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Uvod
Bolesti kloubtl, artrdza a osteoporoéza. To je globalni problém, ktery postihuje miliony
lidi na celém svété, bez ohledu na pohlavi a vék. Od roku 1994 pocet operovanych endoprotéz

kolene v Ceské republice piekraduje tisic roéné.

Artrozou kolenniho kloubu trpi kazdy druhy ¢lovék, ale jen nékteré z nich postihne
kolenniho kloubu. V dnesni dob¢ jiz bézna operace, ktera pro mnoho lidi predstavuje jedinou
moznost jak se osvobodit od kazdodenni bolesti a pohybového omezeni. Operace,
rehabilitace, dodrzovani rezimovych zasad a opatfeni, aktivni spoluprace pacienta, a dalsi

vede jedince k navraceni zpét do aktivniho Zivota.

Clovék s umé&lym kloubem neni rozhodn& odkézan na sedavy zptisob Zivota. Naopak!
Pohyb je pro néj nezbytny a vhodna pohybova aktivita jej udrzuje nejen v dobré fyzické i
psychické kondici, ale predevSim prospivd implantitu siln€j$i muskulaturou kolenniho

kloubu.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

vvvvvv

femuru s tibii, tibie s fibulou a spojeni pately s kolenem. Jejich kloubni plochy jsou pokryty
chrupavkou. Kloubni hlavici tvoii kondyly femuru. Sty¢né plochy na medidlnim a lateralnim
kondylu femuru jsou vptfedu spojeny prohlubni, v které se pohybuje patela, vzadu jsou
odd€leny hlubokou jamou. Kloubni jamku tvofi proximalni konec kosti holenni.
Nerovnomérné zakiiveni mezi kondyly femuru a kondyly tibie vyrovnavaji menisky.
Medialni meniskus je ovalny a vice rozevieny. Laterdlni meniskus je mens$i a uzaviend;si.

(Kolat a kolektiv, 2009; Véle, 2006; Ziveak, 2004; Kapandji, 1897)

Ptilozime-li kstfedu KOK tfi zakladni pomyslné roviny — frontalni, sagitalni
a transverzalni, pretnou se ve tfech pfimkach oznacenych jako X, Y a Z. Tyto pifimky jsou
zaroven osami pohybli v KOK. Okolo a podél téchto os miizeme provést Sest druhti pohybii
(tfi rotacni a tii transla¢ni). Rota¢ni pohyb okolo osy Y je flexe a extenze, pohyb okolo osy
Z je vnitini a vnéjsi rotace a pohyb okolo osy X se oznacuje jako abdukce a addukce. Za
translacni pohyb v ose X je oznacovan ptedni a zadni zdsuvkovy ptiznak, v 0se Z dochézi ke
kompresi a distrakci a pohyb v ose Y neni za béznych okolnosti mozny — dochézi k nému pii
poranéni vazivového aparatu kloubu. Mezi aktivni pohyby fadime flexi, extenzi a rotacni
pohyby, tyto pohyby miizeme provést v koleni pfimo pomoci svalii. Ostatni pohyby jsou
pasivni a lze je vyvolat pfi vySetfeni. (Kolaf a kolektiv, 2009; Véle, 2006; Zivéak, 2004;
Kapandji, 1897)

1.1 Flexe

Flexe v kolennim kloubu probiha v sagitalni roviné a okolo osy Y, je mozna do 120°
a pasivni flexe az do 140°. Zavisi to na stavu svalu m. rectus femoris a na objemu stehna a
Iytka. Flexe KOK probiha v nékolika fazich. Prvnich 5 stupiii flexe je provazeno pocatecni
rotaci. Zevni kondyl femuru se ota¢i, vnitini se posouva. V této fazi dochdzi k odemceni
kolenniho kloubu. Dale nasleduje valivy pohyb, kdy se femur vali po tibii a obou meniscich.
V zavérecné fazi flexe se stale zmenSuje kontakt femuru s tibii a menisky se posunuji po tibii

dozadu — jedna se o tzv. klouzavy pohyb. Flexe je v koleni dokonéena v meniskotibialnim
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spojeni. Flexi v kloubu zajistuji zkiizené vazy, ty brani vétSim posuniim kosti. Patela se pfi

flexi pohybuje distaln¢ a pfi extenzi proximalné.

Svaly zajistujici flexi v kolennim kloubu:

m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimebranosus
m. gracilis

m. sartorius

m. popliteus

m

. gastrocnemius

( Véle, 2006; Janda a kolektiv, 2004; Dylevsky I., 2009; Ziv¢ak, 2004; Kapandii,

1897)

1.2 Extenze

Extenze je opa¢ny pohyb do nulového postaveni. Probiha v sagitalni roviné a okolo

osy Y. Tento pohyb je oznacovan jako hyperextenze. V tomto postaveni se da provést jesté

maly extencni pohyb v rozsahu 5°. U jedinct s vétSi kloubni laxitou je hyperextenze vétsi,

obvykle neptekroci 15°. Pfi extenzi jsou napjaty postranni vazy a také vSechny vazy na zadni

stran¢ kloubniho pouzdra, femur naléha na tibii — koleno je uzamé€eno (je ve stabilni poloze).

Svaly zajistujici extenzi v kolennim kloubu:

m. quadriceps femoris
a) m. rectus femoris

b) m. vastus intermedius
¢) m. vastus medialis

d) m. vastus lateralis

(Kolat a kolektiv, 2009; Véle, 2006; Janda a kolektiv, 2004; Dylevsky I. , 2009;
Kapandji, 1897)
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1.3 Vnitini a zevni rotace

Rotace probihaji v transverzalni roviné a okolo osy X. Jsou zavislé na flexi, jelikoz
stupenn flexe ovliviiuje rozsah rotaci. Nejveétsi rotacni hodnoty jsou pii flexi mezi 45 — 90
stupni. Odemknuti kolena je zptisobeno mirnou rotaci (pii volné noze se tibie otaci dovnitf,
pii fixované se femur otaci zevng), pii které dochazi k uvolnéni postrannich vazi a lig.
cruciata anterius. V plné extenzi jsou rotace nemozné kvuli napnuti vazi. Pii nasilnych

rotacnich pohybech (napft. sportovni turazy) je vzdy vice ohrozen medialni meniskus. (Kolaf a

kolektiv, 2009; Dylevsky 1., 2009; Cihak, 2001; Zivéak, 2004; Kapandji, 1897)

1.3.1 Vnitfni rotace
Rozsah vnitini rotace se udava od 5 ° do 10°.

Svaly zajistujici vnitini rotaci v kolennim kloubu:

e m. sartorius
e m. gracilis
e M. semimenbranosus

e m. semitendinosus

( Véle, 2006; Cihak, 2001)

1.3.2 Zevni rotace
Rozsah zevni rotace je 30° — 40°, podle stupné flexe kolena.

Svaly zajiStujici zevni rotaci v kolennim kloubu:

e m. biceps femoris

e m. tensor fasciae latae

(Kolar a kolektiv, 2009; Véle, 2006; Cihak, 2001)
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Nahrada kolenniho kloubu je druhou, necastéji pouzivanou endoprotézou nasledujici
po néhrad¢€ kycelniho kloubu. Pro mnoho lidi na celém svété predstavuje ndhrada kolenniho
kloubu jedinou cestu vratit se zpét do normalniho Zivota bez bolesti a vyrazného omezeni
rozsahu pohybu. V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji této metody a vznikaji nové a

lepsi typy implantat. (Vavrik, 2005)

2.1 Historicky vyvoj endoprotézy

Hledani vhodného opera¢niho vykonu k feseni bolestivé destrukce kolennich kloubti
trvd od 19. Stoleti. PoCatkem vyvoje byla resekéni artroplastika. Mezi resekované kloubni
povrchy byl vlozen lalok z kloubniho pouzdra, kiize, svalova tkan, tuk a také chromovana

sliznice z veptového mo¢ového méchyte. (Dungl a kolektiv, 2005)

Ve 30. letech minulého stoleti Campbell pouzil volny fascidlni §tép. Operace vSak
nedopadly dobie, dochazelo k rozvoji nestability kloubu, omezeni pohybu a navratu bolesti.
V roce 1940 Campbell, Boyd a Smith Petersen pouzili interpozita z kovu. Konstrukce
implantatu kopirovala tvar kontaktnich ploch kolenniho kloubu. Kombinace kovu s umélou
hmotou zarucili zlepSeni pohybu. V roce 1957 Waldius vynalezl prvni TEP kolenniho kloubu
tzv. zavésovou endoprotézu na principu Sarnyrového kloubu. Tibialni a femoralni ¢ast byla
piipevnéna itramedularné diiky a spojena kloubem, ktery umoziioval pohyb jen Vv sagitalni
rovin€. Dochdzelo tak k Castym problémim s implantaty: k mechanickému uvolnovéani a
k unavovym zlomenindm diafyz. Tyto typy implantatd jsou pouzivany v onkologickych
indikacich nebo pfti t€zkém postiZzeni vazivovych stabilizatorti kolenniho kloubu. Pozdéji byly
vyvinuty nestisténé (vzajemné nespojené) kondylarni nahrady kolenniho kloubu. Konstrukce
kondylarnich ndhrad umoznuje téméf plny rozsah pohybu v operovaném kolennim kloubu.

(Dungl a kolektiv, 2005)

V poloving 70. let vynalezli O'Conner a Goodfelow implantat, tzv. ,,oxford knee®.
Vyznacoval se pohybem dvou polyetylenovych inzertii na kovové tibialni desti¢ce. Stabilitu
zajistovaly nedotéené postranni a zkiizené vazy. Systém pohyblivych artikula¢nich vloZek

umoziuje omezeny rotacni a translaéni pohyb mezi tibii a femurem. (Dungl a kolektiv, 2005)

Pocatkem 70. let Guston vynalezl ,,polycentric knee“. Pokrokem vyvoje bylo ¢astecné

respektovani fyziologické kinematiky. Implantat obsahoval dvé tibidlni polyetonové Casti a
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dvé kovové hemisférické casti, které nahrazovali povrch kondyli femuru. Diky tvaru
tibialnich komponent dochazelo pfi flexi k fyziologické zméné centra rotace kolena, ktera je
moznd jen pii zachovani zkfizenych vazi. Komponenty byly upevnény kostnim cementem.
V téchto letech Covetry vynalezl tzv. ,,geomedic knee®“. Implantat byl ur¢en k implantaci se
zachovanim zktizenych vazl. Kinematické poznatky popsané Gustonem ignoroval. Nahrada
Freemana a Swansona je tvofena z celistvé femoralni i tibidlni komponenty, jejiz platdé ma
konkévni tvar a ve své Upravé predpoklada odstranéni obou zktizenych vazi. V roce 1974
Insall vyviji kloubni nahradu jejiz femoralni komponenta ma syntetickou piedni ¢ast a vytvari
artikula¢ni plochu pro ¢ésku. V roce 1978 Insall a Burstein vynalezli implantat s dorzalni
stabilizaci. Mezi vyhody implantatt se zadni stabilizaci patii snaz$i chirurgicky pfistup pro
resekci zadniho zkiizeného vazu a snadnéjs$i balancovani vazivovych stabilizatorti kolena.
Mezi nevyhody tohoto implantatu patii ztrata proprioceptivni funkce zadniho zkiiZeného
vazu, vétsi resekce femuru, zména polohy vyse kloubni linie, a tim dochazi k zhorSeni funkce
femoropatelarniho kloubu a riziko uskiinuti hypertrofické synovie (z oblasti peripatelarni
nebo z oblasti §lachy m. quadriceps femoris — tzv. patela clunk syndrom). Tento typ nahrady
je pouzivan piedev§im k reviznim operacim u pacientl s extrémni valgdézni deformitou.

(Dungl a kolektiv, 2005)

V Ceské Republice byly nahrady kolenniho kloubu zavedeny do praxe koncem 70. let.
Nejdiive na ortopedickych klinikdch v Praze a v Brn¢. VétSinou Slo o kloubni ndhrady
zahrani¢ni provenience. V roce 1983 Rybka a Vaviik publikovali prvni informace o
implantaci kondylarnich nahrad typu Townley. TéhoZ roku byla do praxe uvedena prvni ceska
kondylarni ndhrada kolenniho kloubu vytvofend na 1. ortopedické klinice ve spolupraci
s firmou Walter — Motorlet. V roce 1999 byla tato kloubni nahrada modernizovana a v roce
2000 byl ptedstaven novy modularni implantat Walter. (Dungl a kolektiv, 2005; Vavtik,
2005)

2.2 Rozdéleni kloubnich nahrad

Kloubni nahrady kolenniho kloubu muizeme délit podle fixace implantatu ke

kostnimu liizku na cementované, necementované a hybridni protézy. (Vavtik, 2005)

Cementované jsou fixovany pomoci kostniho cementu, coz je rychle tuhnouci hmota.
Cement zajistuje dobré a dlouhodobé ukotveni implantatu, dale vypliuje a dorovnava drobné

defekty v kosti. Okamzita a pevna fixace umoziuje ¢asnou zatéz operovaného kloubu.
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Nevyhodou tohoto typu implantatu jsou vedlejsi ucinky zplsobené zbytky monomert
uvolnénych z kostniho cementu do organismu. Dale je také nezadouci tepelné poskozeni
prilehlé kosti, které neptiznivé ovliviuje jeji odolnost a obranyschopnost proti infekci béhem

nekolika tydnli po operaci. (Vaviik, 2005)

Necementované neboli bezcementové protézy umoziuji fixaci bez kostniho cementu
diky povrchové upravée. Pti operaci je naprosto nezbytné dokonalé usazeni kloubni nahrady na
kostni lizko. Nevyhodami jsou vétsi krevni ztraty pii operaci, naro¢na operacni technika,
kvalitni kostni lizko a delS$i doba hojeni implantatu. Cenové je tento implantit velmi

nékladny. (Vaviik, 2005)

Hybridni protézy maji necementovanou komponentu na femordlni kosti a

cementovanou komponentu na tibidlni kosti. (Vaviik, 2005)

Pro nahradu pouze ¢asti kolenniho kloubu se pouziva hemiartroplastika, pii niz je
nahrazena jen Cast zatézované oblasti kolenniho kloubu. Operace neni tak rozsahla jako u
totalni nahrady a klade mensi naroky na pacienta. Opera¢ni vykon neumoziuje oSetieni Casti
kloubu pod patelou. Nevyhodou hemiartroplastiky je, ze kloubni nahrada nijak nezabrani
destrukci v protilehlé strané kloubu a ma mens$i odolnost na pietizeni coz znamena mensi

zivotnost. (Vaviik, 2005)

V dnesni dobé se nejvice vyuziva ndhrada celého kloubu — totalni endoprotéza, ktera

nahradi cely sty¢ny povrch kolenniho kloubu. (Vavtik, 2005)

2.3 Duvody k provedeni totalni endoprotézy kolene
Pocet onemocnéni, kterd mohou byt 1€¢ena TEP kolenniho kloubu, se stale zvySuje.

