale patologicka bariéra oproti strané druhé.

Achillova $lacha: Ob¢ §lachy jsou tuzsi.

Pata: Tukovy pol$taf 1ze na obou patach bez omezeni posunout a zapruzit jim.
Metatarsy: Metatarsy jsou na obou koncetinach elastické bez omezeni.

Trigger points: Na pravé dolni konceting v prubéhu adduktor kyc¢elniho kloubu stale

nachazim trigger points.
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Kiuze: Kuze je dobfe pruzna, pouze v oblasti pravé pately je omezenéjsi.

VySetreni jizvy

Pruznost: Stale je patologicka bariéra v oblasti pies tuberositas tibiae. Ve zbytku jizvy
je jeji pruznost dobra.

Zabarveni: Barva jizvy je svétle rizova.

Bolestivost: Jizva je v celé oblasti bez bolestivosti.

Stehy: Stehy byly vyndany 11. den po operaci.

VySetieni postavy
Postava vypada obdobné jako pii vstupnim vySetieni. Rozdily jsou pouze v tom, ze

se zmensil otok PDK a pfibyl hematom v pravém tfisle.

VySsetieni chiize

Pacient zvlada chiizi o francouzskych holich velmi dobfe. Stale mé4 dovolen naslap
Z jedné tretiny vahy na operovanou koncetinu. Chiize je jistd, nepotfebuje pomoc.
Zvlada bez problému chiizi po schodech. Koleno i kycel operované strany pokréuje
podstatné vice neZ pii vstupnim vySetfeni. SnaZzi se jit vzpfimené s narovnanymi zady,

ale pouze, kdyz si na to dava pozor.

Antropometrie
Tabulka 6: VySetieni délek DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Anatomicka 91 90
Funk¢ni 86 85
Stehno 40 40
Bérec 46 45
Chodidlo 25 25

(vlastni zdroj)
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Tabulka 7: Vyseti‘eni obvodiu DKK

PDK (cm) LDK (cm)

Stehno 45 45
Koleno ptes patelu 43 43
Koleno pfes tuberositas 38 38
tibiae

Lytko 36 36
Kotniky 27 27
Nart a pata 36 36
Metatarsy 25 25

(vlastni zdroj)

Goniometrie

Tabulka 8: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na zadech)

PDK (aktivné/pasivng)

LDK (aktivné/pasivng)

Flexe

85°/90°

120°/125°

Extenze

10°/10°

0°/0°

(vlastni zdroj)

Tabulka 9: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na brise)

PDK (aktivné/pasivné) LDK (aktivné/pasivng)
Flexe 70°/80° 100°/115°
Extenze 10°/10° 0°/0°
(vlastni zdroj)
ZKkracené svaly
Tabulka 10: VySetieni zkracenych svali DKK

PDK (stupeii ¢islo) LDK (stupen ¢islo)

Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho 1 1
kloubu
M. triceps surae 0 0

(vlastni zdroj)
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Svalovy test

Tabulka 11: Svalovy test kolenniho kloubu

PDK (stupen ¢islo) LDK (stupen ¢islo)
Flexe 4 5
Extenze 4 5

(vlastni zdroj)

Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti
Pacient zvlada cCinnosti samostatné, bez asistence. Kone¢ny pocet bodu je 100

ze 100 moznych, to znamena, Ze pacient je nezavisly na pomoci druhych.

2 Minute Walk Test
Pfi tomto testu pacient zvladl po dobu 2 minut ujit s pomoci francouzskych holi

vzdalenost 48 metra.

Rozhovor

Pti vystupnim rozhovoru pacient udava, ze nejvétsi bolest operovaného kloubu ho
bolest skoro neciti. Na vizualni analogové skale bolesti by ji ohodnotil stupném 2 - 3. Je
stale tupa. Béhem dne se objevuje spiSe v ramci minut. Pii dlouhém stoji nebo chiizi a
po namaze je bolest pro pacienta ponékud vyssi nez v klidu vleZe na posteli. V noci ho

bolestivost nebudi. Na rehabilitacnim oddéleni nemocnice je s péci plné spokojen.

4.1.7 Zhodnoceni terapie

Pacient mél po celou dobu sledovani ptistup k terapii spiSe lhostejny a lehkovazny.
Nékteré cviky a zpiisoby oSetfeni jizvy si pamatoval z pfedchozi operace levého
kolenniho kloubu. Cviceni i spravny stereotyp chtize si rychle vybavil a zapamatoval.

Terapie méla pfinos pro zvySeni mobility pacienta. Zvladad bez problému chiizi
po roving 1 po schodech. Je rychlejsi, nevyzaduje jiz jisténi proti ptipadnému padu. Dale
se podstatn¢ zlepsil rozsah pohybu do flexe v kolennim kloubu. Zvysila se 1 svalova sila
flexord i1 extenzorli kolenniho kloubu. Pacient je zcela samostatny ve vsSednich
¢innostech. Otok se zmensSil pfedevSim pres oblasti stehna a pately, o néco méné pak
ptes tuberositas tibiae a ptes Iytko, kde piili§ vyrazny ani nebyl. ZlepSila se pruznost
fascii stehna a lytka s protazenim kuze v téchto partiich. Pacient uddva i snizeni

52




intenzity bolesti operovaného kloubu a délky jejiho trvani béhem dne. V noci ho bolest
ze spani prestala budit. Z Borgovy Skaly pro subjektivni hodnoceni ndmahy pfti fyzické
aktivité mohu vycist, ze pacient ke konci hospitalizace udaval o trochu nizsi stupeni
svého zatiZeni pii cviceni a chiizi nez tomu bylo zpoc¢atku.

Patologicka bariéra jizvy pies tuberositas tibiae zlstala nezménéna. Stejné tak jako
se nepodatilo ovlivnit trigger points v pravych adduktorech kycelniho kloubu. Skupiny
flexorti kolenniho kloubu a adduktort kycelniho kloubu jevi stejny stupenn zkraceni
pii vstupnim i vystupnim vySetfeni. Nezménil se ani rozsah kolenniho kloubu do jeho
extenze. Fascie a kize v oblasti pravé pately stale hufe pruzi v porovnani s druhou
stranou. VSe muze byt zpisobeno diky nedostate¢né aktivit¢ zevnich rotator a
abduktorii kycle, coz ma za nasledek nestabilitu panevniho pletence s kompenzaéni
aktivitou flekcni svalové smycky. Poté dochédzi k omezeni pohyblivosti nejen kolenniho

kloubu.

4.1.8 Navrh dlouhodobého 1écebné rehabilitacniho planu

V navrhu dlouhodobého rehabilitaéniho planu bych volila pfedev§im slozku
fyzioterapie, ktera je nyni pro pacienta tou nejpodstatnéjsi.

Pacient by mél v domécim prosttedi provadét alesponn 2 krat denné cvicCebni
jednotky, které se naucil v nemocnici a polohovat kloub do extenze. Dale je nutné
oSetfovat jizvu a mékké tkan€ v jejim okoli také 2 krat denné. Jist€¢ mu prospéji i
prochazky ¢i nordic walking v nendro¢ném terénu a jizda na rotopedu pro udrZovani
fyzické zdatnosti a zvySovani rozsahu pohybu v operovaném kloubu. Pacientovi by
prospely i cviky na posileni hlubokého stabilizaéniho systému patete (HSSP) vleze
na zadech.

Po zhojeni jizvy bych pacientovi doporucila plavani nebo cviceni v bazénu.
Po dovoleni plného zatizeni koncetiny by mohl trénovat vzpiimené drZzeni téla,
posilovat HSSP 1 svaly dolnich koncetin na nestabilnich plochach s postupnym
zvySovanim obtiznosti. Aby se PDK nevytacela do zevni rotace a fixovalo se spravné
osové postaveni celé koncetiny, mély by se protahovat zevni rotatory kycelniho kloubu
a posilovat jeho vnitini rotatory. Dulezité je zapracovat na stabilizaci a neutralnim
postaveni panevniho pletence, tzn. aktivaci a celkové souhie abduktorti, zevnich

rotatort, adduktorti a vnitfnich rotatort kycle.
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Pacient mi sdélil, ze navstéva lazni ho pftilis neldka, ale ja bych mu tuto moznost
doporucila vyuzit. V ldznich by intenzivné koncetinu rozcvicoval a jisté by pro n¢j byl
pobyt velmi pfinosny i z hlediska zvyseni celkové kondice a k odpoc¢inku.

Pacient pobira starobni diichod, nemusi se zbyte¢n¢ omezovat s rychlym vracenim
do zaméstnani a mize se v klidu zaméfit na cviceni. Protoze jiz nema manzelku, m¢ly

by mu s doméacnosti alespon zpocatku pomoci jeho déti.
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4.2 Kazuistika €. 2

4.2.1 Zakladni udaje

Inicialy: MP

Datum narozeni: 1.11. 1951

Diagnéza: Gonarthrosis lateris sinistri k totalni endoprotéze, I11. stupen

Pohlavi: Zena

Datum operace: 4.7.2017

Bydlisté: Veseli nad Luznici

Klinické priznaky: Pacientka pocitovala jest¢ pted operaci vyraznou bolest kolenniho
kloubu, omezeni pohybu koncetiny, tuhnuti kloubu a otok v dané oblasti.

Priibéh operace: Operace zabrala 2 hodiny, prob&hla v celkové anestezii. Rez byl

veden medialnim piistupem, prubéh byl bez komplikaci.

4.2.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka pacientce zemiela na srdeéni onemocnéni v 65 letech.
Trpéla ischemickou chorobou srdeéni a diabetem mellitem 1I. stupné. Otec zemiel
na plicni embolii v 73 letech. Také absolvoval totalni endoprotézu kolenniho kloubu.
M¢la sourozence. Ten zemfiel ve 43 letech, ale nikdy se nezjistilo z jaké piic¢iny. Ma

syna a dceru. Nikdy zavazné nestonaly. Zatim je bez vnoucat.

Osobni anamnéza: Pacientka ma diabetes mellitus Il. stupné jiz né€kolik let, dale trpi
hyperlipoproteinemii, hyperurikemii, divertikularni nemoci stfev, VAS, byla zjisténa 1
cholelithiasis a nasledovala tedy cholecyctektomie. Dale prodélala vyjmuti délohy,
vajeCnikli, vejcovodii, dochazela na opichy kolenniho kloubu, artroskopii levého
kolenniho kloubu. Byla ji zjisténa artr6za v kolennim kloubu pravé strany a obou

kyc€elnich kloubi. Trpi presbyopii.

Alergologicka anamnéza: Alergie neguje.

Gynekologicka anamnéza: Pacientka ma za sebou 2 porody a spontanni potrat. Déle

odstranéni délohy, vejcovodu 1 vajecnikd.
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Socidlni anamnéza: Zije s piitelem Vv rodinném domé se schody. Dokud ji koleno tolik
nebolelo, jezdila na kole a chodila plavat. Casto se vénuje praci na zahradé. DodrZuje
dietu D9 - diabeticka.

Pracovni anamnéza: Nyni je ve starobnim dichodu. Je vyuc¢ena v oboru kuchat-¢isnik.
Drtive pracovala jako montazni délnice ve firm¢ ve ¢tyfsménném provozu. Pracovala i
v kuchyni, kde nosila bfemena v podob¢ tézkych hrnct a ostatniho kuchynského nadobi

a pristroju.

Abusus: Pacientka nekoufi, nebere drogy, alkohol pije pouze ptilezitostné.

Farmaka: Uziva analgetika a na vysoky cholesterol ptipravek Atorvastatin.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientku trapi artréoza levého kolenniho kloubu jiz 10 let,
pravého kolenniho kloubu asi 5 let. V pravém koleni je artrdza na stupni €. Il. Dale byla
diagnostikovana artr6za obou kycelnich kloubti na stupni I-Il. Nosi bryle, protoZze ma

presbyopii. Pocet dioptrii je 3,5 na ob¢& oci.

4.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor
VySetieni aspekci a palpaci

Pacientka je lucidni, orientovana, spolupracuje a je neopocena. Je anxidzni.
Hydratace, vyziva a turgor kiize jsou v normé.
Otok: Velikost otoku je ptiméfena vykonu s mirnym hematomem, teplota otoku je
zvySend oproti okoli, celkove je tuzsi, bez potivosti, bez pulzace s palpacni bolestivosti
lateralnich stran kolenniho kloubu a v podkoleni jamce, ktera vede aZ na lateralni stranu
lytka. Také je horsi jeho posunlivost ve vSech smérech.
Mobilita: Do 2. dne je pacientka mobilni pouze v 1izku. Od 3. dne jiz i mimo lazko.
Mocovy katetr: Mocovy katetr je vyndan 5. den po operaci.
Drén: Drén je zaveden do 2. dne po zakroku.
Pomiuicky: Pacientka vyuziva pro chtizi francouzské hole.
Hematomy: Kolem jizvy po obou stranach na ventralni strané kolenniho kloubu se
nachazi hematom. Dalsi je patrny na ventralni strané stehna.
Pigmentové skvrny: Pacientka je bez pigmentovych skvrn.

Ekzémy: Pacientka je i bez jakychkoli ekzému.
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Barva kiize: Kize po celém téle je bleda.

Prokrveni konéetin: Prokrveni vSech koncetin je dobré a dostatecné, akra jsou tepla.
Typologie téla: Postava je stfedni - mezonom.

Koordinace béhem pohybu: Pohyb je pomaly a opatrny v omezeném rozsahu.

Osové postaveni DKK: PDK je v mirném varéznim postaveni.

Vrzoty: Kloub je pfi vySetieni bez vrzotu.

Plynulost: Pohyb je plynuly, pomaly v omezeném rozsahu do flexe kolenniho kloubu.
Extenze je plna.

Preskakovani: Pohyb je bez jakéhokoliv pteskakovani.

Vysetieni fascii, trigger points, kiize

Stehenni: U levé stehenni fascie je patologicka bariéra ve vSech smérech.

Iliotibialni: Na obou stranach je elasticita fascie symetricka a bez omezeni.

Lytko: Na obou stranach je pruznost symetrickd a neomezena.

Patela: Lehce omezeny posun a pruznost na patele levé strany.

Achillova Slacha: Obé Slachy jsou symetricky pruzné.

Pata: Na obou patach lze tukovy polstar posunout a zapruzit jim bez omezeni.
Metatarsy: Metatarsy jsou na obou koncetinach pruzné a bez znamek omezeni.
Trigger points: Na LDK jsou nalezeny trigger points v oblasti adduktorii kycelniho
Kloubu.

KitiZe: Kuze je hufe pruzna na predni stran¢ stehna a v oblasti pately.

VySetieni jizvy

Délka: Délka jizvy je 19 cm.

Pruznost: V distalni tfeting jizvy v oblasti proximalni ¢asti tibie pfes tuberositas tibiae
je patologicka bariéra. Jinak jizva ve zbylych 2 tietinach v oblasti stehna a pately pruzi
dobre.

Zabarveni: Jizva ma tmavé riZzové zabarveni.

Bolestivost: Je bez bolesti po celé své délce.

Stehy: Pocet steh je 14.
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Vysetieni postavy
Zezadu

Leva pata je mirn¢ otekla. PDK je ve var6znim postaveni. Levé lytko a stehno jsou
oteklejsi. Leva crista iliaca a spina iliaca posterior superior jsou lehce pokleslé smérem
kaudalnim. Je patrna vyrazna hyperlordéza v oblasti horni bederni patete. Také nalézdm
hyperkyfézu hrudni patefe s mirnou strukturalni dextrokonvexni skoliozou v dané
oblasti. Dale ma pacientka vyraznou hyperkyfézu patefe v oblasti pfechodu kréni a
hrudni patefe. Prava lopatka je lehce posunuta kranialnim smérem nez leva. Dale lze
vidét predsun hlavy. Pravé rameno je vySe a obé jsou v protrakci. Pozoruji vyrazny
spasmus pravého horniho m. trapezius. Axilarni ryha na pravé strané je posunuta mirné

kranidln€, nez ryha na druhé stran€. Paze jsou symetricky postavené.