Mezi nejCastéjsi patii:

e gonartrdza (degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu)
e poskozeni kolenniho kloubu irazem

e destrukce kloubu v diisledku revmatického onemocnéni

e systémové choroby pohybového aparatu

e nadorové onemocnéni

(Vaviik, 2005)
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2.3.1 Indikace
Soucasné implantaty stdle pln€¢ nenahrazuji funkci normalniho kloubu. Hlavnim

diuvodem je absence pfedniho zkiiZeného vazu a jeho proprioceptivni funkce a alterace funkce
zadniho zkiizeného vazu i pfi pouziti kloubni ndhrady, kterd vaz zachova. Tyto zmény jsou
pri¢inou omezeni flexe v KOK. Piedevsim u mladych aktivnich pacienti dochézi po operaci

ke snizeni pohybové aktivity. (Dungl a kolektiv, 2005)

Zaklad indikace tvofi anamnéza, subjektivni obtiZe, objektivni vySetieni, rentgenovy
nalez a postoj nemocného k operaci. U subjektivnich obtizi pacienta ptevlada bolest, Casto
klidova, nedostatecny rozsah pohybu v kloubu, ktery omezuje Cinnost dennich aktivit a
nestabilita kloubu. ,, Samozrejmym predpokladem indikace k implantaci aloplastiky kolenniho
kloubu je vycerpani konzervativni terapie medikamentozni, fyzikalni, vyuZiti zmény
Zivotospravy a zivotniho stylu, rehabilitace. Na tomto misté netieba zduraznit nadvahu jako
vyrazny rizikovy faktor vzhledem kvetsimu mechanickému namahani implantdatu i
obtiznéjsimu operacnimu pristupu ke kloubu, a tim riziku alterace hojeni operacni rany."

(Dungl a kolektiv, 2005, str. 1003)

v

Nejcastéjsi indikaci je gonartréza. Subjektivnim piiznakem byva bolest, zpocatku se
vyskytuje po zatézi, pozdéji je trvala objevuje se v klidu a omezuje spanek. Subjektivni obtize
nemusi souviset s objektivnim RTG nalezem. Ve&k je vedlejsim kritériem k indikaci.

(Koudela, 2004; Dungl a kolektiv, 2005)

Zanétliva revmaticka onemocnéni (napf. revmatoidni artritida, morbus Béchtérev).
Subjektivni obtize pacienta jsou indika¢nim kritériem. Tato onemocnéni postihuji mladé
pacienty a vyrazné¢ omezuji jejich pohybovou aktivitu. VEk v téchto indikacich neni
podstatny. Posuzuje se celkovy stav pacienta, stav ostatnich kloubt, stadium choroby a také
postoj pacienta K operaci. U pacientti postizenych revmatoidni artritidou je vysledek operace
zavisly na stavu obou kycelnich kloubd, protilehlého KOK a také je dulezité zhodnotit stav
kloubti HK z hlediska poopera¢niho pouzivani opory. (Koudela, 2004; Dungl a kolektiv,
2005)

Vyrazné deformity spojené se subjektivnimi piiznaky pacienta nejsou cCastou
indikaci. Pfesto se oblas setkavame s pacienty skloubni laxicitou. Cast&jsi jsou valgézni
deformity omezujici nosnou funkci koncetiny. Degenerativni zmény kloubnich povrchi
nejsou pii rentgenologickém vySetfeni nijak vyrazné znazornény. (Koudela, 2004; Dungl a

kolektiv, 2005)
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Systémova onemocnéni jako je dna, chodrokalcinoza, aseptické nekrdzy, vrozené
vady a hemofilie se tykaji predev§im mladsich pacientii. Pfi postiZzeni jednoho kompartmentu
kostni nekrézou je nutné zvazit implantaci unikopartmalni nahrady. Indikaci k pouziti této
nahrady mtze byt i chondrokalcindza. Pro hemofilie je typické postizeni extencniho aparatu

zpusobené piedchozimi traumaty a krvacivymi stavy s vyraznym omezenim pohybu.

(Koudela, 2004; Dungl a kolektiv, 2005)

Posttraumaticka enartréza je nasledkem tézkych traumatickych poruseni kloubnich
povrchl. Indikaci k operaci je bolest s vyraznym omezenim pohybu. VEk pacienta je

nepodstatny. (Dungl a kolektiv, 2005; Koudela, 2004)

2.3.2 Indikace k unikopartmalni aloplastice
Unikopartmalni (unikondylarni) ndhrada KOK znamend, Ze je nahrazena pouze Cast

kloubu, ktera je poskozend. Operace je indikovéana, je-li postizen medidlni ¢i laterdlni
kompartment KOK a rozsah poskozeni chrupavky je vice nez 50 %. Vyhodou
unikopartmalni aloplastiky je niz$i operacni zat€z, mensSi krevni ztrita, niz§i cena
implantatu, krat$i rehabilitace po operaci, dobry pooperaéni rozsah pohybu a zachovani

proprioceptivni funkce zkiizenych vazii. (Dungl a kolektiv, 2005)

Kontraindikaci jsou zanétliva nemocnéni KOK, dale flexni kontraktura vétsi nez 10°,
osova deformita vétsi nez 10° — 15°, signifikantni postiZzeni kloubni chrupavky v zatéZzovych
zonach kolena, insuficience piedniho zkiizeného vazu a vyrazné zmény v oblasti

femoropatelarniho kloubu. (Dungl a kolektiv, 2005)

Mezi relativni kontraindikace muizeme zafadit i obezitu ¢i vysokou uroveil

pohybovych aktivit pacienta. (Dungl a kolektiv, 2005)

Osteonekroza postihujici nejcastéji medialni kompartment kloubu, je indikaci, pokud
zobrazovaci vySetfeni neodhali zmény, které zasahuji hluboko, a kostni tkan poskytne

dostate¢nou sekundarni stabilitu nahrady. (Dungl a kolektiv, 2005)
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2.4 Kontraindikace

e Kontraindikace absolutni

Ischemickd onemocnéni tepen dolnich koncetin, stavy po opakovanych
flebotrombodzach, pokrocild ateroskler6za postihujici CNS. Zavazna kardiopulmonalni
onemocnéni — pokud vylucuji moznost i svodné spindlni analgezie. Infek¢ni loziska
postihujici kolenni kloub, kozni kryt postizené koncetiny, t€Zké mykdzy a bércové
viedy. Ztrata kostni tkdn¢ neumoziujici dostatecnou fixaci komponent a tézka

dysfunkce extenzorového aparatu. (Dungl a kolektiv, 2005)
o Kontraindikace relativni

Ptitomnost infekéniho loZiska kdekoli v organismu (naptf. chronické infekce
urogenitalniho traktu, hornich dychacich cest, nesanovana infekéni loziska v dutiné
ustni, recidivujici mykozy.) Do relativnich kontraindikaci miizeme také zaradit vék
nemocného, obezitu, onemocnéni CNS omezujici aktivni spolupraci po operaci.

(Dungl a kolektiv, 2005)

2.5 Rizika a mozné komplikace

Operace TEP kolenniho kloubu neni zcela bez rizika, pravdépodobnost komplikaci je
velmi mala. Kvalitni provedeni pfedopera¢niho vysetfeni a vhodna ptredoperacni piiprava
snizuje vyskyt komplikaci. Po operaci je nezbytné vénovat pozornost prevenci trombotické
nemoci. Cilem je ptedejit plicni embolizaci. Proto je dulezité dodrzovat doporuceni lékare,
ktery nasadi Iéky upravujici srazlivost krve a zlepSujici kvalitu cév. Tyto 1€ky se uzivaji do
doby, nez lékat doporuci jejich vysazeni. Elastickd bandaz DKK od Spic¢ek az nad koleno, ¢i
pouzivani zdravotnickych puncoch je dulezité, predev§im u pacientt s varixy DKK. Nezbytné
je také dbat na dostateény piijem tekutin a pohybovou aktivitu. (Vaviik, 2005; Koudela,
2004)

Mezi dalsi mozné komplikace patii:

e Zlomeniny mohou vzniknout pooperacné v oblasti kosti stehenni i holenni
nebo kdykoli po operaci, vétSinou vznikaji nasledkem trazu. Tyto
periprotetické zlomeniny jsou lé¢eny osteosyntézou pomoci dlah, Sroubi, ¢i

nitrodfefiovych hiebii nebo pomoci reviznich komponent.
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e Casna infekce se projevuje celkovymi piiznaky — horeckou, bolesti, otokem,
zarudnutim operacni rany a vysokou sedimentaci. Provadi se okamzita revize
kloubu, odstranéni implantati, debridement mékkych tkani, cementovany
spacer s antibiotiky a praplachova lavaz kloubu. Déle se podavaji vysoké
davky antibiotik nitroziln¢ podle citlivosti na infekéni agens. Po vymizeni
infekce 1ze provést reimplantaci endoprotézy, nejdiive ale po 6 — 8 tydnech.

e Mitigovana infekce se mize projevit uvolnovanim komponent s minimalnimi
znamkami zanétu.

e Paréza nervus fibularis. Nejcastéjsi priCinou je otlak nervu v oblasti hlavicky
fibuly o podlozku po operaci. Postaveni koncetiny je v zevni rotaci. Po operaci
se koleno vypodlozi mékkou podlozkou nebo molitanovym obojkem na suchy
zip.

e Poranéni poplitealnich cév. Poplitedlni cévy mohou byt poranény pii
manipulaci v zadni ¢asti medialniho kondylu tibie nebo roztrzeny pii nasilném
redresu kolenniho kloubu. Pti poranéni cévy je nutna jeji sutura.

e Dehiscence rany. Provadi se chirurgické oSetfeni rany.

e Instabilita kolena vznika S$patnym vyvazenim vazivového aparatu béhem
operace. Instabilita se projevuje pocitem nestability, pfeskakovanim v kloubu.
JestliZe nestabilitu nelze korigovat ortézou, je vhodna reoperace kloubu.

e Mechanické uvolnéni endoprotézy postihuje nejcastéji tibialni komponentu.
Projevuje se bolesti pti zatézi, poruchou osy, kontrakturou. Provadi se operacni
revize s vyménou komponent.

e Nestabilita ¢éSky se projevuje subluxaci az luxaci ¢éSky hlavné pii flexi.
K nestabilit¢ dochdzi po operacich tézce valgdznich a semiflekénich kolennich
kloubt. Prevenci je pouziti anterolateralniho operac¢niho piistupu k nahradé
KOK. Pfti jeho pouziti se vyskyt komplikace zmensi.

e Ruptura Slachy kvadricepsu a ligamentum patellae. Provede se sutura nebo

fixace pfes drsnatinu tibie Sroubem.

(Vavtik, 2005; Koudela, 2004)
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3 CHUZE

Chiize podle Hnévkovského: ,,Je rytmicky pohyb vykonavany dolnimi koncetinami a

provazeny souhyby vsech casti téla. “ (Haladova, Nechvatalova, 1997, str. 94)

Chtize patii mezi zakladni pohybové stereotypy. Piesto, Ze je vrozena, kazdy jedinec
se Vv priab¢hu vyvoje uci chodit sdm a vytvari si tak osobni charakter chtize, ktery souvisi
S drzenim téla. Je to dynamicky pohybovy celek, pii kterém se méni rotacni pohyb kloubii na

linearni pohyb celého téla. Sklada se z kroki.

e Krok = souhrn pohybi, kdy se jedna dolni koncetina dostane do polohy,

Vv které byla piedtim druhd koncetina.

(Véle, 2006; Guth a kolektiv, 1998; Haladova, Nechvatalova, 1997)

3.1 Vyvoj lokomoce

Lokomoce se postupné vyviji od starSich primitivnich vzori kvadrupedalni
lokomoce az do vertikalniho bipedalniho vzoru chiize. Prvni pokusy o pohyb se objevuji u
ditéte v poloze na bfise, jedna se o plazeni, které se vyskytuje kratce v raném stadiu
pohybového vyvoje. Dité se stiidavé opira o lokty a za sebou tahne trup. DKK se tohoto
pohybu pfili§ netastni. Plazeni je prvni primitivni typ lokomoce, které prechazi do
plizivého pohybu. Trup se opird o zem mensi plochou a DKK se na pohybu aktivné podili.
PokroCilym druhem lokomoce je lezeni, zde se vyuzivaji HKK i DKK, trup zlstava
Vv horizontalni poloze, ale bez kontaktu s opornou plochou. Opornymi body jsou obé ruce a
kolena. Soucasné se dité¢ pokousi jak o zaujeti vertikalni polohy s oporou, tak i 0 bipedalni
chiizi s oporou. K bezpecné bipedalni chlizi bez vnéjsi opory dochazi v pozdéjsi fazi vyvoje,

kdyz je dité schopné stabilizace vertikalniho postaveni téla na jedné noze alespont po dobu 2

Vv v
Wv o
A%

A%

jde o to, aby nestala pozice piesla do krajni meze, kde se musi zménit zékladna predsunutim

DK dopiedu. Jde o zabranéni padu. (Véle, 2006; Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001)
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strang, a pii tom zabranovani padu vykroéenim.* (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001, str.
193) Pii nacviku chiize vychazime z kvadrupedalni lokomoce, kdy se HKK pfidrzuji choditka
a postupné prechazime na francouzské berle, na hole, na jednu hal a chiizi bez opory. (Véle,

2006; Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001)

3.1.1 Bipedie
Bipedie patii mezi zasadni procesy evoluce ¢lovéka. Je spojena s napiimenim patefe a

zménou postaveni panve. Dolni koncetiny jsou jedinou ¢&asti téla, které jsou v neustalém
kontaktu s terénem. Zakladnim piedpokladem evoluce ¢lovéka byl vznik bipedalniho zptisobu
pohybu. Vyvoj bipedalni lokomoce ma mnoho souvislosti. ,, Lidska bipedie neni jedinecna
Jjen vyuzitim dvou koncetin, ale vyuzitim dvou koncetin s plné vzpiimenym télem a propnutymi

koleny. “ (Dylevsky, 2007, str. 89; Dylevsky, 2007)

3.2 Charakteristika krokového cyklu

Pro kazdou DK existuji tfi oddélené pohybové faze:

a) Svihova faze: koncetina se pohybuje dopiedu bez kontaktu s opornou bazi
b) oporna faze: koncetina je celou dobu v kontaktu s opornou bazi
c) faze dvoji opory: obé koncetiny jsou soucasné v kontaktu s opornou bazi

1. faze opory (stojna)

Je doba od poloZeni paty na podlozku az do odvijeni prsti od zemé. Tato faze tvori

60% celého kroku. Obsahuje tyto slozky:
a) dotyk paty: heelstrike

Jedna se o polohu dvoji opory, kdy stojnd noha spoc¢ivé na paté a nasledujici noha na
Spicce. U stojné nohy je KYK v 30 — 35 stupniové flexi, KOK v extenzi a noha svira

pravy thel s DK, pata se stale dotyka podlozky. T¢€Zisté téla je za stojnou nohou.
b) plna noha: foot flat

Ploska nohy stojné koncetiny se dostava do uplného kontaktu s podlozkou.
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c) stiedni postoj

Télo se posouva nad stojnou nohu. Kycelni kloub je v extenzi a celou nohou

v kontaktu s podlozkou. Koleno je v mirné flexi (toto postaveni je stabilni).

d) zdvih paty
e) zdvih palce

T¢lo se posouva dopiedu ptred stojnou druhou koncetinu. Kycelni kloub se dostava
do hyperextenze, vnitini rotace a addukce. Kolenni kloub je v extenzi. Hlezenni

kloub je v plantarni flexi a pata je v elevaci.
2. Faze kmihu (kro¢na)

Je to doba od zdvihnuti nohy z podlozky az po dobu, kdy se pata dotkne podlozky.
Tvoti zbyvajicich 40% celého kroku. Obsahuje tyto slozky:

a) akcelerace

Na kro¢né koncetiné dochazi k odlepeni paty. Kontakt mezi prsty, palcem a podlozkou
je tésny. Télo se posouva doptedu (posunu téla je dosazeno odrazem). Kycelni kloub
flektuje a rotuje zevné. Panev se posouva dopfedu a provadi rotaci o 6°- 8°
Vv kycelnim kloubu koncetiny pfi odrazu palce. Tim dochézi k prodlouzeni koncetiny a
k dosazeni faktu, ze krok vpfed je provadén ve sméru pohybu. Hmotnost téla je na
protilehlé (stojné) konceting (panev o 5° poklesne). Kro¢na koncetina se pii pohybu

vpied nesmi dotknout podlozky.

b) stired kmihu

Je to doba, kdy kroc¢né koncetina miji stojnou pii pohybu dopiedu.
c) decelerace

Kycelni kloub je ve flexi a kolenni kloub v extenzi, noha je v neutralni poloze.
Jakmile se pata dotkne podlozky, noha se dostane do plantarni flexe. V okamziku,
kdy koncetina piejde opét do stojné faze, se cely pohyb zpomali. (Guth a kolektiv,
1998; Kott, 2000)

23



3.3 Lokomoce s pomiickami

Pomiicky opérné:

Tyto pomtcky umoziuji chiizi odleh¢enim zatiZzeni dolni koncetiny. ZlepSuji stabilitu.
Podminkou téchto pomticek je minimalni opérnd funkce jedné DK a dostate¢na nosna funkce

HKK. Opérné pomiicky mtizou byt pevné nebo prenosné.

a) pevné — ohradka, zabradli, madla

b) prenosné — choditka, kozicky, tfibodové opérky, hole, berle

L4

Nejpouzivangjsi jsou berle (hole). Vychdzkova hil odlehéuje koncetinu o 5 — 25%,
predloketni berle o 50 — 75%, a podpazni berle 0 90 — 100%. Chiize s jednostrannou oporou je
povolena s predloketni nebo vychazkovou holi. Vychazkova hil se nosi vzdy na strané

zdravé konéetiny. (Dvotéak, 2003; Haladova a kolektiv, 1997)
Pomiicky substitu¢ni a kompenzac¢ni:
Kompenzuji ztracenou lokomocni a opérnou funkci koncetin.

a) ortopedicko — protetické — ortézy, dlahy, bandaze, opory, taping, ortopedicka obuv a
vlozky do bot, protézy

b) voziky — mechanické a elektrické

(Dvorak, 2003; Haladova a kolektiv, 1997)

3.4 Chyby pfri chiizi

e Pii nespravné vysce berli dochazi k vytahovani ramen, které miZzou dale
zpusobit vertebrogenni potize.

e Pacient se pfi chizi nesmi véSet na podpazni berle (riziko poskozeni
axialniho plexu).

e Spousta pacientli chodi se sklonénou hlavou a diva se tésn¢ pied sebe.
V takovém piipad¢ se snazime u pacienta napiimovat trup, instruovat ho
k spravnému vzepieni na HKK a pfi chiizi se divat dal pred sebe.

e Délka kroku neni symetrickd. Asymetricka délka kroku mize byt zpisobena

bolestmi DKK, rozsahy kloubni pohyblivosti, svalovou silou.
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e Chybné kladeni a odvijeni chodidel (prvni se zem¢ dotkne pata, vdha se
pienese pres zevni okraj nohy na Spicku).
e Pacienti Casto chodi cirkumdukci a pomoci elevace panve. (Haladova a

kolektiv, 1997; Haladova, Nechvatalova, 1997)

3.4.1 Typy chize
Chiizi rozdélujeme podle moznosti zatizeni koncetiny:

e chiize s plnym odlehcenim

e chiize s ¢asteCnym zatizenim

e chtze s plnym zatizenim

e chtize s ¢aste¢nym odleh¢enim obou dolnich koncetin
e chiize Svihem

e chlize pfisunem

e chiize po schodech
Chtzi dale rozdé€lujeme pomoci rytmu:

e (tyfdoba chiize
e trojdoba chiize
e dvoudoba chiize

1. Chuize s plnym zatiZenim nebo ¢asteénym zatiZenim

Pti chizi je véha téla a operovana koncetina odlehcena berlemi (holemi), operovana

koncetina je poloZena na zemi.

a) Ctyrdoba:

1. doba - leva berle (prava)

2. doba — prava berle (leva)

3. doba — operovana koncetina

4. doba — zdrava koncetina pied berle
b) tridoba:

1. doba — ob¢ berle soucasné

2. doba — operovana koncetina

3. doba — zdrava koncetina pted berle
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c) dvoudoba:
1. doba — ob¢ berle a operovana koncetina soucasné

2. doba — zdrava koncetina pted berle

Dvoudoba chiize s ¢asteCnym zatizenim muize byt vyuzita i pii jednostranné opoie
(hul, francouzské hole). Zasadné nikdy nesmime pacientovi dovolit, aby nosil jen jednu berli

podpazni, kvili Spatnému drzeni téla.
2. Chiize s ¢aste¢nym odlehéenim obou dolnich koncetin

Tato chiize se vyuzivd u revmatologickych onemocnéni, po frakturach a po operacich

obou dolnich koncetin.

a) Ctyfdoba:
1. doba - leva berle
2. doba - prava noha
3. doba - prava berle
4. doba - leva noha
b) dvoudoba:
1. doba - leva berle a prava noha
2. doba - prava berle a leva noha

3. Chuze Svihem

Tento typ chiize pouZivaji hlavné pacienti s jednostrannou amputaci bez protézy. Obé

berle jdou soucasné vpted a nasleduje prokmih celého téla pred berle.
4. Chiize prisunem

Tento typ chiize pouZivaji téZci spastici nebo paraplegici pro kratké presuny po hladkém

povrchu. Obé¢ berle jdou vpied a dolni koncetiny se ptisunou k berlim.

5. Chiize po schodech
e Chize do schodii: jako prvni jde zdrava koncetina, nasleduje operované koncetina

a nakonec berle.
e Chiize ze schodii: nejdiive jdou berle, pak operovana koncetina a zdrava

koncetina. (Haladova a kolektiv, 1997; Kott, 2000)
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4 REHABILITACE

Rehabilitaci muzeme rozdé€lit na tfi obdobi:

1. Piedoperac¢ni ptiprava.
2. Casn4 rehabilitace po operaci.

3. Rehabilitace po propusténi z nemocnice. (Rybka, Vaviik a kolektiv, 1993)

4.1 Predoperacni rehabilitace

V predoperacni fazi rehabilitace se zaméfujeme na nacvik hlubokého dychani a
odkaslavani, izometrické cviky m. quadriceps femoris a mm.glutei, posilovani HKK a zdravé
DK, nacvik chize (trojdobé) s odlehéenim postizené DK s oporou podpaznich berli,
mobilizaci pately a edukaci pacienta. Cvic¢eni vede k rychlejsimu zvladnuti cvikd po operaci a
k posileni svalstva pied operaci. (Rybka, Vaviik a kolektiv, 1993; Kolaf a kolektiv, 2009;
Vaviik, 2005; Hromadkova a kolektiv, 2002)

4.2 Casna a nasledna pooperaéni rehabilitace

Casnou pooperaéni rehabilitaci délime do dvou &asti. Prvni &ast za¢ind operaci a trva
do tfetitho pooperacniho dne. Zahrnuje polohovani KOK - v pravidelnych intervalech stiidame
flexi a extenzi v operovaném koleni. Dale dechova cviéeni a kondiéni cvi¢eni neoperovanych
koncCetin. DodrZzujeme opatfeni pro prevenci tromboembolické nemoci. Od tretiho
poopera¢niho dne za¢ina druha ¢ast rehabilitace. Sklada se z aktivniho cvieni operované DK
a vertikalizace. Provadime izometrické cvi¢eni m. quadriceps femoris. Nacvik stoje a chiize o
berlich s odleh¢enim operované DK. Dbame na dosazeni dostatecné extenze v KOK a
zvétSujeme rozsah pohybu v koleni do flexe (nepickracujeme 90°). Vyuzivame motodlahu.
Pro snizeni poopera¢niho otoku a bolesti vyuzivime metod kryoterapie. Po odstranéni stehti
pecujeme o jizvu. Pokud je jizva dobfe zhojena pacient Se mize otaCet na bticho. Pacient
provadi vSechny cviky pomalu. Cviky opakuje 5 — 10krat. Cvici nejlépe 2krat denné. (Rybka,
Vaviik a kolektiv, 1993; Vavtik, 2005; Kolaf a kolektiv, 2009; Brugioni, 2004)

4.2.1 Postup rehabilitace v ¢asné a nasledné pooperacni fazi
0. den: Polohovani obou DKK do 90° flexe v KOK a KYK stiidavé s plnou extenzi 0°.

Polohy ménime po dvou hodinach. Na obou DKK elasticka bandaz (od prstl po tfisla).

27



Provadime dechova cviceni a aktivni cvi€eni prstli a hlezennich kloubti, jako prevence
TEN.

1. den: Polohovani stfidame po c¢tyfech hodinach. Provadi se dechova gymnastika,
kondi¢ni cviceni, izometrické cviky m. quadriceps femoris, posilovani HKK a zdravé
DK.

2. den: Vynéti Redonovych drent. Polohovani po Sesti hodinach. Kondi¢ni cviceni a
izometricka cviceni.

3. den: Polohovani po osmi hodinach. Zac¢iname aktivné rozcvi¢ovat kolena do flexe a
extenze. Nadale provadime kondi¢ni cviceni a izometrické kontrakce m. quadriceps
femoris.

4. den: Bez polohovani. Za¢indme s nacvikem sedu s DKK pies okraj lizka. Pacient sedi
s 90° flexi v KOK a KYK, chodidla jsou podloZena stolickou. Pokracujeme aktivnim
cvicenim KOK.

5. den: Pokracujeme v aktivnim rozcvicovani operovaného KOK. Po zvladnuti sedu
vertikalizujeme pacienta do stoje u luzka bez zatizeni operované DK. Pokud ma
pacient dostatek sil, miZzeme zacit s nicvikem chtize o berlich.

6. —12. den: Aktivni rozcvi¢ovani operovaného KOK, nédcvik samostatné chiize o berlich
s dirazem na spravny stereotyp chiize. Nacvik sobéstacnosti a samostatnosti (WC,

myti, oblékani, atd.).

Od 12. dne: Dochazi k vynéti stehti z operacni rany. Polohujeme vleze na bfise. Aktivné
cvicime flexi v koleni. Jakmile pacient zvladne samostatnou chlizi o berlich, za¢indme

s nacvikem chiize po schodech.

12. — 14. den: Pfi nekomplikovaném poopera¢nim priibéhu je pacient propustén domi.
V rehabilitacni 1é€bé pokracuje ambulantn€ nebo V rehabilitaénich Ustavech. Pokud
pacient zvlada chlizi o podpaZznich berlich, mize ptejit na francouzské berle. Miru
zatézovani operované DK urcuje operatér. (Rybka, Vavtik a kolektiv, 1993; Hromadkova,

1994; Hromadkova a kolektiv, 2002)

4.2.2 Péce o jizvu
Po odstranéni stehli provadime péci o jizvu. ,, Terapii pooperacni aktivni jizvy

provadime u jizvy samotné i v jejim okoli manudlné. Rozsah zalezi na funkcénim ndlezu. Pri
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terapii pusobime velice jemnym tlakem prstu aZz do dosazZeni bariéry, poté vyckame na

uvolnent. “ (Kolaf a kolektiv, 2009, str. 632)
Techniky:

e protazeni kiize

e protazeni pojivové vrstvy

e pusobeni tlakem

e posouvani hlubokych tkani proti kosti

e aplikace horké role (Kolaf a kolektiv, 2009)

4.3 Rehabilitace po propusténi z nemocnice

Rehabilitace po propusténi z nemocnice (z ortopedického oddéleni) probiha bud’ doma
s pravidelnym dochdzenim na rehabilitaéni ambulanci nebo v rehabilitaénich tstavech.
Pacienti pokracuji v zavedené rehabilitaci. Lécba je doplnéna fyzikalni terapii a manuélnimi
technikami. Jedna se o ¢asové obdobi od druhého tydne do konce tfetiho mésice po operaci —
pacient je schopen plného zatizeni koncetiny. (Rybka, Vavtik a kolektiv, 1993; Hromadkova,
1994)

Cilem rehabilitace je posileni oslabenych svalovych skupin na operované DK tak, aby
zabezpeCovaly a stabilizovaly umély kloub natolik, aby byl odolny statické i dynamickeé
zatézi. A dale udrZeni rozsahu hybnosti operovaného KOK. Rehabilitace pro pacienta
rozhodn¢ nekon¢i v okamziku plného zatéZovani operované koncetiny. Pacient by mél
dodrzovat trvale platna doporuceni, ktera jsou uvedena v kapitole 6.7. (Rybka, Vaviik a
kolektiv, 1993; Hromadkova, 1994)
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5 ZASADY PO OPERACI

5.1 Spravné vstavani z lizka
Pacient se posune na okraj Itizka na strané neoperované DK. Neoperovanou DK spusti
na zem a opie se rukama o lizko. Operovanou DK pomalu polozi na zem, KOK nesmi byt

prilis ohnuty. Pacient se vzty¢i na neoperované DK a uchopi berle. (Vaviik, 2005)

5.2 Spravné uléhani na lizko
Pacient dojde o berlich k luzku, otoéi se a pfiblizi se k jeho okraji zady, dokud se ho
nohama nedotkne. Opie se o postel a pomalu se posadi na lizko. Opatrné se posunuje

hyzdémi po lizku Sikmo dozadu. Neoperovanou DK zvedne na lGzko, a pomalu polozi na

ltuzko i operovanou DK. (Vaviik, 2005)

5.3 Trojdoba chiize o berlich

Pacient pied sebe piesune obé berle, prenese vahu téla dlanémi na madla berli.
Operovanou DK poloZi mezi berle, ale nesmi ji zatizit. Neoperovanou dolni konéetinou udéla

krok pted berle. (Vavtik, 2005)

5.4 Zatézovani koncetiny
Miru zatézovani urcuje operatér. Pokud nedoporuci jiny postup, pacient by nemél

zatézovat operovanou DK (nestoupat na ni plnou vahou).
Schéma zatéZovani operované DK:

e Do 1. mésice od operace: bez zatéZovani operovan¢é DK.
e (Od 1. mésice po operaci: zatéZovat > hmotnosti téla.

e (Od 3. mésice po operaci: plné zatez.

Od 3. mésice pacient chodi s oporou jedné hole, jakmile ziska jistotu, mize chodit bez

opory. (Vavtik, 2005; Rybka, Vavtik a kolektiv, 1993)
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5.5 Sed na zidli

vvvvv

s opéradlem a opérkami na ruce. (Vaviik, 2005)

5.6 Oblékani a hygiena

Po operaci je vhodné nosit volné a pohodIné obleceni, pevnou obuv s plnou $pi¢kou a
patou bez podpatku. Pfi obouvéni je dobré pouzivat dlouhou obouvaci 1zici. Pti oblékani
kalhot vzdy zaCiname operovanou DK, pfi svlékani je to naopak. Pfi oblékani ponozek je
potieba opatrnosti. Nejsnadnéjsi zptisob jak navléknout ponozku, je pozadat o pomoc cizi

osobu nebo pouzit specialni podava¢ puncoch. (Vaviik, 2005; Brugioni, 2004)

Domaci prostiedi je dialezité upravit pro bezpeény pohyb. Je zapotiebi odstranit
vSechny prekazky, o které je mozné zakopnout. Je vhodné zvysit toaletni misu, postel nebo
hygieny. Pacienti, ktefi doma nemaji sprchovy kout, ale klasickou vanu, by ji méli dovybavit
sedatkem, madlem a protiskluzovou podlozkou. Madla (zabradli) zajiStuji pacientim
bezpecny a snadnéjsi piistup do vany (sprchového koutu). Ve vané je nejlepsi zustat stat nebo
sedét na sedatku. V zddném piipad¢ by si pacienti neméli sedat na dno vany nebo klekat.