Zepiedu

Pravé chodidlo je zatizeno vice nez levé. Pozoruji podélnou klenbu na koncetinach.
Obe¢ jsou v poradku a symetrické. PDK je v mirném vardznim postaveni. Levé koleno a
stehno jsou oteklejsi a nachazi se zde hematomy. Leva crista iliaca a spina ilaca anterior
superior jsou lehce posunuty kaudalné. Bfisni sténa je ochabla. Pupek je ve stiedu biisni
stény. Kli¢ni kosti a nadklickové jamky jsou symetrické. Prava axidlni ryha je lehce
posunuta vys nez leva. Pravé rameno je vySe a ob€ ramena jsou v protrakci. Je viditelny

spasmus pravého m. trapezius. Paze jsou symetrické.

Z boku

Operovana dolni koncetina je pokréena v kolennim i ky¢elnim kloubu. Levé koleno
je oteklé. Patrna je mirnd anteverze panve. BfiSni sténa je ochabla a prominuje
ventralné. Pozoruji vyraznou hyperlordozu v oblasti horni bederni patete, hyperkyfozu
hrudni patefe a hyperkyfozu v oblasti prechodu kréni a hrudni patete. Je patrny vyrazny

predsun hlavy a protrakce obou ramen.

Vysetieni chuze

Dovoleno je zatizeni operované koncetiny pouze ze tietiny vahy. Pacientce déla
problém pochopeni spravného stereotypu chiize o francouzskych holich. Neodviji
chodidlo operované koncetiny, sune ho po podlaze. Kolenni ani kycelni kloub na levé
stran¢ vubec neohyba, pohybuje se spisSe cirkumdukci. Je patrna varozita PDK.

Pacientka se lehce predklani. Je vidét hyperlordoza bederni patete, hyperkyfoza hrudni
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patete a pfechodu hrudniho a kréniho useku patefe, protrakce ramen a predsun hlavy.

Chtize je pomala a opatrna.

VySetreni Citi

Citi je po celém téle v normé.

VySetieni dychani

Eupnoe. U pacientky pievazuje horni hrudni typ dychani.

Antropometrie
Hmotnost: 78 kg
Vyska: 158 cm

BMI: 31,2 — obezita prvniho stupné na hranici s nadvahou

Tabulka 12: VySetieni délek DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Anatomicka 84 84
Funk¢ni 82 82
Stehno 42 41
Bérec 40 41
Chodidlo 24 24

(vlastni zdroj)

Tabulka 13: VySetieni obvodi DKK

PDK (cm) LDK (cm)

Stehno 45 51
Koleno pies patelu 40 46
Koleno pies tuberositas 36 39
tibiae

Lytko 36 37
Kotniky 25 27
Nart a pata 31 31
Metatarsy 25 25

(vlastni zdroj)
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Goniometrie

Tabulka 14: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na zadech)

PDK (aktivné/pasivngé)

LDK (aktivné/pasivn¢)

Flexe 110°/115° 20°/50°
Extenze 0°/0° 0°/0°
(vlastni zdroj)
ZKkracené svaly
Tabulka 15: VySeti‘eni zkracenych svala DKK
PDK (cislo stupn¢) LDK (¢islo stupn¢)
Flexory kolenniho kloubu | O 0
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. triceps surae 0 0
(vlastni zdroj)
Svalovy test
Tabulka 16: Svalovy test kolenniho kloubu
PDK (Cislo stupn¢) LDK (¢islo stupn¢)
Flexe 4+ 2+
Extenze 4+ 2

(vlastni zdroj)

Pozndmka: Z divodu omezené hybnosti operovaného kloubu nebyly vySetfované

pohyby u svalového testu béhem vstupniho 1 vystupniho vySeteni provedeny v plném

rozsahu. Svalova sila pacientky vSak odpovidala uvedenému stupni.

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Béhem vstupniho vySetfeni se pacientka samostatné bez problému naji 1 napije.
Oblékani zvldda s pomoci druhé osoby. Koupani po operaci neprovadi. Pii osobni
hygiené potiebuje asistenci jiné osoby. Kontinence moci a stolice je plna a samostatna
bez pomoci. Toaletu pouZzije s pomoci, stejné tak jako na pfesun z lizka na zidli a zpét

vyzaduje dopomoc. Pro chiizi po roviné je nutna také asistence a chtizi po schodech

zatim nezvladne.
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Celkovy pocet bodl je 65 ze 100 moznych. To znamena lehky stupen zavislosti

pacientky na pomoci druhé osoby.

2 Minute Walk Test
Béhem 2 minut pacientka ujde vzdalenost dlouhou 30 metrd s pomoci

francouzskych holi.

Rozhovor

Pacientka udava, Ze nejvétsi bolest operované dolni koncetiny citi rano a v noci.
Nejmensi je naopak bolest ve zbytku dne. Charakterizuje ji jako tupou a na vizualni
analogové stupnici bolesti ji klasifikuje stupném ¢. 8, kterd trvd vramci hodin
V prib¢hu dne. V poloze vleZze na zddech a pii ndmaze nebo pii prudkém pohybu ji
kolenni kloub boli nejvice a v poloze vsed¢, ve stoji nebo pii rozcviceni ji boli nejméné.
Pacientku bolest budi 1 v noci ze spani. Operaci podstoupila z diivodu artrozy, kolenni
kloub ji déla problémy jiz 10 let. Nejspise ji ¢eka 1 ndhrada pravého kolenniho kloubu.

Na ortopedickém oddéleni je s poskytovanou péci plné spokojena.

4.2.4 Navrh kratkodobého 1écebné rehabilitacniho planu

Pro pacientku je dilezity rehabilitatni plan ve smyslu fyzioterapie. Proto se
budeme vénovat zpocatku tréninku spravného stereotypu tfidobé chlize s pomoci
francouzskych holi. Pfedev§Sim se musi zapracovat na spravném odvijeni chodidla a
zvySeni ohybu v kloubech levé dolni koncetiny. Dale budeme procvicovat dany kloub
do zvySeni rozsahu 1 do zvétSeni sily okolnich svalll. Také bych zatadila uvoliovani
plosky, kiize a fascii LDK. Po vytaZeni stehli se mohou pfidat i cviky na bfiSe a oSetfeni
jizvy s edukaci pacientky v tomto osetieni. Navrhuji do terapie metodu mi¢kovani, PIR,
PNF a samoziejmé i nacvik chiize po schodech. Po vytaZeni drénu kazdy den pacientka
bude cvicit na motodlaze, polohovat do flexe 1 extenze v kolennim kloubu. Vhodné je i

ledovani otoku alesponi zpocatku.

4.2.5. Popis terapie
1. a 2. den (stieda, ¢tvrtek)

Ve statni svatky fyzioterapie pod mym dohledem neprobiha. Poprvé se ve ctvrtek
posadi s DKK svéSenymi z liizka s pomoci oSetfovatele a po vytazeni drénu cvici denné

na motodlaze, na které ma nastaveno 30° po dobu 30 minut. Operovany kloub leduje
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nékolikrat béhem dne. Polohuje koncetinu do mirné elevace a stiidavé do flexe a

extenze v kolennim kloubu.

3. den (patek)

V tento den probé¢hlo vstupni vysetieni. Cvi¢ime dechovou a cévni gymnastiku a
kondi¢ni cviCeni na lizku vleze na zddech. S operovanou koncetinou dopomdham,
ostatni koncetiny zvlada aktivné bez pomoci. S dopomoci se sama vertikalizuje do sedu
a do stoje ve vysokém choditku. Nejprve trénujeme pieSlapovani na misté a kroky
ve frontdlni rovin¢ a poté ujdeme par metrii po pokoji. ZkouSime 1 chizi
o0 francouzskych holich také po pokoji. Na motodlaze nastavuji 50° flexe v kolennim
kloubu. Opét piiklada led a koncetiny mirné polohuje. Borgova $kala dusnosti je stupen

¢. 1 a skala namahy je stupen ¢. 16. Pocet pulzt je 84 za minutu.

4. a 5. den (sobota, nedéle)
Pacientka ma za ukol pies vikend cvi€it naucenou cvic¢ebni jednotku. S pomoci
rodinnych pfislusniki nebo oSetfujiciho persondlu by méla trénovat chizi.

Na motodlaze ma nastaveno oba dny 50°. Muize opét piilozit led a koncetiny polohovat.

6. den (pondéli)

Opakujeme cviceni na zadech. Posilujeme vice paze a mezilopatkové svaly a svaly
hrudniku. Pfidavame cviceni vsed€ na dotazeni kolenniho kloubu do flexe. Trénujeme
chiizi po chodbé na vétsi vzdalenost. Zkousime vsed¢ spravné odvijeni chodidla.
Provadime nacvik sebeobsluhy. Na motodlaze je nastavena flexe kolenniho kloubu opét
na 50°. Borgova stupnice dusnosti je stupen €. 1, stupnice ndmahy je stupen €. 15, pocet

pulzi je 80 za minutu. Béhem dne polohuje a leduje.

7. den (uatery)

Opakujeme cvi¢eni vleze na zadech. Ovliviiuji metodou PIR trigger points v oblasti
adduktorti kycelniho kloubu a lehce protahuji pomoci PIR m. quadriceps femoris.
Uvolnuji chodidlo, patu, prsty a Achillovu §lachu, provadim joint play v klubech nohou.
Protahuji kuzi a fascie stehna a lytka. Dale trénujeme stereotyp chiize a spravné odvijeni
chodidla nejprve vsedé. Motodlahu ma nastavenou na 55° flexe v kolennim kloubu.
Borgova skala pro hodnoceni dusnosti je stupenn ¢. 1 a $kala pro hodnoceni namahy je

stupen €. 13. PocCet pulzi je 88 za minutu. Polohuje a leduje nékolikrat za den.
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8. den (stfeda)

Opakujeme cviceni na zadech s tréninkem spravného odvijeni chodidla. Provadim
PIR z pfedchoziho dne. Trénujeme chuzi po chodbé. Protahuji kuzi a fascie v oblasti
stehna a lytka. Uvoliuji a mobilizuji nohu. Motodlahu ma nastavenou na 60° flexe
V kolennim kloubu. Borgova skéla dusnosti je asi 0,5 stupné a $kala namahy je asi 14

stupnii. Pulz je 84 tepti za minutu. V pribéhu dne polohuje koncetinu a leduje otok.

9. den (Ctvrtek)

V tento den je pacientka pirelozena na rehabilitaéni odd€leni. Kondi¢ni cviceni
probiha vsed¢. Opakujeme PIR z ptedchoziho dne. Zkousime diagonaly PNF pro panev
pasivné, aktivné, 1 s odporem. Opakuji protazeni kiize a fascii v oblasti stehna, lytka,
Achillovy $lachy a plantarni aponeurdzy. Trénujeme chiizi. Motodlaha je nastavena na
65° flexe. Borgova $kala dusnosti je stupen ¢. 0,5 a Skala namahy je stupen ¢. 12. Pocet

pulzt je 72 za minutu. Otok v prab&hu dne leduje a koleno polohuje.

10. den (patek)

Byly vyndany stehy. Cvi¢ime s overballem. Kromé PIR m. quadriceps femoris a
adduktori kycle pfidavam PIR m. triceps surae, abduktory kycelniho kloubu a flexory
kolenniho kloubu. OSetiuji kizi a fascie stehna, iliotibidlni, kolene, lytka, plantarni
aponeurdzu a jizvu. Pacientku edukuji v oSetfeni jizvy. Uvoliiuji patelu. Provadim I. i I1.
diagonalu flek¢éniho a exten¢niho vzorce PNF pasivné, poté aktivné s dopomoci.
Motodlaha je nastavena opét na 65° flexe v kolennim kloubu. Pacientka dochazi denné
na motomed po dobu 5 minut. Jesté ho plné neproto¢i. Borgova $kala pro hodnoceni
dusnosti je stupen ¢. 0,5 a Skala pro namahu je stupen ¢. 12. Pulz je 80 tepu za minutu.

Kongetinu stale polohuje v poloze na zadech. Otok 3 krat denné na 10 minut leduje.

11. a 12. den (sobota, nedéle)

Pacientka si ma opakovat cvicebni jednotky. Méla by si oSetiovat jizvu a mekké
tkané€ v jejim okoli a trénovat spravny stereotyp chtize. Motodlaha je nastavena v sobotu
na 67° a v nedéli na 70°. Na motomedu denné cvici zatim po dobu 5 minut. Dale leduje

otok a polohuje jako doposud.
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13. den (pondéli)

Pacientka poprvé cvic¢i na biise. Osetiuji kiizi a fascie celé LDK a ovliviiuji pomoci
PIR adduktory ky¢le, flexory kolene, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. OSetiuji
jizvu a uvoliluji patelu. Provadim opét stejné diagonaly PNF pro dolni koncetinu
pasivng, poté aktivné S lehkou dopomoci. Motodlaha je dnes nastavena na 72° flexe.
Na motomedu cvici 5 minut 2 krat denné€. Polohuje poprvé na biise do flexe i extenze
Vv kolennim kloubu a dale na zadech do flexe i extenze v kolennim kloubu 2 minuty.
Leduje otok. Borgova $kala dusSnosti je stupeni ¢. 0,5 a Skala namahy je stupen ¢. 13.

Pocet pulzt je 76 za minutu.

14. den (uatery)

Opakujeme cviky vleze na zadech. Osetfuji jizvu, kazi a fascie celé dolni
koncetiny, uvoliuji patelu. Pfidavam techniku mickovani na celou koncéetinu. Provadim
PIR jako pfedchozi den. Poprvé zkousime chizi po schodech. Pacientka polohuje
na btise i na zadech jak do flexe, tak i do extenze v koleni. Motodlaha je nastavena
na 75° flexe. Cvi¢i na motomedu. Leduje otok stejnym zpisobem. Borgova Skala
dusnosti je stupenn ¢. 0,5 a Skala namahy je opét stupen ¢. 13. Pocet pulzi

je 80 za minutu.

15. den (stieda)

Cvicebni jednotka probihd vleZe na bfiSe. Provadim uvolnéni a mobilizaci nohy.
Osetiuji jizvu, kuzi a fascie LDK. Ovliviiuji metodou PIR trigger points v oblasti
adduktorti levého kycelniho kloubu i pro m. quadriceps femoris, flexory kolenniho
Kloubu a m. triceps surae. Opakujeme spravny stereotyp chiize po schodech. Opét
polohuje na bfiSe nebo na zadech. Motodlahu ma nastavenou na 75°. Na motomedu

cviéi jiz 10 minut 2 krat denné, poprvé ho protoci. Leduje otok. Borgova skala dusnosti

je opét stupen €. 0,5 a skala namahy je stupeni ¢. 11. Pulz je 72 tept za minutu.

16. den (¢tvrtek)

Cvi¢ime s overballem. Opét provadim stejné diagonaly PNF pro LDK aktivné
s malou dopomoci. Osetiuji kuzi a fascie celé LDK a kontroluji, jak si pacientka
oSetfuje jizvu. Vyuzivdim metodu mickovani dolni koncetiny. Opét vyuzivam PIR
Vv oblasti jiz zminénych svali. Nacvi¢ujeme tfibodovou oporu o chodidlo. Koleno

polohuje jako piedchozi dny. Motodlahu ma nastavenou na 77° flexe kolenniho kloubu.
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Stale cvi¢i na motomedu a leduje otok. Borgova skala pro dusnost je opét stupen ¢. 0,5 a

Skala pro namahu je stupen ¢. 11. Pocet pulzi je 84 za minutu.

17. den (patek)
V den propusténi probéhlo vystupni vysetfeni. Informuji pacientku o doporuc¢enych
sportovnich aktivitaich, vhodnych a nevhodnych polohach, pohybech a dodrzovani

spravné Zivotospravy.

4.2.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetreni aspekcei a palpaci

Otok: Barva otoku je stejna jako barva okoli, jeho velikost je na pohled mensi. Teplota
je potfad lehce vySsi oproti okolni tkani. Otok je mékky, kromé& laterdlni strany. Je
bez zvySené potivosti, bez pulzace, bez bolesti. Posunlivost a pruznost jsou ve vSech
smérech pomérné dobré.

Mobilita: Pacientka je plné mobilni mimo lizko a bez pomoci.

Pomucky: Pacientka stale pouziva pro chiizi francouzské hole.

Hematomy: Je jiz bez hematomt.

Ekzémy: Pacientce se za dobu pobytu v nemocnici nevyskytly ekzémy.

Prokrveni konéetin: Prokrveni akralnich Casti je dobré. Koncetiny jsou teplé.
Koordinace béhem pohybu: Pohyb je stile omezeny do flexe kolenniho kloubu,
pomaly a opatrny.

Osové postaveni DKK: PDK je mirné vardzni.

Vrzoty: Kloub je bez vrzoti.

Plynulost: Plynulost pohybu je dobra, pohyb je pomaly v omezeném rozsahu do flexe
kolenniho kloubu.

Pieskakovani: Preskakovani se nevyskytuje.

Vysetreni fascii, trigger points, kiiZe

Stehenni: Na obou stranach je tato fascie symetricka a bez omezeni.

Iliotibidlni: Posunlivé a pruzna na pravé i levé stran¢.

Lytko: Na obou stranach fascie symetricka a bez omezeni.

Patela: Stale lehce omezena posunlivost s pruznosti na levé stran€ oproti strané prave.
Achillova Slacha: Na obou koncetinach jsou pruzné.

Pata: Ob¢ paty jsou posunlivé a pruZi.
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Metatarsy: Metatarsy na obou koncetinach pruzi bez omezeni.
Trigger points: Na levé dolni konceting€ v oblasti adduktori kycelniho kloubu jsou
trigger points stale hmatné.

KiZe: Kuze stale hufe pruzi v oblasti pately.

Vysetreni jizvy

Posunlivost: Posunlivost jizvy se od vstupniho vySetfeni nezménila. Distalni t¥etina
v oblasti tuberositas tibiae je hufe posunliva.

Zabarveni: Barva je narizov¢la.

Bolestivost: Jizva je bez bolesti.

Stehy: Stehy byly pacientce vyndany po 10 dnech od vykonu.

VySetieni postavy
Béhem vysetieni nedoslo k vyraznym zménam oproti vstupnimu vySetieni postavy.
Jen se lehce zmirnil otok operované konéetiny a zmizely hematomy v oblasti levého

kolenniho kloubu a stehna.

Vysetieni chiize

Chlize je jiz rychlejsi a jistéj$i. Neni nutnd asistence. Pacientka zvlada
bez problému chtzi po schodech. Naucila se spravny stereotyp chiize s odvijenim
levého chodidla a s vétsim ohybanim levého kolenniho kloubu. Dava si pozor na rovné
drzeni téla bez piedsunu hlavy. Je stile vidét protrakce ramen s hyperkyfézou a

hyperlordézou patete ve zminénych usecich. Pravy bérec je ve vardznim postaveni.

Antropometrie
Tabulka 17: VySetieni délek DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Anatomicka 84 84
Funk¢ni 82 82
Stehno 42 41
Bérec 40 41
Chodidlo 24 24

(vlastni zdroj)
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Tabulka 18: Vysetieni obvodu DKK

PDK (cm) LDK (cm)

Stehno 45 46
Koleno ptes patelu 40 42
Koleno pfes tuberositas 36 38
tibiae

Lytko 36 37
Kotniky 25 25
Nart a pata 31 31
Metatarsy 25 25

(vlastni zdroj)

Goniometrie

Tabulka 19: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na zadech)

PDK (aktivné/pasivng)

LDK (aktivné/pasivng)

Flexe

110°/115°

65°/75°

Extenze

0°/0°

0°/0°

(vlastni zdroj)

Tabulka 20: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na b¥ise)

PDK (aktivné/pasivné) LDK (aktivné/pasivng)
Flexe 100°/110° 50°/60°
Extenze 0°/0° 0°/0°
(vlastni zdroj)
ZKkracené svaly
Tabulka 21: VySeti‘eni zkracenych svali DKK

PDK (stupeii ¢islo) LDK (stupen ¢islo)

Flexory kolenniho kloubu | O 0
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. triceps surae 0 0

(vlastni zdroj)
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Svalovy test

Tabulka 22: Svalovy test kolenniho kloubu

PDK (stupen ¢islo) LDK (stupen ¢islo)
Flexe 4+ 3
Extenze 4+ 4

(vlastni zdroj)

Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti
Pacientka je v hodnocenych c¢innostech samostatna. Celkovy pocet boda je 100

ze 100 moznych. Pacientka je nezavisla na pomoci druhé osoby.

2 Minute Walk Test
Béhem 2 minut pacientka ujde vzdalenost dlouhou 46 metrii s pomoci

francouzskych holi.

Rozhovor

Béhem vystupniho rozhovoru pacientka sdéluje, Ze nejvétsi bolest citi v noci, ale
jen obcas. Nejmensi naopak po rozcviceni nebo chlizi. Nyni bolest klasifikuje stupném
¢. 4 - 5. Stéle je tupa, obcas pichlava. Trva v ramci minut v pribéhu dne. Nejvétsi bolest
udava v poloze ve stoji, ale jen pokud trva del§i dobu a pifi vyraznéjSim pokréeni
kolenniho kloubu. Nejmensi je naopak v poloze vleZe na zadech na ltizku. Obcas ji budi
bolestivost operovaného kolene ze spani. I na rehabilitacnim oddéleni je s péci zcela

spokojena.

4.2.7 Zhodnocenti terapie
provadénych cvikil, tréninku chlize a autoterapie jizvy. Nakonec se ale vSe naucila.
Aktivné spolupracovala a byla vidét 1 jeji snaha a zajem.

Patrné je zlepSeni rozsahu do flexe v levém kolennim kloubu aktivné i pasivné,
zvySeni svalové sily piredev§im do extenze v kolennim kloubu, mirné i do jeho flexe.
Celkové je jeji chlize sviznéjsi, nepotiebuje asistenci a zvlada i chiizi po schodech. Lépe
odviji chodidlo a pokréuje operovanou koncetinu v koleni i1 kyc¢li. Otok se vyrazné snizil
v oblasti levého stehna, pately a kotniku. Méné pak pies tuberositas tibiae. Posunlivost a

pruznost stehenni fascie a kiize v této oblasti se také zlepsila. Pacientka je jiz zcela
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mobilni a samostatna dle testu Barthela. Udava, ze se vyrazné snizila bolest operované
koncetiny a trva krat§i dobu. Zménila se i tlevova poloha a poloha zpiisobujici nejvétsi
bolest. Borgova stupnice pro subjektivni hodnoceni namahy po celou dobu terapie lehce
kolisala, ale je patrné, Ze se fyzicka aktivita ke konci hospitalizace stala pro pacientku
mén¢ obtiznou nez v prvnich dnech po operaci.

V oblasti adduktorti kycelniho kloubu jsou stale hmatné trigger points. Patologicka
bariéra jizvy V distalni tietin¢ se také nezménila. Kiuize a fascie kolem pately zdstaly

Spatn¢ posunlivé a pruzné. Obcas pacientku vzbudi bolestivost kloubu ze spanku.

4.2.8 Navrh dlouhodobého lécebné rehabilitacniho planu

Z dlouhodobého hlediska je pro pacientku také dulezitad predevSim rehabilitace
zamétena na fyzioterapii.

Po propusténi by se méla doma vénovat oSetieni jizvy formou autoterapie, dale by
m¢éla pokracovat 2 krat denné ve cviCebnich jednotkach a polohovat kloub do extenze.
polohach. Po zhojeni jizvy mlze dochizet do bazénu na plavani ¢i cvi¢eni. Velmi
vhodné jsou prochazky, nordic walking V nendro¢ném terénu nebo jizda na rotopedu.

Po povoleni plné zatéze na operovanou koncetinu by bylo dobré zaméfit se
na cviceni pro spravné drzeni téla. Také na posilovani svall kolenniho a kycelniho
kloubu levé koncetiny, napiiklad na balan¢nich plochach s postupnym zvySovanim
obtiZnosti cviki. Dale je nutné zaméfit se 1 na cviceni pro fixaci spravného osového
postaveni celé dolni koncetiny, aby nedochdzelo napft. k vychylovani bérce. Mélo by se
zapracovat na posileni pelvifemoralniho svalstva opét z dlivodu spravného osového
postaveni operované koncetiny.

Pacientka ma moZznost pobytu v laznich, kde je kazdodenni terapie zaméfena
na rekonvalescenci po daném operac¢nim vykonu.

Pacientka je jiz ve starobnim dichodu, to znamena, Ze ji nesvazuje povinnost vratit
se do zaméstnani. Jeji pfitel by ji mél zpocatku pomédhat s ¢innosti v domécnosti,
doprovazet ji pii sportovnich aktivitich a na kontroly do nemocnice. Samoziejme¢ musi

pacientka dodrzovat rezimova opatieni.
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4.3 Kazuistika €. 3

4.3.1 Zakladni udaje

Inicialy: AC

Datum narozeni: 3.6 1954

Diagnoza: Gonarthrosis lateris sinistri k totalni endoprotéze, I11. stupen

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Tabor

Datum operace: 23.8.2017

Klinické priznaky: Pied operaci pacientka pozorovala v levém koleni bolest, omezeni
pohybu, tuhnuti kloubu, otok, vrzoty v kloubu.

Pribéh operace: Operace trvala 1 hodinu a 40 minut, ve svodné anestezii, medialnim

pristupem. Prob¢hla bez komplikaci.

4.3.2. Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec pacientky zemfel v 77 letech na rakovinu plic, byl kufakem,
prodélal tuberkulézu, hypertenzi a diabetes mellitus 1. typu. Matka je zdrava. Nevlastni
bratr byl také kufak a zemiel v 58 letech na rakovinu plic s metastazemi. Trpél
ischemickou chorobou dolnich koncetin a hypertenzi. Mladsi sestra ma hypertenzi.
Pacientka mé& 2 déti. Dcera je zdrava a syn trpi ulcerdzni kolitidou. Ma 3 zdrava

vnoucata.

Osobni anamnéza: Pacientka prodélala béZnd détskd onemocnéni. Nikdy neméla
zadny vazny uraz. Méla 3 gynekologické operace (hysterektomii, 2 cisafské tezy),
operaci varixii a appendektomii. Trpi hypertenzi, artrézou kolennich kloubd,

hypotyredzou a dalekozrakosti.

Alergologicka anamnéza: Pacientka neguje.

Gynekologicka anamnéza: Prod¢lala 2 potraty a 2 porody cisaiskym fezem. Déle mé

za sebou hysterektomii z divodu myomu a odebrani vajec¢niku.

Socidlni anamnéza: Zije v panelovém domé bez vytahu se schody v prvnim patie.
Bydli s manzelem a stard se o svou matku. Nedodrzuje Zadnou dietu — D3. Obcas jde

na prochazku. Diive chodila i plavat nebo jezdila na kole.
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Pracovni anamnéza: Pacientka pracovala jako dorucovatelka balikli. To znamena, Ze
zvedala biemena a poté pracovala jako poStovni ufednice. 8 hodin denné travila vsed¢.

Je vyu€ena prodavacka a nyni je jiz Ve starobnim diichodu.

Abusus: Pacientka se pfilezitostné napije alkoholu.

Farmaka: Letrox na S§titnou zlazu, Valsacor a Lokren na hypertenzi a Torvacard
na snizeni hladiny krevnich tuka.

Nynéjsi onemocnéni: Trpi artrézou levého kolenniho kloubu Ill. stupné asi 15 let a
artrozou pravého kolenniho kloubu Il. stupné asi 10 let. V jinych kloubech artrézu

zjisténou zatim nema. Nosi bryle.

4.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
VySetireni aspekci a palpaci
Pacientka je lucidni, orientovana, neopocena, spolupracuje. Hydratace, vyziva a
turgor klize jsou v norme.
Otok: Otok je bez hematoml, ma stejnou barvu jako okoli. Velikost je pfiméfena
vykonu. Je o néco teplejsi nez okoli, je tuzsi, hiife posunlivy, bez zvySené potivosti a
bez pulzace. Pacientka si st€Zuje na mirnou bolest v oblasti otoku.
Mobilita: Pacientka je do 4. dne mobilni pouze na ltizku a od 5. dne jiZ i mimo ltuzko.
Mocovy katetr: Katetr je zaveden do 5. dne po operaci.
Drén: Drén ma zaveden do 2. dne po operaci.
Pomiicky: Pacientka vyuZiva francouzské hole.
Hematomy: Ma rizovy hematom v levém tiisle a fialové hematomy z lateralni a
dorsalni ¢isti levého stehna a kolene.
Pigmentové skvrny: Je bez pigmentovych skvrn.
Ekzémy: Pacientka je bez ekzém?.
Barva kiize: Kize celého téla je bleda.
Prokrveni kon¢etin: Prokrveni koncetin je dobré, akra jsou tepla.
Typologie téla: Postava je stfedniho typu — mezonom.
Koordinace béhem pohybu: Pohyb je pomaly a opatrny.
Osové postaveni DKK: Osové postaveni v norme.

Vrzoty: Kloub je bez vrzott.
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Plynulost: Plynulost pohybu je dobra, pohyb je pomaly v omezeném rozsahu do flexe i
extenze kolenniho kloubu.

Preskakovani: Pohyb je bez preskakovani.

Vysetreni fascii, trigger points, kiiZe

Stehenni: U levé stehenni fascie je patologicka bariéra ve sméru kranidlnim.
Iliotibialni: Na obou stranach je tato fascie symetricka a bez omezeni.

Lytko: Na levé¢ stran¢ je omezena elasticita Iytka.

Patela: V oblasti pately LDK je patologicka bariéra.

Achillova Slacha: Ob¢ koncetiny jsou v misté §lachy symetricky pruzné.

Pata: Obé¢ paty jsou bez znamek omezeni v oblasti tukového polstare.

Metatarsy: Pruznost v oblasti metatarsi na LDK je lehce omezena.

Trigger points: Ob¢ koncetiny jsou na ventralni, dorzalni, lateralni i medialni strané
bez trigger points.

Kiize: Kize hlfe pruzi na ventralni strané stehna a v oblasti lytka a pately, kde je

zaroven omezena 1 elasticita fascii.

VySsetieni jizvy

Délka: Jizva je dlouhd 20 cm.

Pruznost: Jizva dobfe pruzi po celé délce kromé distalni pétiny v oblasti tuberositas
tibiae. Zde je patologicka bariéra.

Zabarveni: Barva je nartizovéla.

Bolestivost: Po celé délce je jizva bez bolesti.

Stehy: Pocet stehu je 16.

Vysetrieni postavy
Zezadu

Postaveni a tvar obou pat je symetricky. U levého kotniku, Iytka i stehna je
viditelny otok. Na levém stehné se nachazi fialové hematomy. LDK je v lehkém
pokréeni v kolennim a kyc¢elnim kloubu. Je patrna lehkd asymetrie postaveni panve.
Crista iliaca a spina iliaca posterior superior na levé stran¢ jsou mirné pokleslé. Bederni
lorddza je zvySend, stejné tak je zvétSend hrudni kyfoza patefe. Je patrna mirna scapula

alata na obou stranach. Dolni thly lopatek jsou ve stejné vySce. Thorakobrachidlni
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trojuhelniky jsou symetrické. Ramena jsou v protrakci a je vidét mirny pfedsun hlavy.

Axilarni ryhy a paze jsou symetricky postavené.