(Vavtik, 2005; Klusonova, 2011; Brugioni, 2004)

5.7 Jizda v automobilu

Jako spolujezdec mize pacient jezdit Vv auté hned po propusténi z nemocnice. Je vSak
dilezité, aby mé&l v auté dost prostoru. Do automobilu se nastupuje obdobn¢ jako pii uléhani
na lizko. Rizeni automobilu je mozné nejdiive 3 mésice od provedeni operace. Je vhodné mit

zvySend sedadla v auté. Pacient z automobilu vystupuje klidn€, opatrné a bez seskokdl.
(Rybka, Vavtik a kolektiv, 1993; Vavitik, 2005)

5.8 Rezimova opatieni
e Vleze na zddech a ve stoji drzte koleno a Spicku nohy rovné, nevytacejte
koleno ven ani dovnitf.
e Nesetrvavejte dlouho v jedné poloze, stfidejte chizi, sed a leh.
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Spéte na rovném a pevném lizku.

e Nesedejte si do hlubokych kiesel.

e Neklekejte si na operovany KOK, neposkakujte.

e Noste obuv s plnou patou a $pickou.

e Pravidelné cvicte.

e Nenoste té¢zka bfemena.

e Dodrzujte doporucenou zatéz operované koncetiny.

e Pfi chiizi nespéchejte, doma odstrante vSechny volné lezici rohozky, predlozky.
e Vénujte pozornost chiizi po schodech. Na schodisti se neohlizejte.

e Chod’te v pfirozeném rytmu, kontrolujte se (napt. pred zrcadlem).

e Dodrzujte pravidelné kontroly u ortopeda.

(Vavitik, 2005; Klusonova, 2011)

6 SPORT A REKREACE

Sportovni aktivity udrzuji pacienta v dobré fyzické kondici, posiluji svaly a maji
pozitivni vliv na srdce, krevni ob&h a psychiku. Sest mésicti po operaci je mozné zadit
S rekreacnimi sporty. Samoziejmé Ze vSe zavisi pfedev§im na osobnosti a zdravotnim stavu

pacienta, aktualnim stavu jeho svalstva, véku, a hlavné na Gspé$nosti operace. (Vaviik, 2005;

Rybka, Vaviik a kolektiv, 1993)
Sportovni aktivity mizeme rozdélit do dvou skupin:

1. Nebezpecné a nevhodné aktivity: bch, sporty spojené se skoky, micové hry,
jezdectvi, aerobic, vysokohorska turistika, sjezdové lyzovani, tenis, tanec, vzpirani
téz8ich biemen, diepy, kleky na kolenou.

2. AKktivity, které lze doporudit: plavani, jizda na kole, golf, prochazky, nordic
walking, fizeni automobilu. (Rybka, Vaviik a kolektiv, 1993; Vaviik, 2005;
Klusonova, 2011)
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7 VYSETRENI KOLENNIHO KLOUBU

7.1 Anamnéza

Zakladnim pfiznakem upozoriujici na postizeni v kloubu je bolest. Bolest mtize byt
pfenesend i z jinych pohybovych segmentl. Pfi anamnéze zaméfujeme otazky na charakter
bolesti a schopnost zatéze koncetiny. Bolest miize byt klidova, pohybova, noc¢ni, startovaci,
po namaze. Dale se miize vyskytnout ranni ztuhlost kloubu, kterd se pohybem zlepsi.

Anamnéza obsahuje tyto ¢asti:

¢ RA —rodinna anamnéza

e OA — osobni anamnéza

e SA, PA —socialni a pracovni anamnéza
e SA — sportovni anamnéza

e GA — gynekologickd anamnéza

e AA —alergickd anamnéza

¢ NO —nynéj$i onemocnéni

e Abuzus

(Guth a kolektiv, 1998; Kolar a kolektiv, 2009; Trnavsky, 1997)

7.2 VySetfeni aspekci

,, PFi aspekci se zamérujeme na postaveni kolenniho kloubu, resp. celé dolni koncetiny.
Postaveni a pohyb v koleni je zavisly na postaveni lumbosakralniho prechodu, ddle na
torznim postaveni krcku femuru a konecné i na postaveni a tvaru nohy. Sledujeme také
vyboceni kolen, které oznacujeme pri jejich lateralnim vyboceni jako genua vara, nebo pri
Jjejich medialnim vyboceni jako genua valga. Prohnuti v kolennim kloubu dozadu oznacujeme

jako genu recurvatum. “ (Kolat a kolektiv, 2009, str. 164)

Dale sledujeme népln kloubu, reliéf tuberositas tibiae, konfiguraci m. quadriceps

femoris a napéti ischiokruralnich svalt. (Kolat a kolektiv, 2009)

33



7.3 VySetieni palpaci

Palpaci vysetfujeme otok a naplin kloubu. Pokud je vétsi napln v kloubu je pfitomen
tzv. ballottement pately. Vysetiujeme ho vleZze na zadech. ZatlaCenim na suprapatelarni
recessus dojde Kk vytlaceni tekutiny mezi patelu a femoralni zlabek. Dale vySetfujeme
pohyblivost pately a krepitace pti pohybu, palpujeme okraje kloubnich ploch a fasety pately,
hodnotime postaveni pately ve femoralnim zlabku. Palpaci zjistujeme bolestivost kloubni
Stérbiny, okraji kloubnich ploch a postrannich vazl. VySetiujeme trofiku a tonus svali.

(Kolat a kolektiv, 2009)

7.4 Pasivni a aktivni pohyby
Pii pasivnich pohybech sledujeme rozsah pohybu do flexe a extenze v koleni. Pokud
je pohyb omezen, vySetfujeme, zda se jednd o tuhou zardzku nebo pruzny odpor. (Kolaf a

kolektiv, 2009)

,, Aktivni pohyb vySetiujeme v otevienych i uzavienych kinematickych retézcich,
sledujeme kvalitu zapojeni svalii m. quadriceps femoris, zevnich rotatori kycelniho kloubu a

m. tensor fasciae latae. “ (Kolar a kolektiv, 2009, str. 165; Kolaf a kolektiv, 2009)

7.5 Délkové a obvodové rozméry DK

1. Délkové rozméry DK
Zasady pro méfeni:

e Mc¢fime vzdy obé DK a hodnoty porovnavame.

e Mc¢time od pevnych bodl k dalSimu vybézku.

e Me¢fime paskovou mirou.

e Délky koncetin mé&fime u pacientli, které maji koncetiny kratsi/delsi, vleZe na

zadech.
Délka DK — funk¢éni: od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis.
Délka DK — anatomicka: od trochanter major po malleolus lateralis.

Délka DK — pri asymetrii panve: od pupku po malleolus medialis.
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Délka femuru: od trochanter major po zevni stérbinu KOK.
Délka bérce: od hlavicky fibuly po malleolus lateralis.
Délka nohy: od paty po nejdelsi prst.

2. Obvodové rozméry DK
Zasady pro méfteni:

e Me¢feni se provadi kolmo na podélné osy téla.
e Mc¢fime paskovou mirou.

e Hodnoty uvadime v cm.
Obvod stehna se méfi:

a) 15 cm nad hornim okrajem pately

b) tésné nad basis patelae

Obvod kolenniho kloubu se méfi ptes stfed pately.

Obvod tuberositas tibiae se méti v misté tponu §lachy m. quadriceps femoris.
Obvod lytka se méti v misté, kde je Iytko nejsilnéjsi.

Obvod nad kotniky se méfti pres malleolus medialis a lateralis.

Obvod pres nart a patu se méfi pres patu a ohbi hlezenniho kloubu.

Obvod pres hlavicky metatarsti — tzv. obuvnicka mira.

(Haladova, Nechvatalova, 1997; Guth a kolektiv, 1998)

7.6 Goniometrie

Goniometrie je méteni aktivniho rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech ve stupnich.
Pro méfeni se vyuzivd metoda SFTR. Méfeni se provadi v urenych polohach. Zakladni
polohu oznacujeme jako nulu a od ni pocitdme stupné Uhld. NejCastéji se méti vleze na
rovném vySetiovacim stole, ale mize se méfit také vsedé nebo vestoje. Méfeni se provadi

pomoci goniometru.
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Pravidla méfeni:

e Vychozi poloha je zachovéna po celou dobu méteni.

e Goniometr piikladdme do osy pohybu.

e Jedno rameno goniometru je rovnobézné s nepohyblivou casti téla a druhé
rameno je rovnobézné s pohybujici se ¢asti téla.

e Goniometr je v lehkém dotyku s télem.

e (Goniometr ptikladame ze zevni strany kloubu.

e Meéfime na odhalené ¢asti téla.

(Haladova, Nechvatalova, 1997; Guth a kolektiv, 1998)

7.6.1 Flexe KOK
Flexe v koleni se méfi v poloze vleze na biise, nohy jsou mimo podlozku. Fixujeme

kost stehenni. Stfed goniometru ptilozime na lateralni epicondyl femuru, pevné rameno jde
s osou kosti stehenni a pohyblivé rameno jde s osou fibuly. Rozsah pohybu je do 130° — 150°.
(Haladova, Nechvatalova, 1997; Guth a kolektiv, 1998)

7.6.2 Extenze KOK
Extenze je vychozi nulova poloha. Nékdy se extenze do 10° povazuje za fyziologicky

pohyb. Pokud je rozsah vétsi, jedna se o hyperextenzi — rekurvaci kolene. Extenze se méfi
vleze na zadech. Fixujeme kost stehenni. Pfilozeni goniometru je stejné jako u flexe. Rozsah

pohybu je 0° — 10°. (Haladova, Nechvatalova, 1997; Guth a kolektiv, 1998)

7.7 Svalovy test

Svalovy test je analytickd metoda, kterd slouzi k ur€eni sily jednotlivych svalovych
skupin. ,,Svalovy test vychazi z principu, zZe pro vykondvani pohybu urcitou casti téla
V prostoru je tieba urcité svaloveé sily a ze tuto silu lze odstupniovat podle toho, za jakych

podminek se pohyb vykondva. “ (Janda a kolektiv, 2004, str. 13)
Rozeznavame nékolik stupiiti svalové sily:
1. Stupeini 5, 4 — pacient vykonava pohyb ptes zevné kladeny odpor.
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a > DN

Stupeii 3 — pacient vykonava pohyb plisobenim gravitace.
Stupen 2 — pacient vykonava pohyb s vylou¢enim gravitace.
Stupen 1- jde pouze o svalovy zaskub.

Stupeni 0 — sval nejevi znamky stahu. (Janda a kolektiv, 2004)

7.7.1 Flexe v KOK

Flexi

vV koleni dé&laji svaly: m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.

semimembranosus. Pokud je stehno v zevni rotaci aktivuje se kratka a dlouha hlava m. biceps

femoris, pokud je ve vnitini rotaci aktivuji se semi svaly.

Stupeit 0, 1. Poloha vleze na bfiSe. Testovana koncetina je v mirné flexi
v KOK. Vysetfujici podepird koncetinu dlani v dolni tietiné bérce, druhou
rukou palpuje zaskub na flexorech KOK. St. 1 = je pfitomny zaskub, st. 0 =
zaSkub neni pfitomny.

Stupeii 2. Poloha vleze na testovaném boku, netestovanou DK vySetiujici drzi
podhmatem v mirné abdukci v KYK. Druhou rukou fixuje panev. VySetiovany
provadi flexi v koleni posunutim DK po vySetiovacim stole.

Stupeii 3. Poloha vleZe na bfiSe, DKK jsou natazené v KOK, $picky jsou mimo
vySetiovaci stil. VySetiujici fixuje panev. Vysetfovany provadi flexi v koleni
proti gravitaci v plném rozsahu.

Stupen 4, 5. Poloha vleze na biiSe, DKK jsou natazené v KOK, s$picky jsou
mimo vySetfovaci stll. Vysetiujici fixuje panev a druhou rukou klade odpor na
dolni tfetinu bérce. VySetfovany provadi flexi v koleni proti odporu. St. 4 =

mirny odpor, st. 5 = maximalni odpor.

(Guth a kolektiv, 1998; Janda a kolektiv, 2004)

7.7.2 Extenze v KOK
Extenzi v KOK vykonava m. quadriceps femoris.

Stupeit 0, 1. Poloha vleze na zadech. Testovanda DK je v mirné flexi
Vv kolennim a kyc¢elnim kloubu. VySetfujici dlani podepird horni tfetinu bérce a
druhou rukou palpuje zaSkub m. quadriceps femoris. St. 0 = neni pfitomny

zaskub, st. 1 = je pfitomny zaskub.
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e Stupenn 2. Poloha vleze na testovaném boku. Vysetfujici drzi podhmatem
netestovanou DK v extenzi v KOK a druhou rukou fixuje panev. VySetfovany
posouva po vysetiovacim stole testovanou DK z 90° flexe do plné extenze
v KOK.

e Stupen 3. Poloha vleze na zadech, testovana DK je spusténd pies okraj
vySetfovaciho stolu. VySetfujici fixuje dolni tfetinu stehna. VySetfovany
provadi extenzi v KOK, proti gravitaci.

e Stupen 4, 5. Poloha je stejna jako u stupné 3. VySetfujici fixuje dolni tietinu
stehna a druhou rukou klade odpor na dolni tfetinu bérce. Vysetiovany provadi
extenzi v plném rozsahu proti odporu. St. 4 = mirny odpor, st. 5 = maximalni

odpor.

(Gnth a kolektiv, 1998; Janda a kolektiv, 2004)

7.8 VySetieni zkracenych svalu

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde z riznych pfic¢in ke klidovému zkraceni. Sval je in
vivo Vv klidu krat$i a nedovoli nam dosahnout plného rozsahu v kloubu pfi pasivnim nataZeni.
Svaly maji sklon ke zkraceni nejen za patologickych situaci, ale také za normalniho stavu
Vv prubehu naseho zivota. Tendenci ke zkraceni maji predevsim svaly s posturalni funkci. Jsou
to svaly udrzujici vzptimeny stoj a stoj na jedné DK. Stoj na jedné DK je nejCastcjsi
posturélni situace, ve které se nachdzime, jelikoz 85 % krokové faze je DK mimo podlozku.

(Janda a kolektiv, 2004)
Svaly zkracené v oblasti KOK:
1. m. triceps surae

Testujeme vleZze na zadech. Netestovand DK je ve flexi, chodidlo na podloZce.

Testovana DK je v extenzi a dolni polovina bérce je mimo vysetfovaci stll.