Zepiedu

Levé chodilo je zatizeno méné nez pravé z divodu tietinového zatizeni operované
koncetiny. Klenba nohou je dobfe viditelna. Opét je patrny otok levého kotniku, 1ytka,
kolene i stehna. V levém tfisle se nachazi hematom. LDK je v pokr¢eni v kolennim a
kycelnim kloubu. Panev je na levé strané poklesla. Pacientka je obézné&jsi v oblasti
bficha a méa ochablé bfisni svaly. Pupek se nachazi ve stiedu bficha. Kli¢ni kosti i
nadklickové jamky jsou symetrické. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické.

Ramena jsou v protrakci a ve stejné vySce. Hlava je pfedsunuta.

Z boku

Na levé strané je dolni koncetina pokréena. Na lateralni stran¢ LDK je fialovy
hematom. Panev je v mirném anteverzi. Bficho je ochablé a prominuje vice doptedu. Je
zvySena bederni lord6za i hrudni kyfoza patefe. Hlava je pfedsunuta a ramena jsou

v protrakci.

VysSetieni chuze

Pacientka chéape tfetinové zatizeni operované koncetiny a stereotyp tfidobé chiize
0 francouzskych holich. Francouzské hole si ale dava piili§ doptedu pied sebe a tésné
k boktim. Chodidla odviji ve spravném potadi od pat aZ k palcim. Koleno a kycel levé
strany skoro vlbec neohybda, operovana koncetina se pohybuje spiSe cirkumdukei.
Pozoruji zvysenou kyfozu v oblasti hrudni patete s pfedsunem hlavy a protrakci obou
ramen. Hlava se sklani k zemi. Pfi chuzi se ptedklani. Pacientka naSlapuje opatrné,

chtize je pomala.

VySsetieni Citi

Citi je symetrické a v normé po celé délce vSech koncetin.

Vysetieni dychani
Eupnoe. U pacientky ptevazuje btisni typ dychani.
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Antropometrie
Hmotnost: 85 kg
Vyska: 165 cm

BMI: 31,22 — obezita prvniho stupné

Tabulka 23: VySetieni délek DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Anatomicka 88 87,5
Funk¢ni 82 81,5
Stehno 41 40,5
Bérec 41 41
Chodidlo 22 22
(vlastni zdroj)
Tabulka 24: VySetieni obvodi DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Stehno 47 52
Koleno ptes patelu 43 47
Koleno pies tuberositas 37 41
tibiae
Lytko 40 43
Kotniky 27 30
Nart a pata 30 33
Metatarsy 25 26

(vlastni zdroj)

Goniometrie

Tabulka 25: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na zadech)

PDK (aktivné/pasivné) LDK (aktivné/pasivng)
Flexe 130°/135° 35°/55°
Extenze 0°/0° 10°/10°

(vlastni zdroj)
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ZKkracené svaly

Tabulka 26: VySeti‘eni zkracenych svala DKK

PDK (¢islo stupné)

LDK (Cislo stupn¢)

Flexory kolenniho kloubu | O 1
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu

M. triceps surae 0 0

(vlastni zdroj)

Svalovy test

Tabulka 27: Svalovy test kolenniho kloubu

PDK (¢islo stupn¢)

LDK (¢islo stupng¢)

Flexe

5

2

Extenze

A+

2

(vlastni zdroj)

Poznamka: Z divodu omezené hybnosti operovaného kloubu nebyly vysetfované

pohyby u svalového testu béhem vstupniho 1 vystupniho vySetfeni provedeny v plném

rozsahu. Svalova sila pacientky vSak odpovidala uvedenému stupni.

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Pacientka se dokdze samostatné najist i napit. Oblékdni zvlada nejprve s pomoci
predevsim pii oblékani kalhot a ponozek. Koupani pii vstupnim vySetfeni neprovede.
Pt1 osobni hygiené zpocatku potrebuje pomoc druhé osoby. Kontinence moci a stolice je
plna a samostatnd bez pomoci. Pro pouziti WC je nutna asistence. Pfesun z liZka

na zidli a zpét zvladne s pomoci. Chlizi po roving pii vySetfeni provede s pomoci druhé

osoby a zvladne pouze par krokli. Chlizi po schodech nezvlada.

Celkovy pocet bodi je 65 ze 100 moznych. To znamena lehky stupeni zavislosti.

2 Minute Walk Test

Usla vzdalenost s francouzskymi holemi béhem 2 minut je 22 metru.
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Rozhovor

Pacientka citi bolest kolenniho kloubu béhem celého dne. Na vizudlni analogové
Skale bolesti by ji klasifikovala stupném ¢. 7. Charakterizovala by ji jako tupou, Ktera
trva v ramci celého dne a budi ji ze spani. Nejvice ji kloub boli pfi pohybech nebo
zméné polohy. Nejméné naopak v klidu v poloze vleze na zadech S natazenou
koncetinou. Jiz rok pfed operaci pacientku suzovala bolest v koleni, problémy s nim ma
asi 15 let. Zakrok podstoupila z diivodu artrézy Ill. stupnd. Ceka ji i nahrada druhého
kolenniho kloubu ze stejného divodu. S poskytovanou péc¢i na ortopedickém oddéleni

neni zcela spokojena.

4.3.4 Navrh kratkodobého 1é¢ebné rehabilitacniho planu

Pii terapii se budu zaméfovat na fyzioterapii, ostatni slozky rehabilitace nejsou
VvV tomto piipadé zcela nutné. Nejprve bych se vénovala zvyseni mobility pacientky. To
znamena vcasnou vertikalizaci a nacvik chiize o francouzskych holich se vzpiimenym
drzenim téla a se spravnym poklddanim holi na trovent bokli a ne pfiliS dopfedu
pted sebe. Dale pak na zlepSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu do flexe a extenze a
posileni svalii souvisejicich s kolennim kloubem a posileni pazi. Zamétila bych se i
na uvolfovani nohy a oSetfeni kize a fascii. Poté bych pridala nacvik chtze
po schodech. Po vyndani stehd by se provadélo oSetfeni jizvy a cviCeni i v poloze
na btise. Zatadila bych metodu PNF, PIR a mickovani. Po celou dobu terapie by
pacientka méla cvicit na motodlaze, polohovat koncetinu a v ptipad¢ nutnosti i1 ledovat

otok.

4.3.5 Popis terapie
1. den (Etvrtek)

Soustiedime se na cévni a dechovou gymnastiku a na lehké kondiéni cviceni vleze
na zadech. Cviky s operovanou dolni koncetinou probihaji pasivné, ostatni koncetiny
cvici pacientka aktivné. Prob&hne i vertikalizace do sedu s DKK svésenymi z postele a
opienymi o stupinek s pomoci. Koncetiny elevuje a operovany kloub leduje nékolikrat
beéhem dne. Polohuje stfidavé do flexe a extenze v kolennim kloubu vleze na zadech.
Borgova stupnice namahy je stupenn ¢. 14 a stupnice dusnosti je stupenn ¢. 1. Pulz je

76 tepl za minutu.
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2. den (patek)

Cvi¢ime dechovou a cévni gymnastiku a Kkondi¢ni cviceni jako 1. den.
S operovanou koncetinou se pohybuje aktivné s dopomoci. Probihd vertikalizace
do stoje ve vysokém choditku s pomoci. Nacvi¢ujeme pieSlapovani na misté, kroky
ve frontdlni 1 sagitdlni roviné. Poprvé cvi¢i na motodlaze, na které je nastaveno
55° flexe po dobu 30 minut. Opét koncetinu polohuje a kloub leduje. Borgova stupnice

namahy je stupen ¢. 14 a stupnice dusnosti je stupen €. 1. Pulz je 84 tepti za minutu.

3. a 4. den (sobota, nedéle)
O vikendu fyzioterapie pod mym dohledem neprobiha, ale v sobotu bylo provedeno
vstupni vySetfeni. Pacientka cvi¢i sama naucené cvicebni jednotky. Motodlahu ma

v sobotu i v nedéli nastavenou na 60°. Opét koncetinu polohuje a leduje.

5. den (pondéli)

Opakujeme cvi¢ebni jednotku vleze na zédech. Intenzivnéji posilujeme
mezilopatkové, pazni a prsni svaly. Provadime nacvik sebeobsluhy nejen na lazku, ale i
mimo lizko. Trénujeme chiizi na chodbu. Pacientku ptidrzuji z diivodu vétsi jistoty a
snizeni rizika padu. Motodlaha je nastavena na 65°. Polohuje a leduje. Borgova stupnice
namahy je stale stupen ¢. 14 a stupnice dusnosti je stupen ¢. 1. Pulz je 80 tepu

Za minutu.

6. den (utery)

Znovu cvi¢ime vleze na zadech s posilovanim mezilopatkovych, paZznich a prsnich
svali. Trénujeme spravny stereotyp chiize po chodbé. ZvySujeme uslou vzdélenost.
Uvoliuji chodidlo a provadim joint play v kloubech nohou. Motodlahu ma nastavenou
opét na 65°. Polohuje v prubéhu dne a otok leduje. Borgova stupnice namahy je stupen

¢. 12 a stupnice dusnosti je asi 0,5 stupné. Pulz je 76 tepti za minutu.

7. den (stfeda)

Cvi¢ime vsedé i vleze na lizku. Pfidavame PIR na m. quadriceps femoris.
Trénujeme chtizi po chodbé. OSetiuji kiizi a fascie stehna, 1ytka a metatarsi operované
koncetiny. Na motodlaze zvladne 67°. Stale polohuje a n€kolikrat denné leduje otok.
Borgova stupnice namahy je stupen ¢. 11 a stupnice dusnosti je 0,5 stupné. Pulz je

72 tepl za minutu.
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8. den (étvrtek)

Uskuteénuje se preklad na rehabilitacni odd€leni. Cvicime vsedé. Opakujeme PIR
na m. quadriceps femoris a pfidavame PIR na flexory kolenniho kloubu a jejich
protazeni. Protahuji kazi a fascie stehna, lytka a metatarst. Trénujeme chizi.
Na motodlaze ma nastaveno stale 67° flexe v kolennim kloubu. Nékolikrat za den
pacientka polohuje a leduje otok po dobu asi 10 minut. Borgova stupnice namahy je

stupen €. 10 a stupnice dusnosti je stupen ¢. 0,5. Pulz je 68 tept za minutu.

9. den (patek)

Cvic¢ime jednotku vleze na zadech. Opét trénujeme chizi. Provadim PIR a
protazeni zkracenych svali jako ptedchozi den. Pfidavdm PNF - diagonaly pro panev.
Nejprve pasivng, poté aktivné a aktivné s vyuzitim odporu. Opét protahuji kizi a fascie
stehna, lytka a metatarst. Pfiddvam i protazeni iliotibidlni fascie a plantarni aponeurdzy.
Na motodlaze opét cvici do 67°. Kloub polohuje a leduje. Borgova stupnice namahy je

stale asi stupeni ¢. 10 - 11 a stupnice dusnosti je stupen ¢. 0,5. Pulz je 64 tepti za minutu.

10. a 11. den (sobota, nedéle)
Pacientka si ma cvicit naucené cvicebni jednotky i s protazenim flexorti kolenniho
Kloubu. M¢la by trénovat chuizi. V sobotu je motodlaha nastavena jiz na 70° a v ned¢li

na 72°. Koncetiny polohuje. Leduje 10 minut 3 krat denné.

12. den (pondéli)

V tento den jsou vyndany stehy. Cvicime s overballem. OSetiuji kiizi a fascie celé
dolni konletiny. ZkouSime I. a Il. diagonélu flekéniho a exten¢niho vzorce z PNF
pro dolni koncetinu. Nejprve pasivné, poté pacientka zvlada aktivné s dopomoci.
Opakujeme PIR na m. quadriceps femoris, flexory kolenniho kloubu s protaZzenim a
pfidavame PIR na abduktory a adduktory kycelniho kloubu a m. triceps surae.
Na motodlaze je nastaveno 72°. Kloub stale leduje a polohuje vleze na zadech. Borgova
stupnice namahy je stupen ¢. 11 - 12 a stupnice dusnosti je stupen ¢. 0,5. Pulz je 68

tepd za minutu.

13. den (utery)
Poprvé cvici na biise. Opakujeme i cviky s overballem. Protahuji ktizi a fascie dolni

koncetiny a pfidavam ovlivnéni fascie v oblasti pately. Osetiuji také jizvu a uvolnuji
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patelu. Edukuji pacientku v oSetfeni jizvy. Provadime PIR opét na m. quadriceps
femoris, flexory kolenniho kloubu a m. triceps surae S protazenim flexorti kolene.
Pacientka zacina polohovat vleze na biise do flexe i extenze kolenniho kloubu. Dale
polohuje i vleZe na zadech po dobu 2 minut né€kolikrat denné, jako doposud. Poprvé
trénuje na motomedu 5 minut, ale jest¢ ho neprotoci. Motodlaha je nastavena na 74°.
Kloub leduje 3 krat denn¢ 10 minut. Borgova stupnice namahy je dnes stupen ¢. 11 a

stupnice dusnosti je stale stupen ¢. 0,5. Pulz je 76 tept za minutu.

14. den (stieda)

Opakujeme cviceni na bfise. OSetiuji jizvu a uvoliuji patelu. Protahuji kizi a fascie
celé dolni koncetiny. Opét provadim PIR a protazeni svall jako piedchozi den. Poprvé
pacientka zkous$i chuizi po schodech. Cvi¢i na motomedu. Polohuje na zadech nebo
na bfise. Na motodlaze zvladne 76°. Ptiklada led. Borgova stupnice namahy je dnes

stupen €. 12 a stupnice dusnosti je stale stupen ¢. 0,5. Pulz je 70 tepti za minutu.

15. den (¢tvrtek)

Opakujeme cviceni vleze na zadech. OSetiuji jizvu, kizi a fascie dolni koncetiny a
uvoliuji patelu. Uvoliiuji a mobilizuji nohu. Pfiddvam techniku mickovani LDK.
Opakujeme stereotyp chiize po schodech. Pacientka polohuje a leduje kloub. Stale cvici
na motomedu. Na motodlaze dosdhne 77°. Borgova stupnice namahy je dnes opét asi

stupen €. 12 a stupnice dusnosti je stupen ¢. 0,5. Pulz je 68 tept za minutu.

16. den (patek)

Opakujeme cvicebni jednotku vsedé. OSetiuji jizvu, uvoliiuji patelu a protahuji ktizi
a fascie koncetiny. Opakujeme ty samé diagonaly PNF pro LDK aktivné s dopomoci.
Provadim PIR a protazeni stejnych svald jako doposud. Motomed poprvé protoci.
Motodlaha je na 78°. Koleno leduje a polohuje. Borgova stupnice namahy je stupenl

¢. 11 - 12 a stupnice dusnosti je stale stupen €. 0,5. Pulz je 68 tepti za minutu.

17. a 18. den (sobota, nedéle)
Pacientka si ma cvicit sama ve vSech naucenych polohach a protahovat si flexory
kolenniho kloubu. Osetiuje si 1 jizvu a mekké tkan¢ kolem ni. Mél by probéhnout i

trénink chtize. Motodlaha je v sobotu na 80° a v nedéli na 82°. Otok jiz neleduje a
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polohuje na bfise i na zadech. Dochazi 2 krat denn¢ na motomed, na kterém cvici asi

10 minut.

19. den (pondéli)

Opakujeme cviceni s overballem a na btise. Protahuji kiizi a fascie a oSetfuji jizvu a
mekké tkané kolem ni. Uvolnuji patelu. Nacvicujeme tfibodovou oporu chodidla.
Provadime diagonaly PNF pro LDK aktivn¢ s mirnou dopomoci. Na motodlaze je 84°.
Cvi¢i na motomedu. Polohuje do flexe i extenze. Borgova stupnice ndmahy je asi stupen

¢. 10 a stupnice dusnosti je stupen ¢. 0,5. Pulz je 64 tepd za minutu.