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni (v hlezennim kloubu je dosazeno 90° postaveni). 1 —
malé zkraceni (v hlezennim kloubu chybi 5° do 90° postaveni). 2 — velké zkraceni (v

hlezennim kloubu chybi vice jak 5° do 90° postaveni). (Janda a kolektiv, 2004)
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2. Flexory kycelniho kloubu

Jedna se o svaly m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a kratké
adduktory stehna. Tetujeme vleze na zadech, kdy je vySetifovana DK spusténa z okraje
vySetfovaciho stolu a vysetiovany lezi kostréi u okraje stolu. Netestovand DK je ve
flexi. Zkraceni hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale
muzeme stlacit stehno do hyperextenze (pasivni protazeni m. iliopsoas), hyperaddukce
(pasivni protazeni m. tensor fasciae latae) a bérec do flexe (pasivni protazeni m. rectus

femoris). (Janda a kolektiv, 2004)
3. Flexory kolenniho kloubu

Jedna se o svaly m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.
Testujeme vleZze na zadech. Netestovana DK je ve flexi v KYK i KOK, chodidlo na
podloZce. Testovana DK je v nulovém postaveni na podlozce. Testovanou DK vedeme
pasivné do flexe v KYK. Na strané testované DK fixujeme panev. (Janda a kolektiv,
2004)

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni (flexe v KYK je 90°). 1 — malé zkraceni (flexe
v KYK je 80 — 90°). 2 — velké zkraceni (flexe v KYK je mensi nez 80°). (Janda a
kolektiv, 2004)

4. Adduktory kycelniho kloubu

Jedna se o svaly m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, m. adductor
longus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis. Testujeme vleze na
zadech. Nevysetiovana DK je v extenzi v KOK a v mirné abdukci v KYK. Hodnotime
rozsah abdukce v KYK pii flektovaném i extendovaném KOK. (Janda a kolektiv,
2004)

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni (rozsah abdukce v KYK je 40°). 1 — malé zkraceni
(rozsah v KYK je 30 — 40°). 2 — velké zkraceni (rozsah v KYK je mensi nez 30°).
(Janda a kolektiv, 2004)
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7.9 VySetreni chiize
Zakladni vySetieni chlize je aspekci. Pacienta vysetifujeme pohledem zeptedu, zezadu
a z boku. Vysetiujeme chiizi vpted, vzad, stranou, po schodech, pfi pirekracovani prekazek.

Pacienta vysetfujeme bez obuvi a ve spodnim pradle. Pfi chizi si v§imame:

e Délky kroku. Asymetrick4 délka kroku mize byt zplisobena bolesti, rozdilnou
délkou koncetiny, rozsahem pohybu v kloubu.

e Rytmu. Porucha pravidelnosti chize mlze byt opét zplisobend pro bolest.
Zdrava koncetina déla rychlejsi krok oproti postizené konceting.

e Osové postaveni DK ma vliv na zatizeni nosnych kloubu (valgozita/varozita
kolene).

e Postaveni nohy a odvijeni od podlozky. Prvni se podlozky dotkne pata, pak
dojde k pfeneseni vahy na zevni okraj nohy a na $picku. V§imame si zptisobu
doslapu (hlasitosti doslapu), dopinani kolene do extenze a uhlu extenze
v KYK.

e Té&zisté. Svihovou fazi druhé DK dojde k posunuti t&Zi§té vpied.

e Souhyb HKK, trupu a hlavy. Pii chizi vychazi pohyb pazi z ramennich
kloubd s mirnou rotaci trupu. ,, Ramenni pletence a hrudnik vykonavaji vzdy
kontrakci vzhledem Kk rotaci panve s vrcholem rotace v oblasti Th7.* (Kolaf a
kolektiv, 2009, str. 49)

e Svalové sily. Oslabeni svalové sily, omezeny pohyb v kloubech nebo
kontraktury se promitnou na charakteru chize.

e Stability. Udrzeni rovnovahy pii chizi, ptekonavani piekazek, zmeény
rychlosti, pfizptisobeni povrchu terénu.

e Pohybii patefe a panve. Patet béhem chiize rotuje, ale neméla by se vyrazné
uklanét nebo lordotizovat. Panev se pii chizi posunuje lehce do strany,
fyziologicky pokles je 5°. Lordotizace dolni hrudni patefe je zndmkou Spatné
spoluprace hlubokych btisnich svalii, branice a panevniho dna.

e Pouziti pomucek (hil, berle, choditko, protéza, ortéza).

Dale zaznamenavame také vytrvalost, vzdalenost v km, bolest, rychlost chuze (v
km/¢as) a povrch terénu. (Haladova a kolektiv, 1997; Guth a kolektiv, 1998; Kolaf a
kolektiv, 2009)
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PRAKTICKA CAST

8 CILE A UKOLY

Cilem této prace je zhodnotit stereotyp chiize u pacienti po totdlni endoprotéze

kolenniho kloubu.
Pro dosazeni prace je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti o totdlni endoprotéze kolenniho kloubu, a nasledné

ziskani védomosti o spravném stereotypu chtize a jeho nacviku.
2. Nasbirat dostate¢né mnozstvi pacientd pro kazuistické Setfeni.

3. Vybér vhodné metody pozorovani a testovani k potvrzeni ¢i vyvraceni mych

hypotéz.

4. Sestaveni a aplikace vhodné cvicebni jednotky pro pacienty s totalni endoprotézou

kolene.

9 HYPOTEZY

HYPOTEZA 1: Piedpokladam, Ze u pacientil po operaci TEP kolenniho kloubu dojde

ke snizeni bolesti.

HYPOTEZA 2: Piedpokladam, Ze rehabilitace maji pozitivni vliv na zlep$eni kloubni
pohyblivosti.

HYPOTEZA 3: Piedpokladam, e pacienti po operaci TEP kolenniho kloubu budou
zvladat samostatnou chiizi s dodrZzenim spravného stereotypu chiize pfed propusSténim do

domaciho 1é¢eni.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO OBORU

Kazuisticka Setifeni

Provedla jsem kazuistické Setfeni Ctyf pacientek. Kazuistika I, Zena, 70 let, pro
gonarthrosis I. sin., po TEP kolenniho kloubu. Kazuistika II, Zena, 73 let, pro gonarthrosis .
dx. Kazuistika III, zena, 64 let, pro gonarthrosis 1. sin. Kazuistika IV, Zena, 60 let, pro
gonarthrosis |. dx. VSechny pacientky jsem pravideln¢ navstévovala béhem jejich
hospitalizace na ortopedickém oddéleni a oddé€leni lizkové rehabilitace FN Lochotin Plzen,
kde jsem absolvovala povinné odborné praxe. Zpracovala jsem kazuistiku | (viz kapitola 11.
1), kazuistiku Il (viz kapitola 11. 2), kazuistiku Il (viz kapitola 11. 3) a kazuistiku IV (viz
kapitola 11. 4).

Nataceni stereotypu chiize na kameru

Na kameru jsem natacela pacienty den pied operaci a nasledné po operaci TEP
kolenniho kloubu. Cilem nataceni bylo zachytit stereotyp chiize pfed operaci a po operaci
TEP kolenniho kloubu u jednotlivych pacient. Celkem jsem natocila Ctyfi pacienty. Chizi
jsem natacela ve spodnim pradle a naboso. Pomoci ¢ernych nalepovacich kolecek jsem si
malleolus medialis a lateralis, tuber calcanei), pro lepsi orientaci na videu. Nataceni probihalo
na pokoji pacientl. Chlzi jsem natiCela zpfedu a zezadu. Natafeni chlze zboku jsem
neprovadéla kvili nedostatku prostoru na pokoji pacientti. Délka drahy, kterou pacientky usly,
pfi nataCeni byla 5 — 6 m. Natacela jsem na videokameru Canon MV 890. Nataceni probihalo

od fijna 2013 do biezna 2014.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika |

Zikladni udaje o pacientovi:

Pohlavi: zena

Vek: 70 let

Diagnoza:

Gonarthrosis 1. sin., k TEP levého kolena.
Anamnéza:

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna

Osobni anamnéza

Operace: TEP pravého kolenniho kloubu v roce 2011
Zlomeniny, urazy: neguje

Nemoci: béZné détska onemocnéni

Porody: 2 - cisafskym fezem

Abuzus: nekutacka, alkohol neguje, kdva obcas
Alergie: neguje

Socialni anamnéza

Bydli vrodinném domé&, v obci Tfemosné s manzelem. Doma musi piekonat 12

schodi do patra a 12 schodii do sklepa. Jinak bez omezeni. Je matkou dvou déti.
Pracovni anamnéza

Cely zivot pracovala jako délnice. Nyni je v diichodu.
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Sportovni anamnéza
V mlédi aktivné cvicila. Nyni pouze rekreacni sporty — jizda na kole.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla piijata do nemocnice na ortopedické oddéleni FN Lochotin 1. 11. 2013,
k TEP levého kolenniho Kloubu. Planovana operace 4. 11. 2013. Na operaci TEP kolenniho
kloubu ¢eka jeden rok. Do nemocnice ji pfivezl manzel. Chronické bolesti v levém kolennim
kloubu. Poprvé se bolesti objevili pied péti lety. Bolest je tupa, pfitomna v klidu a budi ze
spani. Bolest se vyskytuje na medialni strané kolenniho kloubu a vyzafuje pod koleno na

zadni stranu lytka
Vysetieni pred operaci
Objektivni:

e Leva DK — koncetina je otekld, bez znamek trombotické nemoci. Barva i
teplota ktize je normalni. Osa DK nezménéna. Hybnost DK S: 0 — 0 — 80°.
Krepitace pfi pohybu. Palpac¢ni bolestivost medidlni kloubni Stérbiny.
Ptitomen ballottement pately.

e Prava DK — koncetina je bez otoku. Barva 1 teplota kiize je normalni. Osa DK
nezménéna. Hybnost DK S: 0 - 0 — 90°. Funkce a rozsah implantovaného
kolenniho kloubu vyborna. Sttedem kolenniho kloubu v ose koncetiny probiha

dlouha jizva, dobfe zhojena.
Kineziologicky rozbor

Zeptedu: ZvySeny tonus mm. trapezii, vice vpravo. Ramena jsou ve stejné vysce.
Svalstvo pazi je ochablé. Bfisni sténa ochabla. Pupek je symetricky. Panev v normalnim
postaveni. Dolni koncetiny se vyrazné nevychyluji z osy, ve smyslu varozity/valgozity.
Stehenni svaly bilateralné¢ v mirném hypotonu. Levy kolenni kloub je otekly. Pately jsou ve

stejné vysSce. Na pravém koleni je jizva po predeslé operaci. Bilateralné hallux valgus.

Zezadu: Zvysené napéti m. trapezius, vice vpravo. Dolni thly lopatek jsou ve stejné
vysce. Mezilopatkové svalstvo je ochablé. V oblasti Th — L patefe jsou paravertebralni svaly v
hypertonu. Linie zakfiveni patefe v sagitalni roviné v normalu. Glutedlni svaly ochablé.

Poplitealni ryhy jsou pfiblizn€ ve stejné vysi. Bilateralné pata ve vardznim postaveni.
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Zboku: Hlava v pfedsunutém drzeni. Kréni lordéza, mirna hrudni kyfoza

v protrakci. Ochablé bfisni svalstvo, bficho prominuje. Ochablé mm. glutei.

Vypocet BMI

Tabulka 1 BMI index, kazuistika |

Vyska Vaha BMI
168 cm | 97 kg 34 (otylost)

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pacientka trpi obezitou prvniho stupné.

Antropometrické vySetreni DK

Tabulka 2 Délkové miry DK, kazuistika I

Délkové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 87 87
trochanter maior — malleolus medialis 85 85
umbiculus — malleolus medialis 93 93
trochanter maior — stérbina kolenniho kloubu 48 48
Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis 42 42
délka nohy 28 28
Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Pacientka ma stejné délky koncetin.
Tabulka 3 Obvodové miry DK, kazuistika I
Obvodové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)

Obvod stehna 55 57
Obvod tésn¢ nad kolennim kloubem 49 53
Obvod pfes kolenni kloub 48 49
Obvod pres tuberositas tibiae 42 45
Obvod lytka 42 45
Obvod nad kotniky 28 28
Obvod pies nart a patu 36 36
Obvod pies hlavicky metatarzii 26 27

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni: Leva koncetina je oproti pravé koncetiné otekla.
Goniometrie

Goniometrické hodnoty kolennich klubu 1. 11. 2013:
PDK:S:0-0-90°

LDK:S: 0-0 - 80°

VySetieni svalové sily

Tabulka 4 Vysetieni svalové sily, kazuistika I

Pohyby | Prava DK | Leva DK
Flexe 5 st. 4 st.
Extenze | 5st. 4 st.

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Flexorova i extenzorova svalova skupina na levé konceting je oslabena.

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 5 Vysetieni zkracenych svali DK, kazuistika I

Svalové skupiny Prava DK | Leva DK
m. triceps surae 90° 90°
Flexory kolenniho kloubu 90° 90°
Adduktory kycelniho kloubu | 30° 30°

Zdroj: vlastni

Hodnoceni:

1. m. triceps surae — nejde o zkraceni

2. flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni
3. adduktory ky¢elniho kloubu — malé zkraceni

M. triceps surae a flexory kolenniho kloubu nejsou zkraceny. Pacientka ma mirné

zkracené adduktory kycelniho kloubu na obou koncetinach.
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Vysetieni chiize

Chuzi jsem vySetfovala ve spodnim pradle, na boso, zepiedu a zezadu. Pacientka
chodila bez lokomoc¢nich pomtcek. Pacientka je schopna ujit cca 500 m do pocitu bolesti.
Stereotyp chlize - naslap na patu, kontakt celé plosky s podlozkou, odlepeni paty, odraz ze
$picky. Spicky pii chizi vytodeny mirné zevné. Chiize byla plynuld, bez souhybu hornich
koncetin. Délka kroku nebyla u obou koncetin stejna. U pravé dolni koncetiny byl krok kratsi.
Pacientka napadala na pravou dolni koncetinu z disledku bolesti levého kolenniho kloubu.
Sife postaveni DKK pfi chiizi byla normélni. Rychlost chiize byla pomal4. Antalgicky typ

chtze.

Pozn. Stereotyp chiize si muzete prohlédnout v prilozeném CD.

Antropometrické vysetireni DK po operaci

Tabulka 6 Obvedové miry DK, kazuistika |

Obvodové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)
Obvod stehna 55 58
Obvod tésn¢ nad kolennim kloubem 49 54
Obvod pfes kolenni kloub 48 53
Obvod pfes tuberositas tibiae 42 49
Obvod lytka 42 48
Obvod pfes kotniky 28 30
Obvod pies nart a patu 36 37
Obvod pies hlavicky metatarzi 26 28

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pooperacni otok na levé dolni koncetiné. Obvodové miry DK byly

méteny druhy den po operaci. Délkové miry DK nezménény.
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Goniometrické hodnoty levého kolenniho kloubu

Tabulka 7 Goniometrické vySetieni LDK, kazuistika I

datum rozsah
6.11. 2013 S:0-5°-30°
11.11. 2013 | S: 0-5°-50°
18.11. 2013 | S:0-0-60°
22.11.2013 | S:0-0- 70°
26.11.2013 | S:0-0-80°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doslo K zvétseni rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu.

Pacientka dosahla 80° flexe a plné extenze v operovaném koleni.

Vysetieni svalové sily — 26. 11. 2013

Tabulka 8 Vysetieni svalové sily, kazuistika I

Pohyby | Prava DK | Leva DK
Flexe 5 st. 5 st.
Extenze | 5st. 4 st.

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacientky se zlepSila svalova sila na levé dolni konceting. Doslo

k zlepSeni svalové sily flexorové svalové skupiny, ze stupné 4 na stupenn 5, dle svalového

testu. Svalova sila extenzorové svalové skupiny nezménéna.

Postup provadéné rehabilitacni péce

4. 11. 2013 — Polohovani operované koncetiny, dechova cviceni, cévni
gymnastika.