20. den (ttery)

Probéhlo vystupni vySetfeni. Pacientku edukuji o vhodnych a nevhodnych
pohybech, polohach, zivotospravé a sportech. Kontroluji ji v oSetfeni jizvy. Metodou
mickovani uvolniuji LDK a provadim PIR a protazeni zminénych svali. Na motodlaze je
naposledy nastaveno 84°. Trénuje na motomedu a koleno polohuje. Borgova stupnice

namahy je stupeii ¢. 10 a stupnice dusnosti je stupeii €. 0,5. Pulz je 60 tepti za minutu.

21. den (stireda)

Den propusténi.

4.3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

VySeti‘eni aspekci a palpaci

Otok: Barva otoku je stejna jako okoli, je mensi nez pfi vstupnim vySetfeni. Teplota
otoku je stdle vyS$i nez zbytek koncetiny. Je bez zvySené potivosti, bez pulzace,
bez vyrazngjsi bolesti. Je mékky a ktize je dobfe posunliva ve vS§ech smérech.

Mobilita: Pacientka je plné mobilni i mimo ltizko o francouzskych holich.

Pomiicky: Stale pouziva francouzské hole.

Hematomy: Pacientka je jiz bez vSech hematomi.

Ekzémy: Pacientce se po dobu hospitalizace nevytvoril ekzém.

Prokrveni koncetin: Prokrveni je lehce snizené. Akra dolnich koncetin jsou chladnéjsi.
Koordinace béhem pohybu: Pohyb je potad pomaly a opatrny.

Osové postaveni DKK: Osové postaveni v norme.

Vrzoty: Kolenni kloub je bez vrzott.
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Plynulost: Plynulost pohybu je dobra, pohyb je stile pomaly v omezeném rozsahu
do flexe a extenze kolenniho kloubu.

Preskakovani: Pohyb je potrad bez pieskakovani.

VySetieni fascii, trigger points, kiize

Stehenni: Na obou stranach je jiz fascie symetricky pruzna a bez omezeni.
Iliotibialni: Ob¢ jsou symetrické, pruzné.

Lytko: Na obou stranach je stejné¢ elasticka.

Patela: Stale je patologicka bariéra na LDK.

Achillova $lacha: Slachy obou konéetin jsou stejné elastické.

Pata: Obé paty jsou bez omezeni v posunu a zapruzeni.

Metatarsy: Na obou koncetinach je fascie symetrickd a bez omezeni.
Trigger points: Ob¢ koncetiny jsou bez trigger points.

Kiize: Kuze je méné pruzna v oblasti pately.

Vysetieni jizvy

Pruznost: Patologicka bariéra je stale v distalni pétiné v oblasti tuberositas tibiae.
Zabarveni: Ruzové. V oblasti pately je spalenina se strupem.

Bolestivost: Jizva je po celé své délce bez bolesti.

Stehy: Stehy byly vyndany 12. den po operaci.

Vysetrieni postavy
Toto vySetfeni je podobné jako u vstupniho kineziologického rozboru. Pouze

vymizely hematomy v oblasti levého stehna a zmensil se otok operované koncetiny.

Vysetieni chiize

Francouzské hole si jiZz poklada ve spravné vzdalenosti od téla a na §ifi panve. Dava
si pozor na spravné drzeni téla pii chlzi, ale stidle se jes$t€ mirn€ piedklani.
Bez problému zvladne chlizi po schodech. Koleno a kycel levé strany pokrcuje jiz
ve veétSim rozsahu. Patrna je zvysend kyfo6za hrudni patefe S mirnym piedsunem hlavy a

protrakci ramen. Chiize je jiZ o trochu rychlejsi a jistéjsi.
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Antropometrie

Tabulka 28: VySetieni délek DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Anatomicka 88 87,5
Funk¢ni 82 81,5
Stehno 41 40,5
Bérec 41 41
Chodidlo 22 22
(vlastni zdroj)
Tabulka 29: VySetieni obvodi DKK

PDK (cm) LDK (cm)
Stehno 47 48
Koleno ptes patelu 43 45
Koleno ptes tuberositas 37 41
tibiae
Lytko 40 40,5
Kotniky 27 27
Nart a pata 30 30
Metatarsy 25 25

(vlastni zdroj)

Goniometrie

Tabulka 30: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na zadech)

PDK (aktivné/pasivné) LDK (aktivné/pasivng)
Flexe 130°/135° 70°/80°
Extenze 0°/0° 5°/5°

(vlastni zdroj)

Tabulka 31: Goniometrie kolenniho kloubu (flexe na brise)

PDK (aktivné/pasivné) LDK (aktivné/pasivng)
Flexe 125°/135° 55°/65°
Extenze 0°/0° 5°/5°

(vlastni zdroj)

82




ZKkracené svaly

Tabulka 32: VySeti‘eni zkracenych svala DKK

PDK (¢islo stupné) LDK (Cislo stupn¢)
Flexory kolenniho kloubu | O 1
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. triceps surae 0 0

(vlastni zdroj)

Svalovy test
Tabulka 33: Svalovy test kolenniho kloubu

PDK (¢islo stupné) LDK (¢islo stupn¢)
Flexe 5 3
Extenze 4+ 3+

(vlastni zdroj)

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
Pacientka vse zvlada samostatné a bez pomoci. Celkovy pocet bodu je 100 ze 100

moznych. To znamen4, Ze je pacientka nezavisla.

2 Minute Walk Test

Usla vzdalenost s francouzskymi holemi béhem 2 minut je 35 metra.

Rozhovor

Nejveétsi bolest citi pacientka v noci, stale ji budi ze spani. Nejmensi je naopak
po rozcviceni. Na vizualni analogové Skale bolesti ji nyni urcuje stupném ¢. 4. Je stale
tupa a mirngj$i. Trva v rdmci minut az hodin. Nejvétsi je v poloze na boku a nejmensi je
stale vleZe na zadech s nataZenou koncetinou. Na rehabilitacnim oddéleni je s péci zcela

spokojena.

4.3.7 Zhodnoceni terapie
Pacientka se po celou dobu terapie snazila. M¢la zajem a aktivni pfistup ke cviceni

a K tréninku chtize po rovin€ i po schodech. Provadénou terapii chapala dobte a rychle
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si cviky a oSetfeni jizvy pro autoterapii zapamatovala. Terapii jsem také ptizpisobovala
jejimu aktualnimu stavu a moznostem.

Nejveétsi piinos méla terapie pro zlepSeni mobility a nezavislosti zkoumané
pacientky na druhé osobé. Chilize se zrychlila a byla jistéjsi a samostatnéjsi.
Bez problému zvladla chiizi po schodech. Dale se zvysil rozsah pohybu v kolennim
kloubu ptedevsim do flexe a mirné do extenze pfi pasivnich i aktivnich pohybech. Vliv
m¢éla terapie i na zvySeni svalové sily pii flexi a extenzi v kloubu. Zlepsila si pruznost
klize a fascii Vv oblasti metatarsii, Iytka a stehna. Zmensil se trochu i1 otok operované
dolni koncetiny ptfedevsim pies stehno, patelu, lytko, kotniky a metatarsy. Z Borgovy
stupnice je patrné, ze fyzicka aktivita dala pacientce ke konci hospitalizace mensi
namahu neZ na jejim zacatku. Ze subjektivniho hodnoceni pacientky mohu fict, Ze se
snizila intenzita a délka trvani bolestivosti kolenniho kloubu a jiz ji tolik neomezuje
pfti pohybu.

Stale ji ale bolest budi ze spanku. Také se nezménil stav zkracenych svalu,

patologicka bariéra jizvy V jeji distalni pétiné a pruznosti fascie a kiize v oblasti pately.

4.3.8 Navrh dlouhodobého lécebné rehabilitacniho planu

Opét bych se vnavrhu dlouhodobého lécebné rehabilitacniho planu zaméfila
predevsim na fyzioterapii.

Pacientka by méla i po propusténi z nemocnice cvicit nauc¢ené cvicebni jednotky
ve vSech polohach 2 krat denné a polohovat koleno do extenze. Dale je vhodné
pokracovat v oSetfeni jizvy také 2 krat za den. Bylo by dobré chodit na krat$i prochdzky
nebo vyuzit nordic walking po rovném a nenaro¢ném terénu a procvi¢ovat kolenni
kloub na rotopedu. Pacientka by mohla také posilovat HSSP ve vyvojovych polohach
nejprve vleZe na zadech, pozdéji 1 v jinych polohach s vynechanim kleka a hlubokych
drept. Po zhojeni jizvy pacientka miZe plavat nebo cvicit v bazénu.

V dobé, kdy jiz bude mit povolenou plnou z4téz operované koncetiny, by se mélo
zapracovat na aktivizaci a souhie zevnich rotatord, abduktorti, vnitinich rotatort
a adduktora kycle. Tyto svaly zajistuji spravné osové postaveni dolni koncetiny,
napfimuji panev nad kycelnimi klouby a zptsobuji jeji neutralni postaveni, s kterym
poté souvisi koncentrickd diferencovana aktivita abdomindlnich svalil, ktera opét zpé&tné
ovliviluje neutrdlni postaveni panve. Jist¢ by se mélo zapracovat i na spravném drZeni

téla, predevsim posileni mezilopatkovych svall, protaZeni prsnich svalii. Doporucovala
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bych i cviceni na nestabilnich plochach. Nejprve nacvik stoje na nestabilni plose a poté
zvySovani obtiznosti. Vhodna je i jizda na kole v nenarocném terénu.

Pacientce bych dale doporucila pobyt v laznich, kde bude mit intenzivni terapii,
po které by méla dosdhnout jesté lepSich vysledki v ramci zvySeni rozsahu pohybu
Vv kolennim kloubu, posileni svalii LDK a zlepSeni celkového drzenti téla.

Po propusténi z nemocnice by pacientce mél byt napomocen jeji manzel z hlediska
vykonavani domacich praci, pfepravy na kontroly do nemocnice, dopomoci a
spolecnosti pii sportovnich aktivitach.

Pacientka je jiz pozivatelkou starobniho diichodu, neomezuje ji tedy v terapii

nutnost véasného navratu do zaméstnani.
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5 Diskuze

Implantace totalni endoprotézy kolenniho kloubu je velmi aktudlni a stale cCastéjsi
problematikou soucasného lékatstvi. Pocet pacientd, ktefi potrebuji tento zakrok,
piibyva. Stastny et al. (2016) dodava, Ze operace odstrani bolest, obnovi pohyblivost a
zlepsi stav deformity.

Poté je ale dulezité pro spravnou funkci operovaného kloubu jeho v¢asné a fadné
rozcviceni a uvolnéni okolnich tkani. Dle Amanatullah (2015) je otazka pooperacni
fyzioterapie diskutovana a specialisté vtomto oboru se jednozna¢né neshoduji
V t¢innosti terapie. Nekteré studie prokazaly pozitivni ucinek pooperacni fyzioterapie
vedené odbornikem pouze jen z kratkodobého hlediska.

Podle mého nazoru ma fyzioterapeut v obdobi hospitalizace po zakroku veliké
uplatnéni, predevsim proto, ze pacienta nauci provadét veskeré cviky, stereotyp chiize a
oSetfeni jizvy s mékkymi tkanémi kolem ni spravné a Ucinek terapie se tak podstatné
zvysi. Na rozdil od toho, nez kdyby zminéné ¢innosti provadél pouze podle dostupnych
obrazku a informacnich texti. Potvrzuje to i studie Pereira et al. (2015), ktera informuje
dokonce o zkraceni délky hospitalizace vlivem c¢innosti multidisciplinarniho tymu
U pacientil po této operaci.

Dale Kucera et al. (2007) ve svém ¢lanku uvadi Spatnou rehabilitaci jako prostiedek
podilejici se na omezeni hybnosti kloubu a zaroven také nedostateCnou motivaci.
Myslim, Ze tedy role fyzioterapeuta by méla byt i ve smyslu snahy zainteresovat
pacienta do terapeutického programu, protoze ptredev§sim on sam je zodpovédny
za kvalitu svého zdravi.

Ve svém terapeutickém planu jsem se drzela zvyklosti nemocnice, ve které jsem
vyzkum provadéla s ohledem na stav pacienta, doporuCeni jeho operatéra a svych
dosavadnich znalosti. Podle Amanatullah (2015) nejsou v této oblasti stanoveny striktné
dané postupy a zalezi na konkrétnim zatizeni. V nékterych kladou dlraz na terapii
provadénou nekolika odborniky riznych specializaci, na jinych pracovistich podaji
pacientiim pouze informace o zasadach i terapii a zbytek je jiz na nich.

Spoluprace s pacienty byla casové néarocnd, ale hlavné vsichni museli terapii
provadét i individualné bez mého dohledu. Na zaklad¢ vysledkl z porovnani vstupniho

a vystupniho vySetifeni mohu fici, Ze se opravdu tréninku vénovali.
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Fyzioterapie b&hem hospitalizace po zakroku méla hned né€kolik pozitivnich
pfinost. U vSech doslo podle Barthelova testu zakladnich vSednich Ccinnosti
k vyraznému zlepSeni samostatnosti a nezavislosti na jiné osobé ve sledovanych
aktivitach a mobilité. Je to predevsim zéasluhou nécviku chlize, sobéstacnosti a snizenim
bolesti koncetiny, kterd pohyb zpocatku velice omezovala.

Chiize se dle 2 Minute Walk Test nejvice zrychlila u pacientky ¢. 2, ale pfinos
tréninku spravného stereotypu chlize o francouzskych holich byl na zéklad¢ testu
efektivni 1 pro zbylé dva. Pacient C. 1 usel béhem vstupniho i vystupniho méieni sice
nejvetsi vzdalenosti, ale predpokladam, ze to bylo zptisobeno jeho vys$Sim vzristem a
tudiz 1 delSim krokem. ZvySeni vzdalenosti bylo umoznéno nejspiSe postupné se
zvetSujici jistotou béhem pohybu a zlepsujicim se rozsahem pohybu v koleni béhem
provadéné péce a samoziejmé 1 kazdodennim nacvikem chiize. Zalezi ale predevSim
na kvalité chiize, aby dolni koncetiny byly ve své biomechanické ose. Pokud ma s timto
pacient potize, je dobré vyuzit jako podporu tieba hole pro nordic walking a na delsi
vzdalenost doporucit spiSe jizdni kolo.

Dale se u vSech snizila bolest operovaného kloubu, kterou hodnotili na zakladé
vizualni analogové skaly bolesti. To mohlo byt zapii¢inéno v¢asnou kryoterapii trvajici
dle individuélni potteby nékolik dni po zdkroku, dale oSetfovanim meékkych tkéani a
vystupnim vySetieni pacient €. 1, coz miize byt napt. 1 kviili vys$si odolnosti viici bolesti,
coZ vétSinou muZi mivaji.

Dle Borgovy stupnice pro hodnoceni namahy, dusnosti a bolesti vykazovali v§ichni
zkoumani ke konci hospitalizace nizs§i stupenl obtiznosti pii cviceni a chlizi nez
Vv prvnich dnech pobytu v nemocnici. Lze fici, Ze se na tom podilelo postupné sniZovani
bolesti a zlepSujici se stav i kondice pacienti vlivem pravidelného tréninku.

Z hlediska mého vysetfeni se u vSech vyznamné zvysila hybnost v koleni do flexe.
Vleze na zadech je tento rozsah mirné vétsi nez vleze na bfiSe z diivodu soucasné flexe
V kycelnim kloubu. Nejvétsi rozsah mél pii obou rozborech pacient ¢. 1. Pohyb
do extenze se mirn¢ zlepsil pouze u pacientky ¢. 3 a pacientka €. 2 s extenzi neméla
problém ani zpocatku, mohl se na tom podilet i nulovy stupeii zkraceni flexorovych
skupin svali kolenniho kloubu.

Preoperacni stav pohybového aparatu ovliviiuje nésledné hojeni. V terénu
svalovych dysbalanci se pracuje vzdy hife, nez kdyz je pacient pied operaci

po fyzioterapeutické intervenci. To potvrzuje i Uiberlayova (2010), ktera popisuje
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dilezitost predoperacni péce pro fyzickou i psychickou piipravu pacienta, zvladani
potizi a zkraceni délky hospitalizace. Zaroven udava i jeji podcenovani a zanedbavani.
Stastny et al. (2016) vtomto obdobi doporutuje piredeviim zmirnéni svalovych
dysbalanci, udrzeni ¢i zvySeni rozsahu pohybu v kloubu, zvySovani kondice a redukci
hmotnosti.

Svalova sila flexorii a extenzord kolenniho kloubu dosahla ve vSech piipadech
zvySeni pfiblizné o 1 stupen. Nejlépe na tom byl opét pacient ¢. 1 ziejm¢ i z toho
divodu, ze jiz absolvoval implantaci totalni endoprotézy druhého kolenniho kloubu a
proto jiz nemél takové psychické zdbrany a obavy z piipadného poskozeni nového
kloubu a kvili jiz zminénému vy$§imu prahu bolesti. Obecné se pohyblivost a sila
zvysily vlivem intenzivniho a kazdodenniho cvicebniho programu zaméfeného na tyto
prvky.

Vyrazné se zmensil i otok operované dolni koncetiny a to predev§im v oblastech
stehna, pately a popfipad¢é u nékterych zkoumanych i lytka a kotniku ¢i nartu a paty,
pfedevsim diky kryoterapii a technikdm mékkych tkéani.

Patologickou bariéru kize a fascii v okoli stehna a Iytka se mi oSetfovanim
koncetiny podatilo pozitivné¢ ovlivnit opét pravidelnymi technikami mékkych tkani a
Jisté se na tom podilelo 1 sniZeni velikosti otoku.

Terapie neméla vliv ani u jednoho na zlepSeni patologické bariéry fascie 1 klize
Vv oblasti pately operované koncetiny a elasticity jizvy kolem tuberositas tibie. MoZna to
bylo zptisobeno nemoznosti adekvatniho streCinku m. quadriceps femoris, ktery se
upind ptes lig. patellae na tuberositas tibiae, Z divodu omezené hybnosti operovaného
kloubu do jeho flexe. U pacientii ¢. 1 a ¢. 2 nedoslo k vyraznéj§imu ovlivnéni trigger
points a u pacientti €. 1 a €. 3 se nepodafilo oSettit zkracené svalové skupiny.

To mohlo byt zplisobeno nedostatecnou aktivitou a souhrou zevnich rotatord,
abduktord, vnitinich rotatorti a adduktorii kyéle. Diky tomuto pak neni stabilizovan
panevni pletenec, pacient kompenzuje nestabilitu aktivitou flekéni svalové smycky a to
pak vede k omezeni funk¢ni pohyblivosti. Proto by se dlouhodobéjsi terapie méla
zaméfit 1 na koordinované zapojeni pelvifemoralniho svalstva a HSSP pro neutralni
postaveni panve, jeji napfimeni nad kycelnimi klouby a osové postaveni koncetin.

Uiberlayova (2010) tvrdi, ze z divodu vardzniho postaveni koncetiny pied operaci
vznikd hypertonus ¢i zkraceni adduktori kycle a flexori kolene a oslabeni
m. quadriceps femoris a glutealnich svall. Z toho se pak vyvijeji patologické pohybové

stereotypy, které vedou K bolestivosti v pohybovém aparatu, a dale vznika instabilita
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panve V sagitalni a ve frontalni roviné a omezeni pohybu segmentti. Proto autorka uvadi
po zakroku neopomijet dulezitost posilovani a protahovani téchto svali, jejich souhry,
nacvik stability a aktivaci HSSP. Schache et al. (2016) ve své studii poukazuje na fakt,
ze pridani posilovani svalti kycelniho kloubu, piedevsim abduktorii, soucasné s béznou
terapii  kolene po  implantaci totalni  endoprotézy, zlepSuje  vysledky
ve funkéni pohyblivosti a svalové sile celé dolni koncetiny.

Navic u pacienta ¢. 1 neméla moje lécba piinos pro rozsah do nulové extenze
V kolennim kloubu. Tyto nedostatky by dle mého nadzoru bylo mozné zredukovat
pti dlouhodobéjsi intenzivni fyzioterapii. Doba mé péce byla pro toto nedostate¢nou.

Zmého vyzkumu lze fici, ze Vliv pooperacni fyzioterapie béhem pobytu
V nemocnici ma nezastupitelny a vyznamny podil pii rekonvalescenci pacienta
po aloplastice kolene. Uiberlayova (2010) a Tré se Stastnym (2013) potvrzuji jeji
diilezitost na celkovy uspéch zakroku. Dale Tré a Stastny (2013) apeluji, Ze je nutna
piedevsim spoluprace fyzioterapeuta, operatéra a pacienta a v zadném piipadé nesmi
dojit k dlouhodobému znehybnéni operovaného kloubu. S tim ja pln€ souhlasim a
podotykdam, ze by bylo na misté 1 vyuziti ergoterapeuta piedevS§im pro nacvik
samostatnosti a mobility. Béhem mého vyzkumu se ergoterapeuti v péci angazovali.
Samoziejmé i fyzioterapeuti, operatéfi a vSichni pacienti.

Je tedy podstatné dany kloub zacit co nejdiive béhem hospitalizace procvicovat,
ucit pacienta vhodnou chiizi a samostatnost, po vynéti stehll oSetfovat jizvu
stanovenymi technikami. VétSina zkoumanych aspekti se béhem terapie zlepsila vice ¢i
méné vyrazné, proto si myslim, ze je tato péce dulezitou a velmi piinosnou. Nékteré
sledované prvky se bohuZel pozitivn€ nezménily, a to pravé kvali kratké dobé mé
fyzioterapeutické intervence. Z tohoto divodu je vice nez vhodné pokracovat
Vv oSetfovani tkani a cvi¢ebnim programu i po propusténi ze zatfizeni a to 1 po n€kolik
mésicl, aby doslo k co nejlepsi funkénosti operovaného kloubu. Kucera et al. (2007)
uvadi, ze nejvyssi rozsah v kloubu je dosazen do 3 mésict.

Podle mého néazoru je uzitecné navstivit napiiklad lazné&, kde pod dohledem
odbornikt pokraduje 16¢ebny plan, coz mi potvrzuje i Uiberlayova (2010). Tré a Stastny
(2013) jsou stimto v rozporu a navstévu lazni nebo tustavi doporucuji pacientim
s predoperacnimi komplikacemi ¢i vyraznymi deformitami. U ostatnich neni pobyt
na téchto pracovistich zcela nutny.

Vhodna je predoperacéni fyzioterapie, kdy by méli byt pacienti alesponi informovani

o cvicebnich jednotkach, instruovani v oSetfeni jizvy a spravném stereotypu chlize
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0 francouzskych holich. Nadéle i o zasadach, které budou muset dodrzovat. Védéli by
tak, co je ¢ekd, mozna by se zmirnil 1 stres z pooperacniho obdobi, ktery jisté vétSina
Znich pocituje, a terapie by se pak alespont trochu usnadnila. Takovyto seminaf
pied operaci absolvovali 2 z mych 3 vybranych pacienti. Pacient €. 1 ho nenavstivil
vzhledem k faktu, ze jiz zakrok nedavno podstoupil na druhé konéeting€, coz pIné chapu.

Hojeni okoli nahrazeného kloubu trva dlouhou dobu a to i nékolik mésict. Je
dalezité, aby pacient dodrzoval veskeré zasady a zbytecné si tak dobu regenerace
neprodlouzil a naopak neomezil Zivostnost implantované endoprotézy. O postupném
zvySovani zatéze koncetiny a zajisténi dalsi fyzioterapie rozhoduje operatér. Vse chce
svij Cas pro spravné zaceleni tkani a pro co nejveétsi zlepseni funkci kloubu, které byly
poskozeny predoperaéné 1 perioperacne. Nckteti pacienti se mohou téSit
Z bezbolestného a v podstaté neomezené¢ho pohybu, jini mohou pocitovat i pfes vSechnu
snahu zucastnénych problémy s riznymi komplikacemi. Musi mit vzdy na paméti, ze jiz

nemaji vlastni kloub, ale pouze jeho nahradu.
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6 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem zkoumala otazku pooperacni fyzioterapie béhem
hospitalizace pacienta po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Cilem bylo
podrobné zpracovat jejich kazuistiky a navrhnout pro né kratkodoby a dlouhodoby
1éCebné rehabilitacni plan, ktery byl zaméten hlavné na fyzioterapii, kterou potiebovali
nejvice.

Stanoveny kratkodoby plan poopera¢ni fyzioterapie béhem pobytu v nemocnici se
ukazal jako velmi dilezitd Cast péce, pfi které se vétsina sledovanych prvka zlepsila.
Na nékteré problémy vliv nemél kvili nedostacujici délce terapie. Z tohoto divodu je
vhodné dodrzet i navrzeny dlouhodoby plan a pracovat celkové i s posturou a funk¢énimi
souvislostmi.

Vybrany soubor pacient nebyl pfili§ rozsahly a vétSina fyzioterapeutickych
vySetfeni je subjektivniho charakteru, proto je timto prace negativné ovlivnéna.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze je tato terapie velice piinosna, ale nedostate¢na a
pacient musi pokracovat v nau¢eném programu i po propusténi ze zafizeni.

Prace muze byt vyuzita jako informacéni zdroj pro ostatni studenty, zdravotnicky

persondl i ¢ekatele na tento zakrok.

91



7 Seznam pouzitych zdroji

1. ALKA o.ps., © 2018. Motomed. In: ALKA o0.p.s. [online]. Piibram.
[cit. 2018-02-23]. Dostupné z: http://www.alkaops.cz/sluzby/vybaveni-a-
pouzivane-metody/motomed/

2. AMANATULLAH, D. F,, PALLANTE, G. D., CHALMERS, B. P., PAGNANO,
M. W., SIERRA, R. J., 2015. Perioperacni péce pfii totadlni ndhradé kolenniho
Kloubu - vybér pacientd, 1écba bolesti, tromboprofylaxe a rehabilitace. Current
Orthopaedic Practice (Ceské vyd.). 7(2), 45-51. ISSN 1803-6848.

3. BARTONICEK, J., HERT, J., 2004. Zaklady klinické anatomie pohybového
aparatu. Praha: Maxdorf s.r.0. 256 s. ISBN 80-7345-017-8.

4. CETLOVA, L., DRAHOSOVA, L., TOCIKOVA, 1., 2012. Hodnotici a méFici
Skaly pro nelékarské profese [online]. Jihlava: Vysoka skola polytechnicka Jihlava,
2016 [cit. 2018-02-16]. ISBN 978-80-87035-45-0.

Dostupné z: http://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-
profese.html

5. COUFALOVA, J., SMEKAL, D., 2015. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu.
Standard fyzioterapie doporu¢eny UNIFY CR. In: UNIFY CR [online].
Praha: UNIFY CR, 10.10.2015. [cit. 2018-02-17]. Dostupné z: http://www.unify-
cr.cz/obrazky-soubory/4-1-5-rtf-51818.pdf?redir

6. CIHAK, R., 2011. Anatomie 1. 3., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s. 552 s. ISBN 978-80-247-3817-8.

7. DYLEVSKY, I., 2009a. Funkcni anatomie. Praha: Grada Publishing, a.s. 544 s.
ISBN 978-80-247-3240-4.

8. DYLEVSKY, L., 2009b. Specidini kineziologie. Praha: Grada Publishing, a.s. 184 s.
ISBN 978-80-247-1648-0.

9. EGER, L., EGEROVA, D. 2014. Ziklady metodologie vyzkumu.
Plzen: Zapadoceska univerzita. 146 s. ISBN 978-80-261-0418-6.

10. ELISKA, O., ELISKOVA, M., 2009. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
masery. Praha: Galén; Karolinum. 201 s. ISBN 978-80-7262-590-1 (Galén);
ISBN 978-80-246-1716-9 (Karolinum).

11. FIALA, P., DRUGA, R., GRIM, M., 2006. Kosterni systém a jeho spoje. In: GRIM,
M., DRUGA, R. et al. Zdklady anatomie. 1. Obecna anatomie a pohybovy systém.

92


https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=148958
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=148958

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Praha: Galén; Karolinum, s.19-100. ISBN 80-7262-112-2 (Galén);
ISBN 80-246-0307-1 (Karolinum).
FLOREKOVA, S., 2012. Vyznam ergoterapic v komplexnej rehabilitaéne;
strarostlivosti. Physiotherapia Slovaca. 2(2), 49-59. ISSN 1338-1601.
GALLO, J., 2011. Degenerativni kloubni onemocnéni. In: GALLO, J. et al.
Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, s. 107-117. ISBN 978-80-244-2486-6.
HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., 2005. VySetfovaci metody hybného
systéemu. 2. vydani. Brno: Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obord. 135 s. ISBN 80-7013-393-7.
HEIKKILA, A., SEVANDER-KREUS, N., HAKKINEN, A., VUORENMAA, M.,
SALO, P., KONSTA, P., YLINEN, J., 2017. Effect of Total Knee Replacement
Surgery and Postoperative 12 Month Home Exercise Program on Gait parameters.
Gait & Posture. 53, 92-97. ISSN 0966-6362.
HNIZDIL, J., SAVLIK, J., BERANKOVA, B., TYKALOVA, J., 2007. Artréza
V psychosomatickém pristupu. Artroza kycéelniho kloubu. Informace pro pacienty,
I¢kare a fyzioterapeuty. Praha: Triton. 47 s. ISBN 80-7254-913-8.
HOLUBAROVA, J., PAVLU, D., 2008. Proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace. 1. ¢ast. Praha: Karolinum. 115 s. ISBN 978-80-246-1294-2,
JANDA, V., 2004. Svalové funkcni testy. Praha: Grada. 328 s. ISBN 80-247-0722-8.
JANDA, V., PAVLU, D., 1993. Goniometrie. U¢ebni text. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. 108 s. ISBN 80-7013-160-8.
JESSEL, Ch., 2004. Uspésné proti artréze. Aby Klouby nebolely — preventivni a
Setrné procviGovani. Praha; Plzefi: BETA — Dobrovsky a Sevéik. 95 s.
ISBN 80-7306-159-7.
KENDROVA, L., ISTONOVA, M., NECHVATAL, P., JENCIKOVA, J., 2014.
Fyzioterapia a jej vplyv na aktivity denného Zivota u pacientov s gonartrézou.
Physiotherapia Slovaca. 4(1), 38-45. ISSN 1338-1601.
KO, V., NAYLOR, J., HARRIS, I., CROSBIE, J., YEO, A., MITTAL, R., 2013.
One-to-OneTtherapy Is Not Superior to Group or Home-Based Therapy After Total
Knee Arthroplasty. A Randomized, Superiority Trial. The Journal of Bone & Joint
Surgery. American volume. 95(21), 1942-1949. ISSN 0021-9355.
KOBESOVA, A., 2009. Vysetieni senzitivnich funkci. In: KOLAR, P. et al.
Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s. 66-69. ISBN 978-80-7262-657-1.

93



24

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

. KOLAR, P., 2009a. Degenerativni onemocnéni kloubti. Osteoartroza. In: KOLAR,
P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s.427-429.
ISBN 978-80-7262-657-1.

KOLAR, P., 2009b. Kineziologie kolenniho kloubu. In: KOLAR, P. et al
Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s. 162-167. ISBN 978-80-7262-657-1.
KOUDELA, K., 2004. Aloplastika velkych kloubt. In: KOUDELA, K. et al.
Ortopedie. Praha: Karolinum, s. 99-107. ISBN 80-246-0654-2.

KUCERA, T., URBAN, K., KARPAS, K., SPONER, P., 2007. Omezeni hybnosti
kolenniho kloubu po implantaci totalni endoprotézy. Acta Chirurgiae
Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca [online]. 74(5), 326-331
[cit. 2018-03-09]. ISSN 0001-5415.