6. 11. 2013 — Polohovani operované koncetiny, cviceni izometrickych
kontrakei mm. glutei a m. quadriceps femoris, kondi¢ni cviceni HKK a
neoperované DK, vertikalizace — sed se spusttnymi DKK z lazka.

Kryoterapie operovaného KOK — proti otoku.

Pozn. V teoretické ¢asti mam uveden pomalejsi zptisob rehabilitace, jelikoz jsem

Cerpala ze star§i literatury. Dnes je postup rehabilitace rychlejsi a pacienti jsou

obvykle vertikalizovani druhy az tteti den po operaci.
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e 11. 11. 2013 — Aktivni rozcviCovani operovan¢ho kolena. Cviceni na
motorové dlaze. Nacvik tfidobé chlize o podpaznich berlich, bez zatézovani
operované koncetiny. Pacientka byla dne 11. 11. 2013 pielozena
z ortopedického oddéleni na oddé€leni 1é¢ebné rehabilitace, FN Lochotin.

e 18. 11. 2013 — Pacientce byly vytazeny stehy. Aktivni cviceni operovaného
KOK. Nécvik samostatné tiidobé chlize o berlich bez zatizeni operované DK a
nacvik chlize do schodl. Pacientka si zvladne sama dojit na WC, umyt se,
obléct se.

e 22. 11. 2013 — Otok operované konletiny pietrvava. Pacientka zvlada
samostatnou tfidobou chlizi o podpaznich berlich, se spravnym stereotypem
chiize. Odstranéni sterilniho kryti jizvy. Na hojici se jizvu byly aplikovany
mekkeé techniky. Péce o jizvu.

e 27. 11. 2013 — Pacientka byla propusténa do domaciho lé¢eni. Dale byla
poucena o rezimovych opatienich, o vhodnych a nevhodnych aktivitach.
Zvladala samostatnou tfidobou chiizi o podpaznich berlich se spravnym

stereotypem chtlize. Chiize do schodii a ze schodt ji necinila problémy.

Vysetieni chiize pred propusténim do domaciho 1é¢eni

Pacientka chodila s oporou dvou podpaznich berli. Vyuzivala stereotyp tfidobé chiize
s prikladanim operované koncetiny, bez zatézovani. Samostatna chlize po roviné pacientce
necinila potize. Zvladala také chizi do schodi a ze schodl. Stereotyp chiize byl spravny.
Pokladani i odvijeni plosky od podlozky bylo spravné. Spi¢ky vytodeny mirné zevné. Chiize

byla rytmicka a kroky byly stejné dlouhé.

Pozn. Pacientka odmitla nato¢eni chuze na kameru.

Stanoveni kratkodobého rehabilita¢niho planu

e Dechova a zilni gymnastika.
e Nacvik odkaslavani a vydychani narkotik.
e Polohovani operované dolni koncetiny.

e Kondiéni cviceni.
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e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Péce o jizvu.

e Mobilizace pately.

e Vertikalizace jako prevence pooperacnich komplikaci.

e Nacvik spravného stereotypu chlize o podpaznich berlich bez zatézovani
operované dolni koncetiny.

e Nacvik chlize do schodt a ze schodi.
Stanoveni dlouhodobého rehabilita¢niho planu

e Instrukce o dodrzovéani vhodnych a nevhodnych aktivit.

e Uprava domaciho prostiedi.

e Pfijmuti rezimovych opatieni.

e Redukce vahy z divodu otylosti, pro delsi Zivotnost endoprotézy.
o Lazenska lécba.

e Pravidelné kontroly u ortopeda.

Piiklad cvic¢ebni jednotky

Do cvicebni jednotky bylo zahrnuto postupné aktivni cvi¢eni operovaného kolenniho
kloubu v poloze vleZe na zadech, na bfiSe, na boku, v poloze v sedu a ve stoje. Dale cviceni
soverballem, cvi¢eni svelkym mi¢em, cvieni na motorové dlaze, mékké techniky,
mobilizace pately a postizometrické relaxace. Ptiklad cvic¢ebni jednotky po implantaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu je uveden v ptiloze (viz ptiloha 4).

11.2 Kazuistika 11

Zikladni udaje o pacientovi
Pohlavi: Zena

Vek: 73 let

Diagnoéza

Gonarthrosis I. dx., k TEP pravého kolenniho kloubu.
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Anamnéza
Rodinna anamnéza
Bezvyznamna
Osobni anamnéza
Operace:

e operace zil v roce 1974
e obrna n. peroneus comunnis LDK v roce 1980
e rakovina levého prsu v roce 2007

e TEP levého kycelniho kloubu v roce 2012
Nemoci: bézné détské nemoci
Zlomeniny, urazy: neguje
Porody: 3 — fyziologické, bez komplikaci
Abuzus: nekuracka, alkohol neguje, kava obcas
Alergie: neguje
Socialni anamnéza

Bydli v Plzni — Skvriany, v panelovém domé. V domé jsou 2 vytahy. Po schodech

nechodi. Bydli ve tfetim patfe. Jinak bez omezeni. Je vdova, bydli sama. Ma 3 déti.
Pracovni anamnéza

Vyucend pekarka, cukratka. V osmnéacti letech odeSla na matefskou dovolenou, do

prace se uz nevratila. Nyni je v dichodu.
Sportovni anamnéza

V mladi hodné cvicila, vedla détsky sportovni krouzek. Nyni se ani rekreacné

nevénuje Zadnému sportu.
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla hospitalizovana dne 12. 2. 2014 na ortopedickém oddéleni FN
Lochotin, k TEP pravého kolenniho kloubu. Planovana operace 13. 2. 2014. Na operaci TEP
kolenniho kloubu ¢eké jeden rok. Do nemocnice ji pfivezla sanitka. Chronické bolesti

V pravém kolennim kloubu. Poprvé se bolesti objevili pfed ctyfmi lety. Bolest je ostra, no¢ni,

pacientku budi ze spani. Bolest se objevuje také po dlouhém sezeni. Bolest je lokalizovana,

na medialni stran€ kolenniho kloubu.

Vysetieni pred operaci
Objektivni:

e Leva DK — koncetina je bez otoku. Barva i teplota kiize je normalni. Osa DK
zménéna — genua valga. Hybnost DK S: 0 - 0 — 90°. Klidné varixy. Po strané
levého kycelniho kloubu probiha 22 cm dlouhd jizva, dobte zhojena.

e Prava DK — koncetina je otekla. Barva i teplota kiize je normalni. Pfitomen
ballottement pately. Osa DK zménéna — genua valga. Hybnost DK S: 0 - 5° —
70°. Krepitace pti pohybu. Palpaéni bolestivost medidlni kloubni Stérbiny.

Klidné varixy.
Kineziologicky rozbor

Zeptedu: ZvySeny tonus m. trapezius, vice vpravo. Pravé rameno je v mirné elevaci.
Svalstvo pazi ochablé. Bfisni sténa je ochabla. Pupek je asymetricky, vice pietazen na pravou
stranu. Panev je zeSikmena. Zménéna osa dolnich koncetin - genua valga. Leva koncetina je
delsi, z disledku operace TEP kycelniho kloubu. Postaveni levého kycelniho kloubu — zevni
rotace. Stehenni svaly v hypotonu, bilateralné. Levy kolenni kloub je otekly. Patela na pravé
koncetiné je ve vys$im postaveni. Digitus hammatus bilateralné. Na LDK propadla podélna
klenba.

Zezadu: ZvysSené napéti m. trapezius, vice vpravo. Pravé rameno je drZzeno v mirné
elevaci. Dolni uhlel pravé lopatky je ve vyssim postaveni. Mezilopatkové svalstvo je ochablé.

V oblasti bederni patefe paravertebralni svaly v hypertonu, vice vpravo. Glutealni svalstvo
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ochablé. Poplitedlni ryhy piiblizné¢ ve stejné vySi. Postaveni pat: na LDK je pata ve

valgdznim zakiiveni, na PDK je pata ve var6znim zakiiveni.

Zboku: Pacientka drzi hlavu v pfedsunutém drzeni. Kréni lordéza, mirnd hrudni
kyfoza. Ramena v protrakci. Ochablé bfi$ni svalstvo, bficho prominuje. Panev v anteverzi

Ochablé mm. glutei. Plochonozi bilateraln¢.

Vypocet BMI

Tabulka 9 BMI index, kazuistika 11

Vyska Vaha BMI
170cm | 100 kg | 35 (otylost)

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pacientka trpi obezitou druhého stupné.

Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 10 Délkové miry DK, kazuistika IT

Délkové miry DK Pravi DK | Leva DK
(cm) (cm)
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 84 87
trochanter maior — malleolus medialis 81 85
umbiculus — malleolus medialis 87 89
trochanter maior — $térbina kolenniho kloubu 41 45
Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis 42 43
délka nohy 24 24

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Prava dolni koncetina je delsi.
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Tabulka 11 Obvodové miry DK, kazuistika IT

Obvodové miry DK Pravia DK | Leva DK
(cm) (cm)
Obvod stehna 54 51
Obvod tésn¢ nad kolennim kloubem 48 43
Obvod pies kolenni kloub 45 43
Obvod pies tuberositas tibiae 42 39
Obvod lytka 40 39
Obvod nad kotniky 26 25
Obvod pies nart a patu 33 32
Obvod ptes hlavicky metatarzi 26 24

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Prava dolni koncetina je otekla.

Goniometrické vySetfeni DK
Goniometrické hodnoty kolennich kloubti — 12. 2. 2014:
PDK: S: 0 —5°-70°

LDK:S: 0-0-90°

Vysetreni svalové sily DK

Tabulka 12 Vysetieni svalové sily DK, kazuistika IT

Pohyby | Prava DK | Leva DK
Flexe 3 st. 3 st.
Extenze | 3st. 3 st.

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Oslabena svalova sila flexorove 1 extenzorové svalové skupiny na obou

dolnich koncetinach.
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Vysetieni zkracenych svala

Tabulka 13 VySetieni zkracenych svalii DK, kazuistika IT

Svalové skupiny Prava Leva DK
DK
m. triceps surae 90° 90°
Flexory kolenniho kloubu 90° 90°
Adduktory kycelniho kloubu | 30° 30°

Zdroj: vlastni

Hodnoceni:

1. m. triceps surae — nejde o zkraceni

2. flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni
3. adduktory kycelniho kloubu — malé zkraceni

M. triceps surae a flexory kolenniho kloubu nejsou zkrdceny. Mirné zkrdceni

adduktori kycelniho kloubu na obou koncetinach.
Vysetieni chiize

Chiizi jsem vySetfovala ve spodnim pradle, na boso, zepiedu a zezadu. Pacientka
chodila s dvéma francouzskymi holemi. Je schopna ujit méné jak 500 m do pocitu bolesti. Ma
potize s chlizi do schodd a ze schodl. Vyuzivala stereotyp dvoudobé chiize o francouzskych
holich. Stereotyp chiize: leva francouzské hiill a PDK, prava francouzské hiil a LDK. PDK —
naslap na patu, kontakt plosky s podlozkou, zdvih paty a odraz ze $picky. LDK — néSlap na
Spic¢ku, kontakt vnéjsi hrany plosky s podlozkou, dotyk paty, odraz ze Spicky. Zatizeni na
vnitini hrané plosky. Na LDK poklesava Spicka, pacientka neprovede dorzalni flexi
Vv hlezennim kloubu. Z tohoto diivodu pacientka nadmérmé flektuje DK v ky¢li a koleni, tzv.
kohouti chiize. Pfi kro¢né fazi LDK dochazi k vyrazné elevaci panve. Postaveni Spi¢ek — na
PDK vytocena mirné zevné¢, na LDK vyto¢ena zevn¢. Chiize byla plynuld, délka kroku nebyla
u obou koncetin stejna. U levé koncetiny byl krok krat$i. Pacientka napadala na levou dolni

koncetinu z disledku bolesti pravého kolenniho kloubu.

Pozn. Pacientka odmitla nato¢eni chtize na kameru.
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Antropometrické vySetieni DK po operaci

Tabulka 14 Obvodové miry DK, kazuistika IT

Obvodové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)
Obvod stehna 54 51
Obvod tésn¢ nad kolennim kloubem 49 43
Obvod pies kolenni kloub 45 43
Obvod pies tuberositas tibiae 43 39
Obvod lytka 43 39
Obvod nad kotniky 26 25
Obvod pies nart a patu 33 32
Obvod pies hlavicky metatarzii 26 24

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Poopera¢ni otok na pravé dolni koncetiné. Obvodové miry DK jsou

méteny druhy den po operaci. Délkové miry DK nezménény.

Goniometrické hodnoty pravého kolenniho kloubu

Tabulka 15 Goniometrické hodnoty PDK, kazuistika II

datum rozsah
14. 2. 2014 S:0-10°-30°
17. 2. 2014 S:0-5°-45°
20.2.2014 S:0-5°-50°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doSlo k zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu.

Pacientka dosahla 50° flexe a 5° extenze v koleni.

Vysetreni svalové sily — 20. 2. 2014

Tabulka 16 Vysetfeni svalové sily, kazuistika IT

Pohyby | Prava DK | Leva DK
Flexe 3 st. 3 st.
Extenze | 3st. 3 st.

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacientky nedoslo K zlepSeni svalové sily.




Postup provadéné rehabilitacni péce

12. 2. 2014 - Polohovéani operované dolni koncetiny, dechova cviceni, cévni
gymnastika.

14. 2. 2014 — Pacientka si ztéZovala na bolest nohy a tlak v lytku. Pomoci
ultrazvuku ji byla zjiSténa trombdza v OK. Polohovani, cvi¢eni izometrickych
kontrakei mm. glutei a m. quadriceps femoris, kondi¢ni cviceni HKK a

neoperované DK, vertikalizace — sed se zpusténymi DKK z luzka.

Pozn. V teoretické ¢asti mam uveden pomalejsi zpiisob rehabilitace, jelikoz jsem

Cerpala ze starSi literatury. Dnes je postup rehabilitace rychlejsi a pacienti jsou

obvykle vertikalizovani druhy az tfeti den po operaci.

17. 2. 2014 — Aktivni rozcvicovani operovaného kloubu. Cviceni na motoroveé
dlaze. Nacvik tfidobé chlize o podpaznich berlich bez zatézovani operované
koncetiny.

20. 2. 2014 — Aktivni rozcvi¢ovani operovaného kloubu. Nacvik tfidobé chiize
o berlich bez zatézovani koncetiny. Pacientka si dojde sama na WC, umyje se,
oblékne se.

21. 2. 2014 — Pacientka byla pteloZena z ortopedického oddéleni FN Lochotin

do Konstantinovych lazni. Pacientka v laznich stravila 3 tydny.

Vysetreni chiize prred preloZenim do Konstantinovych lazni

Chizi jsem vySetfovala 20. 2. 2014. Pacientka chodila s oporou dvou podpaznich

berli. Vyuzivala stereotyp tfidobé chlize s ptikladanim operované koncetiny, bez zatéZovani
koncletiny. Samostatna chiize po rovin¢ délala pacientce mensi potize, pottebovala ziskat veétsi
jistotu. U pacientky vazla flexe operovaného kloubu. Pfidel§i chuizi se krok zkracoval,
pfedevsim krok na LDK. Stereotyp chlize PDK - naSlap na patu, kontakt plosky s podloZkou.
Operovanou konéetinu neodviji, ale zveda celou plosku ze zemé. Spicka vytotena mirné
zevné. Na neoperované¢ koncetiné Spicka poklesava, pacientka neudélad dorzéalni flexi
V hlezennim kloubu, kviili obrné n. peroneus communis. Z tohoto diivodu nadmémé¢ flektuje
DK vkyc¢li a koleni, tzv. kohouti chize. Pfi krocné fazi LDK dochdzi k elevaci panve.

Stereotyp chiize LDK - naslap na Spicku, kontakt plosky s podlozkou a dotyk paty. Odraz je
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ze $pi¢ky. P¥i chiizi zatéZuje vnitini hranu plosky. Spi¢ka byla vytoéena zevné. Chiize byla

rytmicka.

Pozn. Stereotyp chiize po operaci si mtizete prohlédnout v pfilozeném CD.

Stanoveni kratkodobého rehabilitaéniho planu

e Dechova a zilni gymnastika.

e Nacvik odkaslavani a vydychani narkotik.

e Polohovani operované dolni koncetiny.

e Kondi¢ni cviceni.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Péce o jizvu.

e Vertikalizace jako prevence pooperacnich komplikaci.

e Nacvik spravného stereotypu chlize o podpaznich berlich bez zatéZzovani
operované dolni koncetiny.

e Nacvik chiize do schodi a ze schodu.
Stanoveni dlouhodobého rehabilita¢niho planu

e Instrukce o dodrZzovéani vhodnych a nevhodnych aktivit.

e Uprava domaciho prostiedi.

e Pfijmuti reZimovych opatfeni.

e Redukce vahy z divodu otylosti, pro delsi Zivotnost endoprotézy.

e Pravidelné kontroly u ortopeda.

Priklad cvicebni jednotky

Piiklad cvicebni jednotky po implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu je

uveden v ptiloze (viz ptiloha 4).
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11.3 Kazuistika 111

Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi: zena

Vek: 64 let

Diagnodza

Gonarthrosis 1. sin., k TEP levého kolenniho kloubu.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna

Osobni anamnéza

Operace:

e Dbandaz zaludku v roce 1995
e Kylavroce 1996
e Operace tonsilitis v roce 2006

e Hysterektomie v roce 2012
Zlomeniny, urazy: zlomeny kotnik v roce 2008
Nemoci:

e bézné détské nemoci

e Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
Porody: 1 fyziologicky, bez komplikaci
Abuzus: kuracka, alkohol neguje, kava casto

Alergie: neguje
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Socialni anamnéza

Bydli v Plzni — Skvrnany, v panelovém dom¢. V domé je vytah, ale musi vyjit nebo
sejit osm schodd k vytahu. Bydli ve ¢tvrtém patie. Jinak bez omezeni. Deset let je vdova a

bydli sama. M4 dva psy.
Pracovni anamnéza
Vyucena ufednice. Dva roky je v diichodu.
Sportovni anamnéza

Diive se vénovala rekreacné¢ bézeckému lyzovani a plavani. Nyni obcas nordic

walking.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla pfijata do nemocnice na ortopedické oddéleni FN Lochotin dne 26. 2.
2014, K TEP levého kolenniho kloubu. Planovana operace 27. 2. 2014. Na operaci TEP
kolenniho kloubu ¢ek4 jeden rok. Do nemocnice ji pfivezla sanitka. Chronické bolesti v levém
kolennim kloubu. Poprvé se bolesti objevili pfed tfemi roky. Bolest je ostrd, objevuje se po
namaze. Vyskytuje se na medialni strané kolenniho kloubu a §ifi se po lateralni strané stehna

a lytka az na kotnik.
VySsetieni pred operaci
Objektivni:

e Leva DK — koncetina je otekla, bez znamek trombotické nemoci. Barva i
teplota kiize je normalni. Osa DK nezménéna. Hybnost DK S: 0 — 5° — 100°.
Krepitace pii pohybu. Pfitomen ballottement pately. Palpac¢ni bolestivost
medialni kloubni $térbiny. Varixy klidné.

e Prava DK — koncetina je bez otoku. Barva 1 teplota kliZze je normélni. Osa DK

nezménéna. Hybnost DK S: 0 — 0 — 100°. Varixy klidné.
Kineziologicky rozbor

Zepiedu: ZvySeny tonus m. trapezius, vice vlevo. Ramena jsou ve stejné vysce.
Svalstvo pazi ochablé. Bfisni svaly jsou ochablé. Pupek je symetricky. Panev v normalnim

postaveni. Dolni koncetiny se vyrazn¢ nevychylovaly z osy, ve smyslu varozity/valgozity.
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Stehenni svaly bilateralné v mirném hypotonu. Levy kolenni kloub je otekly. Pately jsou ve

stejné vysce. Hallux valgus bilateraln¢.

Zezadu: M. trapezius ve zvySeném napéti, vice vlevo. Ramena jsou drzena ve stejné
vysce. Dolni thly lopatek jsou pfiblizn€ ve stejné vySce. Mezilopatkové svalstvo je ochablé.
V oblasti bederni patéfe jsou paravertebralni svaly v hypertonu. Linie zakfiveni patefe
Vv sagitalni roviné v normalu. Glutedlni svalstvo bilateraln¢ ochablé. Popliedlni ryhy jsou
ptiblizné ve stejné vysce. Achillova §lacha je na LDK silné€jsi. Paty bilaterdlné¢ v mirném

var6znim postaveni.

Zboku: Hlava v mirném predsunutém drzeni. Mirna kréni a bederni lord6za. Ramena
jsou v mirné protrakci. Ochablé bfisni svaly, bificho prominuje. Panev drzena v mirné

anteverzi. Predsunuté drzeni téla. Ochablé glutedlni svaly. Plochonozi.

Vypocet BMI

Tabulka 17 BMI index, kazuistika 111

Vyska Vaha BMI
172cm | 105kg | 35 (otylost)

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pacientka trpi obezitou druhého stupné.

Antropometrické vySetieni DK

Tabulka 18 Délkové miry DK, kazuistika ITI

Délkové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 95 95
trochanter maior — malleolus medialis 96 96
umbiculus — malleolus medialis 97 97
trochanter maior — §térbina kolenniho kloubu 52 52
Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis 50 50
délka nohy 29 29

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Délky dolnich koncetin jsou stejné.
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Tabulka 19 Obvodové miry DK, kazuistika ITI

Obvodové miry DK Pravia DK | Leva DK
(cm) (cm)
Obvod stehna 60 61
Obvod tésn¢ nad kolennim kloubem 53 54
Obvod pies kolenni kloub 49 52
Obvod pies tuberositas tibiae 46 47
Obvod lytka 42 44
Obvod nad kotniky 26 27
Obvod pies nart a patu 32 33
Obvod ptes hlavicky metatarzi 25 26

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Levé dolni koncetina je mirné otekla.

Goniometrické vySetfeni DK
Goniometrické hodnoty kolennich klubt 26. 2. 2014:
PDK: S: 0—-5°-100°

LDK:S:0-0-100°

Vysetreni svalové sily

Tabulka 20 Vysetfeni svalové sily DK, kazuistika III

Pohyb | Prava DK | Leva DK
Flexe 4 st, 3 st.
Extenze | 4 st. 4 st.

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Oslabena svalovd sila na obou dolnich koncetinach. Na levé dolni
koncetiné je vice oslabena flexorovd svalova skupina — stupent 3, dle svalového testu.

Extenzorova svalova skupina — stupen 4, dle svalového testu.
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Vysetieni zkracenych svala

Tabulka 21 VySetfeni zkracenych svali, kazuistika ITT

Svalové skupiny Prava DK | Leva DK
m. triceps surae 90° 90°
Flexory kolenniho kloubu 90° 90°
Adduktory kycelniho kloubu | 30° 30°

Zdroj: vlastni

Hodnoceni:

1. m. triceps surae — nejde o zkraceni

2. flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni
3. adduktory kycelniho kloubu — malé zkraceni

M. triceps surae a flexory kolenniho kloubu nejsou zkraceny. Mirné zkraceni

adduktorti kycelniho kloubu, bilateralné¢.

Vysetieni chiize

Chiizi jsem vySetfovala ve spodnim pradle, na boso, zepfedu a zezadu. Pacientka
chodila bez lokomoénich pomticek. Pokud ma velké bolesti v kolennim kloubu, chodi o dvou
francouzskych holich. Pacientka je schopna ujit cca 500 m do pocitu bolesti. Ma problémy pti
chiizi do schodt a ze schodt. Chtize byla plynula se souhybem hornich koncetin. Délka krokt
na obou koncetinach byla symetricka, s delsi chiizi se krok zkracoval. Stereotyp chiize: naSlap
na patu, kontakt plosky s podlozkou, zdvih paty a odraz ze $picky. Rovnobézné postaveni
Spicek. Pacientka napadala na pravou koncetinu z dasledku bolestivosti levé koncetiny.

Antalgicky typ chize.

Pozn. Stereotyp chiize si mtzete prohlédnout v ptilozeném CD.
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Antropometrické vySetieni DK po operaci

Tabulka 22 Obvodové miry DK, kazuistika ITI

Obvodové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm
Obvod stehna 60 66
Obvod tésné nad kolennim kloubem 53 61
Obvod pies kolenni kloub 49 55
Obvod pies tuberositas tibiae 46 50
Obvod lytka 42 46
Obvod ptes kotniky 26 27
Obvod pies nart a patu 32 33
Obvod pies hlavicky metatarzii 25 26

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pooperacni otok na levé dolni koncetiné. Obvodové miry DK byly

méteny prvni den po operaci. Délkové miry nezménény.
Goniometrické hodnoty levého kolenniho kloubu

Tabulka 23 Goniometrické hodnoty LDK, kazuistika III

datum rozsah
4.3.2014 S:0-5°-30°
7.3.2014 S:0-5°-50°
12. 3. 2014 S:0-5°-65°
17. 3. 2014 S:0-0-75°
19. 3. 2014 S:0-0-85°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doslo k zvétSeni rozsahu pohybu. Pacientka doséhla 85° flexe

a plné extenze v operovaném kolennim kloubu.

Vysetreni svalové sily — 20. 3. 2014

Tabulka 24 Vysetfeni svalové sily, kazuistika TTT

Pohyb | Prava DK | Leva DK
Flexe 4 st. 4 st.

Extenze | 4 st. 4 st.

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni: U pacientky doslo k zlepseni svalové sily na levé dolni koncetiné. U

flexorové svalové skupiny se zvétSila svalova sila ze stupné 3, na stupen 4, dle svalového

testu. Extenzorova svalova skupina nezménéna.

Postup provadéné rehabilitacni péce

27. 2. 2014 - Polohovani operované koncetiny, dechova cviceni, cévni
gymnastika.

28. 2. 2014 - Polohovani operované¢ koncetiny, cvi¢eni izometrickych
kontrakci mm. glutei a m. quadriceps femoris, kondi¢ni cviceni HKK a
neoperované DK, vertikalizace — sed se spusténymi DKK z luzka. Kryoterapie
operovaného KOK — proti otoku.

Pozn. V teoretické ¢asti mam uveden pomalejsi zplisob rehabilitace, jelikoz jsem

Cerpala ze starSi literatury. Dnes je postup rehabilitace rychlejsi a pacienti jsou

obvykle vertikalizovani druhy az tfeti den po operaci.

4. 3. 2014 — Aktivni rozcvicovani operované koncetiny. Cviceni na motoroveé
dlaze. Nacvik tfidobé chlize o podpaznich berlich bez zatézovani operované
koncetiny. Pacientka si s dopomoci sester dojede na WC.

6. 3. 2014 — Pacientka byla ptelozena z ortopedického oddé€leni na lizkové
rehabilita¢ni oddé€leni, FN Lochotin.

12. 3. 2014 — Otok operované koncetiny pretrvava. Aktivni rozcvicovani
operované koncetiny. Cvi¢eni na motorové dlaze. Nacvik tfidobé chiize o
berlich bez zatéZovani operované koncetiny. U pacientky vazne flexe
v operovaném kolennim kloubu. Pacientce byly vyndany stehy. Pacientka
chodi sama na toaletu, umyje se, oblékne se.

17. 3. 2014 — Aktivni rozcvicovani operované koncetiny. Cvi¢eni na motorové
dlaze. Nacvik chiize do schodu a ze schodid. Pacientka zvlada samostatnou
ttidobou chlizi o podpaznich berlich bez zatéZovéani operované Odstranéni
sterilniho kryti jizvy. Na hojici se jizvu byly aplikovany mékké techniky. Péce
0 jizvu. Otok operované koncetiny pietrvava.

20. 3. 2014 — Pacientka byla propusténa do domaciho 1éceni. Pacientka byla

poucena o rezimovych opatfenich, o vhodnych a nevhodnych aktivitach.
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Zvladala samostatnou tfidobou chlizi o podpaznich berlich. Chlize do schodl a

ze schod ji necinila problémy.

Vysetieni chiize pifed propusténim do domaciho lé¢eni

Pacientka chodila s oporou dvou podpaznich berli. Vyuzivala stereotyp tiidobé chiize
s pfikladanim operované koncetiny, bez zatézovani. Samostatnad chlize po roviné pacientce
necinila potize. Stereotyp chiize byl spravny. Pokladani i odvijeni plosky od podlozky bylo
spravné. Pfi chuzi vazla lehce flexe v operovaném kloubu. V chiizi po schodech jesté
potiebovala ziskat jistotu a bylo nutné se soustiedit na flexi operovaného kloubu. Chlize byla

rytmicka. Kroky PDK byly kratsi. Spi¢ky drzeny rovné.

Pozn. Stereotyp chiize si mizete prohlédnout v ptilozeném CD.

Stanoveni kratkodobého rehabilita¢niho planu

e Dechova a zilni gymnastika.

e Nacvik odkaslavani a vydychani narkotik.

e Polohovani operované dolni koncetiny.

e Kondi¢ni cviceni.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Vertikalizace jako prevence pooperacnich komplikaci.

e Nacvik spravného stereotypu chlize o podpaznich berlich bez zatéZovani
operované dolni koncetiny.

e Nécvik chiize do schodt a ze schodil.

e Mobilizace pately.

e Péce o jizvu.

Stanoveni dlouhodobého rehabilita¢niho planu

e Instrukce o dodrZzovani vhodnych a nevhodnych aktivit.

e Uprava domaciho prostredi.
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e Piijmuti rezimovych opatfeni.
e Redukce vahy z divodu otylosti, pro delsi Zivotnost endoprotézy.
e Lazenska lécba.

e Pravidelné kontroly u ortopeda.

Priklad cvi¢ebni jednotky

Do cvicebni jednotky bylo zahrnuto postupné aktivni cvi¢eni operovaného kolenniho
kloubu v poloze vleze na zadech, na biiSe, na boku, v poloze v sedu a ve stoje. Dale cviceni
s overballem, s velkym mic¢em, cviceni na motorové dlaze, me¢kké techniky, mobilizace pately
a postizometrické relaxace. Piiklad cvicebni jednotky po implantaci totalni endoprotézy

kolenniho kloubu je uveden v pfiloze (viz pfiloha 4).