Dostupné z: http://www.achot.cz/dwnld/0705_326.pdf

LANDOR, L., SOSNA, A., VAVRIK, P., 2001. Osteoartroza. In: SOSNA, A. et al.
Zaklady ortopedie. Praha: Triton, s. 92-106. ISBN 80-7254-202-8.

LEWIT, K., 2003. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. ptepracované
vydani. Praha: Sdélovaci technika, 411 s. ISBN 80-86645-04-5.

LEWIT, K., 2009a. Mobilizace mékkych tkani. In: KOLAR, P. et al. Rehabilitace
V klinické praxi. Praha: Galén, s. 246-250. ISBN 978-80-7262-657-1.

LEWIT. K., 2009b. Zaklady klinického vy3etfeni. In: KOLAR, P. et al. Rehabilitace
V klinické praxi. Praha: Galén, s. 25-30. ISBN 978-80-7262-657-1.

LI, D.,, YANG, Z., KANG, P., XIE, X., 2017. Home-Based Compared with
Hospital-Based Rehabilitation Program for Patients Undergoing Total Knee
Arthroplasty for Osteoarthritis. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation. 96(6), 440-446. ISSN 0894-9115.

MACHOVA, A., 2016. Cviteni a Zivotosprava po operaci kolenniho kloubu.
In: Nemocnice Tabor, a.s. [online]. Tabor: Nemocnice Tabor, a.s., 2016. [cit. 2018-
02-23]. Dostupné z: https://www.nemta.cz/wp-content/uploads/2017/02/Cvi%C4%
8Den%C3%AD-a-%C5%BEivotospréeC3%Alva-po-operaci-kolena-1.pdf
MARIEB, E. N., MITCHELL, S. J., 2012. Human Anatomy and Physiology
Laboratory Manual. Fetal Pig Version. 10 th ed. update. Boston: Benjamin
Cummings. 746 p. ISBN 978-0-321-91889-5.

MCcINTIRE, B., 2014. Wound Healing — Scar Minimization. In: Department of
otolaryngology, The University of Texas Medical Branch. [online]. 28.3.2014.

94


https://www.nemta.cz/wp-content/uploads/2017/02/Cvi%C4%25

36

37.

38

39

40

41

42

43

44

[cit. 2018-02-26]. Dostupné z: https://www.utmb.edu/otoref/Grnds/2014-03-28-
wound-heal-MclIntire/wound-heal-2014-03.pdf
. MEIER, W., MIZNER, R., MARCUS, R., DIBBLE, L., PETERS, CH., LASTAYO,
P. C., 2008. Total Knee Arthroplasty: Muscle Impairments, Functional Limitations,
and Recommended Rehabilitation Approaches. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy [online]. 38(5), 246-256 [cit. 2018-02-26]. ISSN 0190-6011.
Dostupné z: https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2008.2715
NANKA, O., ELISKOVA, M., 2009. Prehled anatomie. 2., doplnéné a
pfepracované vydani. Praha: Galén; Karolinum. 416 s. ISBN 978-80-7262-612-0
(Galén); ISBN 978-80-246-1717-6 (Karolinum).

. NEMOCNICE NA HOMOLCE, © 2017. Nemusite snaset bolest. In: Nemocnice na
Homolce [online]. Praha. [cit. 2018-02-16]. Dostupné zZ:
https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-
nemusite-snaset-bolest/

. NETTER, F., H., 2010. Netteriiv anatomicky atlas ¢loveka. Brno: Computer Press.
548 s. ISBN 978-80-251-2248-8.

. NEUMANNOVA, K., ZATLOUKAL, J., KOBLIZEK, V., 2016. Doporuceny
postup plicni  rehabilitace. Sekce nemoci s bronchialni obstrukci [online].
Docplayer.cz [cit. 2018-02-16]. Dostupné z: http://docplayer.cz/964743-
Doporuceny-postup-plicni-rehabilitace-zakladni-verze.htmi

. ORAVEC, S., SCHMIDT, F., MATEJ, M., 2010. Koncept pooperacnej rehabilitacie
po implantacii kolenného kibu v rehabilita¢nej klinike Dahlener-Heide. Lekdrsky
obzor [online]. 59(7/8), 272-275 [cit. 2018-02-26]. ISSN 0457-4214. Dostupné z:
http://www.lekarsky.herba.sk/lekarsky-obzor-7-8-2010/koncept-pooperacnej-
rehabilitacie-po-implantacii-kolenneho-klbu

. PEREIRA, F., POLLARD, F., KOEN, R., WOOD, G. C., 2015. Zkraceni délky
hospitalizace po totalni ndhradé kycelniho a kolenniho kloubu pomoci specialniho
“fast track" programu. Current Orthopaedic Practice (Ceské vyd.). 7(1), 10-16.
ISSN 1803-6848.

. PODSKUBKA, A., 2005a. Koleno. Anatomické poznamky. In: DUNGL, P. et al.
Ortopedie. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 953-954. ISBN 80-247-0550-8.

. PODSKUBKA, A., 2005b. Koleno. Gonartréza. In: DUNGL, P. et al. Ortopedie.
Praha: Grada Publishing, a.s., s. 991-996. ISBN 80-247-0550-8.

95


https://www.jospt.org/loi/jospt
https://www.jospt.org/loi/jospt
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=148958

45

46

47

48

49.

50

51

52.

53

54

55

. PODSKUBKA, A., HAJNY, P., 2005. Koleno. Aloplastika kolenniho kloubu. In:
DUNGL, P. et al. Ortopedie. Praha: Grada Publishing, a.s., s.999-1012.

ISBN 80-247-0550-8.

. PROUZA, O., JELEN, K., LOPOT, F., KUBOVY, P., TOMSOVSKY, L., PANEK,
D., PAVLU, D., 2016. Aplikace kolenni motodlahy po totilni endoprotéze.

Ovliviiuyje rychlost dlahy terapeuticky efekt? Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.

23(2), 107-112. ISSN 1211-2658.

. REHABILITATION MEASURE, 2013. 2 Minute Walk Test. In: Shirley Ryan
Ability Lab [online]. Chicago. 28.2.2013 [cit. 2018-02-16].
Dostupné z: https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/2-minute-walk-test

. SCHACHE, M. B., MCCLELLAND, J. A, WEBSTER, K. E., 2016. Does the
Addition of Hip Strengthening Exercises Improve Outcomes Following Total Knee
Arthroplasty? A Study Protocol for a Randomized Trial. In: BMC Musculoscelet

Disorders  [online]. 13.6.2016.

[cit. ~ 2018-04-09].

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4906815/

Dostupné zZ:

SCHONOVA, V., KOLAR, P. 2009. Ergoterapie. In: KOLAR, P. et al.

Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s. 297-299. ISBN 978-80-7262-657-1.
. SCHREIER, B., 2009. Fyzikélni terapie. In: KOLAR, P. et al. Rehabilitace
V klinické praxi. Praha: Galén, s 285-292. ISBN 978-80-7262-657-1.

. SIMOVA, M., 2007. Rehabilitacia u pacientov po implantécii totalnich endoprotéz
bedrovych a kolennych kibov. Rehabilitdcia. 44(2), 73-84. ISSN 0375-0922.

ISSN 1803-5310.

SMICKOVA, E., 2011. Pée o jizvy. Medicina pro praxi. 8(1), 31-33.

. STEHLIK, J., MUSIL, D., HELD, M., STAREK, M., 2006. Z-plastika u valgézni
deformity piti TEP kolenniho kloubu. Acta Chirurgiae Orthopaedicae et
Traumatologiae Cechoslovaca [online]. 73(6), 169-175 [cit. 2018-02-17].
ISSN 0001-5415. Dostupné z: http://docplayer.cz/21322914-Z-plastika-u-valgozni-
deformity-pri-tep-kolenniho-kloubu.html

. STEJFA, M., 2007. Kardiologie [online]. 3., pfepracované a doplnéné vydani.

Praha: Grada Publishing, a.s. [cit. 2018-02-16].

Dostupné z: https://www.grada.cz/kardiologie-(1)-3897/
. STASTNY, E., TRC, T., PHILIPPOU, T., 2016. Rehabilitace po totalni nahradd

kycelntho a kolenniho kloubu.

ISSN 0008-7335.

Casopis lékarii  Ceskych.

96

ISBN 978-80-247-1385-4.

155, 427-432.



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

TICHY, M., 2008. Dysfunkce kloubu V. Dolni konéetina. Praha: Miroslav Tichy.
123 s. ISBN 978-80-254-2251-9.

TRC, T., STASTNY, E., 2013. Rehabilitace po implantaci TEP kolenniho kloubu.
Ortopedie (Praha). 7(2), 52-56. ISSN 1802-1727.

UIBERLAYOVA, I, 2010. Rehabilitace pacientdi po totalnich endoprotézach
kycelniho a kolenniho kloubu, lazenska 1é¢ba. Ortopedie (Praha). 4(2), 79-88.
ISSN 1802-1727.

VALOUCHOVA, P., KOLAR, P., 2009. Vysetfeni posturalnich funkci. In:
KOLAR, P. et al. Rehabilitace Vv klinické praxi. Praha: Galén, s 35-55.
ISBN 978-80-7262-657-1.

VELE, F., 2006. Kineziologie. 2., rozsifené a piepracované vydani. Praha: Triton.
375 s. ISBN 80-7254-837-9.

VOTAVOVA, M., CIKANKOVA, V., 2009. Degenerativni onemocnéni kloubi.
Alloplastika kolenniho kloubu. In: KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi.
Praha: Galén, s. 431. ISBN 978-80-7262-657-1.

WAINWRIGHT, A. V., KENNEDY, D. M., STRATFORD, P. W., 2015. The
Group Experience: Remodelling Outpatient Physiotherapy after Knee Replacement
Surgery. Physiotherapy Canada [online]. 67(4), 350-356 [cit. 2018-02-26].
ISSN 0300-0508.

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4962650/#B11
ZEMAN, M., 2013. Zdklady fyzikdlni terapie. Ceské Budg&ovice: Jihodeska
univerzita. 106 s. ISBN 978-80-7394-403-2.

ZEMAN, M., 2016. Obecné zdiklady kinezioterapie. Ceské Budé&jovice: JihoGeska
univerzita. 45 s. ISBN 978-80-7394-584-8.

97



8 Ptilohy

Piiloha €. 1: Anatomické obrazky kolenniho kloubu

Priloha €. 2: Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Priloha €. 3: Fotografie a rentgenové snimky pacienta €. 1

Priloha ¢. 4: Fotografie a rentgenové snimky pacienta ¢. 2

Priloha €. 5: Fotografie a rentgenové snimky pacienta ¢. 3

Priloha &. 6: Otazky pro rozhovor s pacienty

Piiloha €. 7: Vizualni analogova Skala bolesti

Ptiloha €. 8: Cvicebni jednotky

Piiloha ¢. 9: Borgova stupnice ndmahy a Borgova stupnice dusnosti, bolesti na hrudi a

DKK
Priloha ¢. 10: 2 Minute Walk Test
Piiloha €. 11: Barthelav test zdkladnich vSednich ¢innosti
Priloha €. 12: Informovany souhlas pacienta

Priloha ¢. 13: Letacek

98



Piiloha €. 1: Anatomické obrazky kolenniho kloubu

Koleno: pohled z laterdlni a medidlni strany

pohled z lateralni strany

musculus vastus lateralis

tractus iliotibialis

musculus f;ar’,’gu‘}m musculus quadriceps femoris - 3lacha
biceps femoris caput breve

bursa pod tractus iliotibialis

ligamentum collaterale fibulare
a pod nim lezici bursa

musculus plantaris

$lacha musculus biceps femoris

kloubni pouzdro kolenniho kloubu
a bursa subtendinea inferior

nervus fibularis
(peroneus) communis A
ligamentum patellae

caput fibulae

musculus gastrocnemius tuberositas tibiae

musculus soleus

musculus fibularis
(peroneus) longus

musculus tibialis anterior

pohled z medialni strany

musculus sartorius

musculus vastus medialis musculus gracilis

musculus quadriceps femoris - $lacha musculus semitendinosus - Slacha

musculus semimembranosus a jeho
3lacha

epicondylus medialis femoris musculus adductor magnus

fibrae ligamentum
el longitudinales } collaterale
atella } e
K fibrae obliquae J tibiale

bursa semimembranosa

retinaculum patellae mediale :
bursa anserina

v hloubce po
pes anserinus
musculus g

kloubni pouzdro 2
semitendinosus [ anserinus

e gracilis et
- Py
;f. LA ligamentum patellae sartorius - $lachy

musculus gastrocnemius
tuberositas tibiae
musculus soleus

TABULE 488 DOLNI KONCETINA

Obrazek 1: Anatomie kolenniho kloubu z lateralni a medialni strany (Netter, 2010)
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Koleno: pohled zepredu

femur

pravé koleno v extenzi

musculus vastus intermedius musculus articularis genus

musculus vastus lateralis musculus vastus medialis
musculus rectus femoris
—3lacha (soucdst slachy
musculus quadriceps femoris)

tractus iliotibialis
retinaculum patellae laterale

epicondylus lateralis femoris

ligamentum collaterale
fibulare et bursa synovialis

patella

epicondylus medialis femoris

$lacha musculus biceps femoris

a pod nf lezici bursa subtendinea inferior retinaculum patellae mediale

g?eru§ované &ara vymezuje synovidlni ligamentum collaterale tibiale
ursu, uloZenou pod tractus iliotibialis .
tendo musculi

semitendinosi, | pes

Gpon tractus iliotibialis na Gerdyho - ) s : i il &
o : e 3 | gracilis et anserinus
hrbolku a na linea obliqua tibiae U Py sartorii
nervus fibularis (peroneus) communis \ v , v i bursa anserina
caput fibulae —_ condylus medialis tibiae

musculus fibularis (peroneus) longus .
ligamentum patellae

musculus extensor digitorum longus T
tuberositas tibiae

musculus tibialis anterior "
musculus gastrocnemius

koleno v mirné flexi,
kloub je otevieny

fastiti bursa synovialis suprapatellaris
5 & ligamenta cruciata (pfekryta synovialni membranou)
musculus articularis genus
membrana synovialis condylus medialis femoris
(fezna plocha) dy

condylus lateralis femoris
plica synovialis infrapatellaris

zacatek $lachy musculus

popliteus (kryty synovialni

membranou)
recessus subpopliteus

meniscus medialis

plicae alares (protnuté)
meniscus lateralis

di infrapatellare
ligamentum collaterale fibulare ff,ﬁgi;nlﬁ,?;ﬁ?".ﬁmﬁa,wu)
caput fibulae bursa (synovialis) suprapatellaris
(strop odklopeny dold)

patella (kloubni plochy musculus vastus medialis (odklopeny dolii)

na zadni stran&)

musculus vastus lateralis
(odklopeny dold)

KOLENO TABULE 489

Obrazek 2: Anatomie kolenniho kloubu zepiedu (Netter, 2010)
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Piiloha €. 2: Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

stehenni (femoralni)
komponenta

polyetylenova

vlozka
holenni (tibialni)

b komponenta

Obrazek 3: Endoprotéza kolenniho kloubu (Gallo, 2011)
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Piiloha €. 3: Fotografie a rentgenové snimky pacienta €. 1

Obrazek 4: Fotografie béhem vstupniho vySetieni (vlastni zdroj)

Obrazek 5: Fotografie rany béhem vstupniho vySetieni (vlastni zdroj)
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Obrazek 6: Fotografie béhem vystupniho vySetieni (vlastni zdroj)

Obrazek 7: Fotografie rany béhem vystupniho vySeti‘eni (vlastni zdroj)

103



Obrazek 9: Rentgenovy snimek pravého kolene po operaci (Nemocnice Tabor, a.s.)
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Piiloha ¢. 4: Fotografie a rentgenové snimky pacientky ¢. 2

Obrazek 10: Fotografie béhem vstupniho vySetfeni (vlastni zdroj)

Obrézek 11: Fotografie rany béhem vstupniho vysetieni (vlastni zdroj)
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Obrazek 12: Fotografie béhem vystupniho vySetieni (vlastni zdroj)

Obrazek 13: Fotografie rany béhem vystupniho vySetieni (vlastni zdroj)
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Obrazek 14: Rentgenovy snimek kolen pred operaci (Nemocnice Tabor, a.s.)

Obrazek 15: Rentgenovy snimek levého kolene po operaci (Nemocnice Tabor, a.s.)
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Piiloha ¢. 5: Fotografie a rentgenové snimky pacientky ¢. 3

Obrézek 16: Fotografie béhem vstupniho vysetieni (vlastni zdroj)

Obrazek 17: Fotografie rany béhem vstupniho vysetieni (vlastni zdroj)
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Obrazek 18: Fotografie béhem vystupniho vySetieni (vlastni zdroj)

Obrazek 19: Fotografie rany béhem vystupniho vySetfeni (vlastni zdroj)
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Obrazek 21: Rentgenovy snimek levého kolene po operaci (Nemocnice Tabor, a.s.)
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Piiloha €. 6: Otazky pro rozhovor s pacienty (vlastni zdroj)

. Kdy v pritbéhu dne citite nejvetsi bolest operovaného kolenniho kloubu?

. Kdy v priitbéhu dne citite nejmensi bolest operovaného kolenniho kloubu?
. Jak byste bolest klasifikoval/a na vizualni analogové skale bolesti?

. Jaky je charakter bolesti?

. Jak €asto pocit'ujete bolest béhem dne (cely den, par hodin...)?

. Pti jaké poloze je bolest nejvetsi?

. Pti jaké poloze je bolest nejmensi?

. Vite, zda Vas ¢eka nahrada i druhého kolenniho kloubu?

© 00 N O O B~ W N -

. Jak dlouho jste pocit'oval/a bolest jesté pied opera¢nim zdkrokem?
10. Z jakého duvodu jste podstoupil/a tuto operaci?
11. Budi Vas bolest ze spani?

12. Jak spokojeny/a jste s poskytovanou zdravotni péci?
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Piiloha €. 7: Vizualni analogova skala bolesti

Obecné informace

Bolest je touto Skalou hodnocena stupném ¢. 0 az stupném ¢. 10. Stupenn ¢. 0

znamena zadnou bolest a stupeii €. 10 znamena nesnesitelnou bolest.

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

POOO®®

1-2 9-10
bez bolesti  snesitelna stiedni silna nejhorsi

Obrazek 22: Vizualni analogova Skala bolesti
(Zdroj: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-

nemusite-snaset-bolest/)
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Ptiloha €. 8: Cvicebni jednotky (vlastni zdroj)

Cvicebni jednotka vleZe na zadech

Pacient lezi na zadech, DKK ma natazené, horni koncetiny (HKK) jsou podél téla.
Ptitahuje a propind chodidla nejprve obé najednou a poté stiidavé. Provadi krouzky
Vv kotnicich na ob¢ strany. Ptitahuje Spicky, tlaci paty do podlozky a soucasn¢€ propina
ob¢ kolena. Po zvladnuti jesté piida stazeni hyzdi a vydrzi nékolik sekund. Dale stfidavé
pritahuje kolena k bfichu. UnoZzuje stfidavé natazené DKK do stran. Provadi 1 mosténi
s pokréenou zdravou dolni koncetinou opienou o chodidlo a s natazenou nebo
pokréenou operovanou dolni koncetinou. Pacienta mizeme ztéto polohy mirné
vychylovat. Také muze zdravou koncetinou pohybovat tak, jako by jel na kole,
operovand koncetina je pokréena nebo podloZena pod kolenem. Pfi pokréenych DKK
stiidavé natahuje koncetiny v kolenou. Nasleduji cviky na HKK. Elevuje natazené HKK
k hlavé a poklada s vydechem zpét, zarovenn muize svirat a uvoliiovat ruce v pést.
Provadi krouzky v ramenou, HKK jsou podél t¢la. Dale si pokr¢i koncetiny v loktech a
drzi si lokty pomoci rukou, opét cvi¢i krouzky v ramenou nebo skréené paze zveda
k hlavé. Pfed hrudnikem spoji dlané a tlaci proti sobé&, chvili vydrzi. Také si spoji ruce
pouze prsty opét pied hrudnikem s pokréenymi lokty a snazi se lokty co nejvice oddalit
do stran. Ob& polozené HKK podél téla tlaci do podlozky a chvili vydrzi, zaroven
stahuje lopatky, mize ptidat i tlaceni do podlozky patami. Také ptitahuje hlavu
Kk hrudniku zaroven s pfitazenim $picek a vydechem. Nakonec se vytahuje za patami a

vzpazenymi pazemi.

Cvicebni jednotka vleZe na briSe

Pacient leZi na bfiSe, ruce ma pod celem nebo celé HKK poloZzi podél téla. Opie
chodidla o S$picky, propne DKK Vv kolenou a stdhne hyzd¢ k sob&, vydrzi nckolik
sekund. Dale pfitahuje stfidavé paty K hyzdim. Muze pii pokréeném koleni lehce
nadzvednout stehno od podlozky. Také nadzveddva stfidavé natazené celé DKK.
Nasledné je v nataZeni a v lehkém nadzvednuti stfidavé unozuje do stran. Nakonec se

pacient protahne za patami a prsty pii natazenych HKK u hlavy.

Cvicebni jednotka vsedé
Pacient sedi, DKK mé volné spusténé a opira se o HKK. Provadi pfitahovani a

propindni Spicek, nasleduji krouzky v kotnicich na obé€ strany. Poté se snazi stfidavée
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natahovat koncetiny v kolennich kloubech. Dale sttidavé pokrcuje koncetiny v kolenou
pod lehatko. Také mirné pritahuje sttidavé obé pokréené DKK K biichu. Poté si umisti
pied sebe zidli a polozi si na ni operovanou koncetinu (pouze distalni polovinu lytka a
kotnik, kolenni kloub je ve vzduchu), snazi se koleno co nejvice propinat. Nasleduje
posileni pazi. Pacient spoji pfed hrudnikem dlan¢ k sobé a vyvine do nich tlak, chvili
vydrzi. Nebo si spoji ruce pouze prsty pied hrudnikem a roztahuje lokty smérem
od sebe do stran, opét chvili vydrzi. Také si spoji HKK pied hrudnikem, lokty ma
pokréené a drzi se za né. V této poloze zveda HKK k hlavé nebo provadi krouzky

V ramennich kloubech.

Dechova gymnastika

Pacient cvici vleze na zddech s podlozenymi nebo pokréenymi koleny. Izolované
dycha do biisni dutiny (roztahuje bfisni sténu az po sponu stydkou), nasleduje dychani
do spodni ¢asti hrudniku a poté do horni ¢asti hrudniku. Ptistoupi se i k lokalizovanému
dychani, kdy si pacient umisti dlan¢ na libovolnou ¢ast hrudniho koSe a prodycha ji.
Snazi se 1 o dechovou vlnu. Dale pfidava souhyby rukou nebo celych HKK.
S nddechem zatind ruce v pést a s vydechem uvoliiuje, paze jsou polozené. Nebo
s nddechem zveda ruce od podlozky a s vydechem je poklada, opé€t jsou paze i1 predlokti
polozené. Nasleduje elevace celych natazenych HKK Kk hlavé s nadechem a s vydechem
je pacient poklada. Muze pfidat zaroven svirani a povolovani rukou v pést. Poslednim
cvikem je krouZeni vramennich kloubech, kdy ma pacient pokréené lokty
pied hrudnikem a drZi se za né&. Provadi bud’ krouzeni v ramennich kloubech, nebo jen

zveda pokréené paze za hlavu a zpét na hrudnik.

Cvicebni jednotka s overballem

Pacient lezi na zaddech, HKK jsou podél téla a DKK jsou natazené. Overball
umistény pod kotnikem stlacuje do podlozky. Koncetiny vystfida. Poté ho vlozi
mezi vnitini kotniky a stlacuje proti sobé. Nasleduje protlacovani overballu kolenem,
kdy pacient natdhne dolni koncetinu v kolennim kloubu a overball poloZeny pod nim
tla¢i do podlozky. Miizeme lehce vychylovat. Opét si overball poloZzi pod kotnik a dolni
koncetinou ho kutali az k hyzdim. Pti pokréeném koleni stlacuje overball chodidlem do
lehatka. Také si pokr¢i a opte DKK 0 chodidla a mezi kolena vlozi overball, ktery
stlacuje koleny proti sobé. Vleze na bfiSe pacient drzi v natazenych DKK overball

kotniky a pfitahuje si ho k hyzdim. Dale si ho mize umistit pod kotnik jedné koncetiny
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a s propnutym kolenem ho tla¢it do podlozky. Opét mtizeme lehce vychylovat. Vsedé

pacient stlacuje overball dlanémi proti sob¢.
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Priloha €. 9: Borgova stupnice namahy a Borgova stupnice dusnosti, bolesti na hrudi a

DKK

Borgova stupnice namahy

Obecné informace

Stupnice hodnoti subjektivni pocit zatizeni pacienta pii fyzickém vykonu.

Vyhodnoceni

Tabulka 34: Borgova stupnice namahy

Stupen zatéze Slovni hodnoceni
6 Bez namahy

7-8 Extrémné lehka

9 Velmi lehka

11 Lehka

13 Trochu namahava
15 Namahava

17 Velmi namahava
19 Extrémné& namahava

(Stejfa, 2007)
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Borgova stupnice dusnosti, bolesti na hrudi a DKK

Obecné informace

Stupnice hodnoti subjektivni pocit duSnosti, bolesti na hrudi a DKK pacienta

pfi fyzickém vykonu.

Vyhodnoceni

Tabulka 35: Borgova stupnice dusnosti, bolesti na hrudi a DKK
Stupen zatéze Slovni hodnoceni

0 Vibec zadna

0,5 Velmi, velmi slaba

1 Velmi slaba

2 Lehka

3 Stfedni

4 Ponékud silna (tézka)
5 Silna (tézka)

6

7 Velmi silna (t&zka)

8

9

10 Velmi, velmi silna (tézka)
* Maximalni

(Neumannova et al., 2016)
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Priloha é. 10: 2 Minute Walk Test

Obecné informace

Test spociva v méfeni uslé vzdalenosti béhem 2 minut bez asistence s moznosti
vyuziti pomiticek, které musi byt Vv zidznamovém archu uvedeny. Chiize probiha

na rovném terénu bez piekazek. M¢éla by byt co nejrychlejsi dle moznosti pacienta.

Pomucky
Stopky, rovny terén bez piekazek, metr.

Vyhodnoceni
Zméteni vzdalenosti, kterou pacient ujde po dobu 2 minut a jeji porovnani

pii vstupnim a vystupnim vySetieni.

(Zdroj: https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/2-minute-walk-test)
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Priloha €. 11: Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti

Obecné informace

Bartheltv test sleduje zvladnuti béznych dennich ¢innosti v 10 kategoriich. Kazda
je hodnocena ur¢itym poctem bodii. Body se scitaji a vyhodnocuje se stupeil zavislosti

na druhé osobé.

Tabulka 36: Barthelav test zakladnich v$ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni Body
1. | Najedeni a napiti Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. | Oblékani Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. | Kontinence moci PIng kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. | Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5)
Trvale inkontinentni 0
7. | Pouziti WC Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. | Presun lizko-zZidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5)
Neprovede 0
9. | Chize po roving Samostatn¢ nad 50 metra 15
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S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metrii 5
Neprovede 0

10. | Chiize po schodech Samostatné 10
S pomoci 5
Neprovede 0

(Cetlova et al., 2012)

Vyhodnoceni

Tabulka 37: Vyhodnoceni

Stupen zavislosti Pocet bodu

Vysoce zavisly 0-40

Stfedné zavisly 45 - 60

Lehce zavisly 65—-95

Nezavisly 96 — 100

(Cetlova et al., 2012)
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Priloha €. 12: Informovany souhlas pacienta (vlastni zdroj)

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Souhlasim s poskytnutim a pouzitim svych osobnich udaji studentce 3. ro¢niku
fyzioterapie Zdravotng socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich
Marcele Vorackové pro jeji bakalatskou praci ,,Vyuziti fyzioterapie k obnoveni funkce
kolenniho kloubu po totalni endoprotéze*.

Dale souhlasim s nahlédnutim studentky do zdravotnické dokumentace, s vyuZzitim
rentgenovych snimki, s potfebnym vysetienim, rozhovorem, odbérem anamnézy a
S potizenim fotografii dolnich koncetin. VSechny tyto podklady a udaje mohou byt
pouzity ve vySe zminéné bakalaiské praci. Také souhlasim s navrhovanou terapii.

Veskeré informace uvedené v zavérecné praci budou anonymni, stejné tak

na rentgenovych snimcich a fotografiich nebude zjistitelna totoznost pacienta.

V Téaboie dNe .......ccccevvevvvevnennnnn POAPIS. ..o
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Piiloha €. 13: Letacek (vlastni zdroj)

TERAPIE A ZASADY PO TOTALNI ENDOPROTEZE KOLENNIHO KLOUBU

Tridoby stereotyp chiize o francouzskych holich
Po roviné: hole — operovana — zdrava
Do schodii: zdrava — operovana — hole

Ze schodii: jako po roviné

Cviky

Vieze na zadech

1. Pfitdhnout $picky, propnout kolena, stdhnout hyzdg&. Vydrzet 10 sekund.

2. Stiidavé pfitahovat kolena k bfichu.

3. Unozovat stfidavé natazené dolni koncetiny do stran.

Nevytacet Spicku.

4. Pokr¢it kolena, opfit se o chodidla a stlacovat overball koleny.

5. Umistit overball pod kotnik a stlacit ho k podlozce. Soucasné ptitahnout

Spicku. Vydrzet 10 sekund.

Vieze na brise

1. Stiidavé pfitahovat paty K hyzdim.
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2. Pokrcenou koncetinu v koleni lehce nadzvednout od podlozky.

Vystiidat.

Vsedé

1. Stfidavé natahovat koncetiny v kolennich kloubech.

2. Sttidavé nadzvedavat stehna od podlozky.

OSeti‘eni jizvy

Tlakova masaz: zatlacit kolmo na jizvu do zblednuti mista

Protazeni jizvy do ,,S**: protahovat jizvu plosné ¢i v fase do tvaru

pismene ,,S*

Protazeni jizvy do ,,C*: protahovat jizvu plosn¢ ¢i v fase do tvaru

pismene ,,C*

Krouzky: masirovat okoli smérem k jizvé krouzivymi pohyby

Nevhodné pohyby a ¢innosti
Hluboké drepy, kleky, zvedani téZkych bfemen, doskoky a poskoky, pfetézovani
Kloubu, dlouhé statické zatizeni, noha ptes nohu, sporty s prudkym zrychlenim nebo

zpomalenim.

Doporuceni
Redukce vahy, plavani, prochazky, jizda na kole, cviceni, oSetfeni jizvy, elastické
bandaze, pevna a protiskluzova obuv, berle s ostrymi konci, kompenzac¢ni pomucky

do domacnosti.
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9 Seznam zkratek

A./a. — Arteria

B./b. — Bursa

Bb./bb. - Bursy

CNS — Cévni nervova soustava

DKK — Dolni koncetiny

HKK — Horni koncetiny

HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém patete

LDK — Leva dolni koncetina

Lig./lig. — Ligamentum

Ligg/ligg. - Ligamnenta

M./m. — Musculus

N./n. — Nervus

PDK — Prava dolni koncetina

PIR — Postizometricka relaxace

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
R./r. — Ramus

SYSADOA - Symptomatic Slow-Acting Drug in Osteoarthrosis
VAS — Vertebrogenni algicky syndrom
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