11.4 Kazuistika 1V

Zakladni udaje o pacientovi
Pohlavi: zena

Vek: 60 let

Diagnoza

Gonarthrosis 1. dx., TEP pravého kolenniho kloubu.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka — TEP obou ky¢elnich kloubu
Prarodi¢ — arthroza kolenniho kloubu
Osobni anamnéza

Operace:

e Kiecové zily v roce 1998
e Operace hallux valgus v roce 2000
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o Kiecové zily v roce 2006
e TEP levého kycelniho kloubu v roce 2012

Zlomeniny, urazy:

e ve 14 letech praskly meniskus — 1écba konzervativni (3 tydny v sadrovém
obvazu).

e V15 letech znovu prasknul meniskus + natrzené vnitini vazy — 1écba
konzervativné.

e Zlomeny pravy kotnik v roce 1972
Porody: 2 fyziologické, bez komplikaci

Abtzus: v 30 letech ptestala koufit, kazdy den si da sklenicku Cerveného vina, kava

casto
Alergie: neguje
Socialni anamnéza

Bydli v Bfasech, v rodinném domé&. Pacientka musi vyjit 16 schodli do domu a 8
schodl do patra, kde se nachazi toaleta. Jinak bez omezeni. Bydli s manzelem. M4

dvé déti.

Pracovni anamnéza

Pracovala v odvétvi keramiky v kancelafi. Nyni je v dachodu.
Sportovni anamnéza

Dfive se vénovala rekreacné¢ sjezdovému lyZovani. Nyni nic ned¢la.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla pfijata do nemocnice na ortopedické oddéleni FN Lochotin dne 5. 3.

2014, K TEP pravého kolenniho kloubu. Planovana operace 6. 3. 2014. Na operaci TEP

kolenniho kloubu ¢eka jeden rok. Do nemocnice ji ptfivezl manzel. Chronické bolesti v levém

kolennim kloubu. V 15 letech doSlo k prasknuti menisku pii skoku z vysky. Lécba probéhla

konzervativné¢ — tii tydny v sadrovém obvazu. Na rehabilitace nechodila. Od té doby trpi
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bolestmi kolenniho kloubu. Bolest je tupa, objevuje se po ndmaze. Pacientka trpi ranni

ztuhlosti kloubu, ktera trva cca 30 minut. Bolestivost na medialni strané€ kolenniho kloubu.

Vysetieni pred operaci
Objektivni:

e Leva DK — Koncetina je bez otoku. Barva i teplota kiize je normalni. Osa DK
nezménéna. Hybnost DK S: 0 - 0 — 120°. Po lateralni stran¢ kycelniho kloubu
probiha dlouha jizva, dobie zhojena.

e Prava DK — Koncetina je mirné otekla, bez znamek trombotické nemoci.
Barva i teplota kiize je normélni. Osa DK nezménéna. Hybnost DK S: 0 - 0 —
110°. Krepitace pfi pohybu. Palpa¢ni bolestivost medidlni kloubni $térbiny a
hlavicky fibuly.

Kineziologicky rozbor

Zeptedu: Zvyseny tonus m. trapezius, vice vpravo. Ramena jsou ve stejné vysce.
Bfisni svalstvo je mirné ochablé. Pupek je symetricky. Panev zeSikmend, z diivodu delsi
LDK. Dolni koncetiny se vyrazné nevychylovaly z osy ve smyslu varozity/valgozity. Leva
dolni koncetina je delsi, z dusledku operace TEP levého kycelniho kloubu. Pravy kolenni
kloub je mirné otekly. Pately jsou ve stejné vySce. Bilateralné hallux valgus a digitus

hammatus. Bilateralné propadla pfi¢na klenba.

Zezadu: M. trapezius ve zvySeném napéti, vice vpravo. Ramena jsou ve stejné vysce.
Dolni tihly lopatek jsou ve stejném postaveni. V pifechodu Th — L pétefe paravertebralni svaly
v mirném hypertonu. Linie zakfiveni patefe v sagitalni roviné¢ v normalu. Glutedlni svalstvo
oboustranné ochablé. Poplitealni ryhy pfiblizné ve stejné¢ vysi. Achillova §lacha na PDK

silngj$i. Postaveni pat: na LDK v normdalu na PDK mirné var6zni.

Zboku: Pacientka drzela hlavu v mirném pfedsunutém drzeni. Mirna kréni lord6za a
bederni lord6za. Ramena v mirné protrakci. Ochablé bfisni svalstvo, bficho mirné prominuje.

Ochablé mm. glutei.
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Vypocet BMI

Tabulka 25 BMI index, kazuistika 1V

Vyska Vaha BMI
171cm | 85kg 29 (nadvaha)

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pacientka trpi nadvahou.

Antropometrické vySetreni DK

Tabulka 26 Délkové miry DK, kazuistika IV

Délkové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)
spina iliaca anterior superior — malleolus medialis 92 94
trochanter maior — malleolus medialis 91 93
umbiculus — malleolus medialis 96 97
trochanter maior — §térbina kolenniho kloubu 50 53
Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis 47 47
délka nohy 28 28
Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Pravé dolni koncetina je oproti levé koncetiné kratsi.
Tabulka 27 Obvodové miry DK, kazuistika IV
Obvodové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)

Obvod stehna 58 57
Obvod tésn¢ nad kolennim kloubem 45 44
Obvod pfes kolenni kloub 42 41
Obvod pfes tuberositas tibiae 38 38
Obvod lytka 38 38
Obvod nad kotniky 26 26
Obvod pies nart a patu 33 33
Obvod pies hlavicky metatarzi 25 25

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Mirny otok na pravé dolni koncetiné.
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Goniometrické vySetieni DK

Goniometrické hodnoty kolennich klubi 5. 3. 2014:
PDK:S:0-0-110°

LDK:S:0-0-120°
VySetreni svalové sily DK

Tabulka 28 VySetieni svalové sily DK, kazuistika IV

Pohyby | Prava DK | Leva DK
Flexe 5 st. 5 st.

Extenze | 5st. 5 st.

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Flexorova ani extenzorova svalova skupina neni oslabena.

Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 29 Vysetfeni zkracenych svalii DK, kazuistika IV

Svalové skupiny Prava DK | Leva DK
m. triceps surae 90° 90°
Flexory kolenniho kloubu 90° 90°
Adduktory kycelniho kloubu | 40° 40°

Zdroj: vlastni

Hodnoceni:
1. m. triceps surae — nejde o zkraceni
2. flexory kolenniho kloubu — nejde o zkraceni

3. adduktory kycelniho kloubu — nejde o zkraceni

Vysetieni chiize

Chiizi jsem vySetfovala ve spodnim pradle, na boso, zepfedu a zezadu. Pacientka
chodila bez lokomoc¢nich pomitcek. Pacientka je schopna ujit cca 1000 m do pocitu bolesti.

Chtize byla plynuld se souhybem hornich koncetin. Délka krokii na obou koncetinach byla
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symetricka. Stereotyp chlize - naslap na patu, kontakt plosky s podlozkou, zdvih paty a odraz

ze $picky. Spicky byly vytoeny mirné zevné.

Pozn. Pacientka odmitla nato¢eni chize na kameru.

Antropometrické vySetieni DK po operaci

Tabulka 30 Obvodové miry DK, kazuistika IV

Obvodové miry DK Prava DK | Leva DK
(cm) (cm)
Obvod stehna 58 57
Obvod tésn¢ nad kolennim kloubem 47 44
Obvod pies kolenni kloub 47 44
Obvod pies tuberositas tibiae 40 38
Obvod lytka 40 38
Obvod nad kotniky 26 25
Obvod pies nart a patu 33 33
Obvod pies hlavicky metatarzii 25 25

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pooperaéni otok pravé dolni koncetiny. Obvodové miry jsou méfeny

prvni den po operaci. Délka DK nezménéna.

Goniometrické hodnoty levého kolenniho kloubu

Tabulka 31 Goniometrické hodnoty LDK, kazuistika IV

datum rozsah
10. 3. 2014 S:0-5°-30°
12. 3. 2014 S:0-0-50°
17. 3. 2014 S:0-0-65°
24. 3. 2014 S:0-0-80°
26. 3. 2014 S:0-0-90°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doslo k zvétSeni rozsahu pohybu v koleni. Pacientka dosahla

90° flexe a plné extenze V kolennim kloubu.
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VySetieni svalové sily — 27. 3. 2014

Tabulka 32 VySetieni svalové sily, kazuistika IV

Pohyby | Prava DK | Leva DK

Flexe

5 st. 5 st.

Extenze | 5st. 5 st.

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacientky se svalova sila nezménila.

Postup provadéné rehabilitacni péce

6. 3. 2014 — Polohovani operované koncetiny, dechové cviceni, cévni
gymnastika.

7. 3. 2014 — Polohovani operované koncetiny, cvi¢eni izometrickych kontrakci
mm glutei a m. quadriceps femoris, kondi¢ni cvi€eni HKK a neoperované DK,
vertikalizace - sed se spusténymi DKK z luzka. Kryoterapie na operovany
KOK — proti otoku.

Pozn. V teoretické ¢asti mam uveden pomalejsi zpiisob rehabilitace, jelikoz jsem

Cerpala ze starSi literatury. Dnes je postup rehabilitace rychlejsi a pacienti jsou

obvykle vertikalizovani druhy az tteti den po operaci.

9. 3. 2014 — Pacientka dostala do operované koncetiny zanét zil. Podavaly se
antibiotika.

10. 3. 2014 — Aktivni rozcvicovani operované koncetiny. Cvi€eni na motorové
dlaze. Nacvik tfidobé chlize o podpaznich berlich, bez zatéZovani operované
koncetiny.

12. 3. 2014 — Aktivni rozcvicovani operované koncetiny. Cviceni na motorové
dlaze. Pacientka zvlada samostatnou tfidobou chuizi o berlich, bez zatézovani
operované koncetiny. Nacvik chiize do schodil a ze schodil. Pacientka si dojde
sama na toaletu, umyje se, oblékne se.

13. 3. 2014 — Pacientka byla pieloZena z ortopedického oddéleni FN Lochotin,
na oddéleni lé¢ebné rehabilitace.

17. 3. 2014 - Aktivni rozcvicovani operované koncetiny. Cviceni na motorové

dlaze. Nacvik tfidobé chiize o berlich bez zatézovani operované koncetiny.

73



Otok operované koncetiny pretrvava. Pacientce byly vyndany stehy. Pacientka
chodi sama na toaletu, umyje se, oblékne se.

o 24, 3. 2014 - Odstranéni sterilniho kryti jizvy. Na hojici se jizvu byly
aplikovany mékké techniky. Péce o jizvu.

e 27. 3. 2014 - Pacientka byla propusténa do domaciho léc¢eni. Pacientka byla
poucena o rezimovych opatfenich, o vhodnych a nevhodnych aktivitach.
Zvladala samostatnou tfidobou chlizi o podpaznich berlich. Chlize do schodl a

ze schodi ji necinila problémy.

Vysetieni chiize pfed propusténim do domaciho lé¢eni

Pacientka chodila s oporou dvou podpaznich berli. Vyuzivala stereotyp tiidobé chiize
s ptiklddanim operované koncetiny, bez zatéZovani. Samostatna chiize po roviné pacientce
necinila potize. Zvladala také chiizi do schodl a ze schodt. Stereotyp chiize byl spravny.
Pokladani i odvijeni plosky od podlozky bylo spravné. Chiize byla rytmicka a kroky byly

stejné dlouhé. Spicky byly v mirné zevni rotaci.

Pozn. Stereotyp chiize si mizete prohlédnout v ptilozeném CD.

Stanoveni kratkodobého rehabilitaéniho planu

e Dechova a zilni gymnastika.

e Nacvik odkaslavani a vydychani narkotik.

e Polohovani operované dolni koncetiny.

e Kondi¢ni cviceni.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Vertikalizace jako prevence pooperacnich komplikaci.

e Nacvik spravného stereotypu chlize o podpaznich berlich bez zatéZovani
operované dolni koncetiny.

e Nacvik chiize do schodil a ze schodu.

e Péce o jizvu.

e Mobilizace pately.
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Stanoveni dlouhodobého rehabilita¢niho planu

e Instrukce o dodrzovéani vhodnych a nevhodnych aktivit.

e Uprava domaciho prostiedi.

e Piijmuti rezimovych opatteni.

e Redukce vahy z diivodu otylosti, pro delsi Zivotnost endoprotézy.
o Lazenska lécba.

e Pravidelné kontroly u ortopeda.
Priklad cvicebni jednotky

Do cvicebni jednotky bylo zahrnuto postupné aktivni cvi¢eni operovaného kolenniho
kloubu v poloze vleze na zadech, na bfiSe, na boku, v poloze v sedu a ve stoje. Dale cviceni
s overballem, s velkym mic¢em, cvi¢eni na motorové dlaze, meékké techniky, mobilizace pately
a postizometrické relaxace. Ptiklad cvicebni jednotky po implantaci totdlni endoprotézy

kolenniho kloubu je uveden v pfiloze (viz pfiloha 4).
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12 VYSLEDKY

Hypotéza 1 ,, Predpokladam, Ze u pacienti po operaci TEP kolenniho kloubu
dojde ke sniZeni bolesti. Tato hypotéza se mi potvrdila. U vSech pacientek doslo po operaci

ke sniZeni jejich bolesti v kolennim kloubu.
Vysledky:

e Kazuistika I: u pacientky doslo k poklesu bolesti ze stupné¢ 8 na stupenl 2 za
26 dni.

e Kazuistika II: u pacientky doslo k poklesu bolesti ze stupné 8 na stupen 6 za 8
dni.

e Kazuistika III: u pacientky doSlo k poklesu bolesti ze stupn€ 8 na stupeii 3 za
21 dni.

e Kazuistika IV: u pacientky doslo Kk poklesu bolesti ze stupné 8 na stupen 2 za
21 dni.

Graf 1 Zhodnoceni bolesti v kolennim kloubu
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Zdroj: vlastni

76



Hypotéza 2 ,,Predpokladam, Ze rehabilitace maji pozitivni vliv na zlepSeni
kloubni pohyblivosti.® Tato hypotéza se mi potvrdila. U vSech pacientek doslo ke zlepSeni

rozsahu pohybu po absolvovani rehabilitaci.

Tabulka 33 Vysledky goniometrickych méfeni

Flexe Extenze
zadatek 30° 5°
Kazuistika | pribéh 60° 0°
konec 80° 0°
zacatek 30° 10°
Kazuistika 11 pribéh 45° 5°
konec 50° 5°
zacatek 30° 5°
Kazuistika I11 pribéh 60° 5°
konec 85° 0°
zacatek 30° 5°
Kazuistika IV pribéh 60° 0°
konec 90° 0°

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vysledky goniometrickych méieni
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Hypotéza 3 ,, Predpokladam, Ze pacienti po operaci TEP kolenniho kloubu,

budou zvladat samostatnou chizi s dodrZenim spravného stereotypu chuze, pred

propusténim do domaciho 1é¢eni. Tuto hypotézu bohuzel nemizu potvrdit, jelikoz se mi u

jedné pacientky nepotvrdila.

Tabulka 34 — Zhodnoceni stereotypu chiize

Lokomoc¢ni Rytmus a délka kroku stereotyp chtize
pomucky
pied operaci chiize plynula, délka Spatny
Kazuistika | kroku asymetricka
po operaci podpazni berle ttidoba chiize, kroky spravny
symetrické
pied operaci francouzské dvoudoba chiize, Spatny
Kazuistika Il hole kroky asymetrické
po operaci podpazni berle | trojdoba chiize, kroky
asymetrické
pred operaci chiize plynula, kroky Spatny
Kazuistika 111 asymetrické
po operaci podpazni berle ttidoba chtize, kroky spravny
asymetrické
pred operaci chiize plynula, kroky spravny
Kazuistika IV symetrické
po operaci podpazni berle ttidoba chiize, kroky spravny
symetrické

Zdroj: vlastni
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13 DISKUZE

V prvni hypotéze predpokladam, Ze po operaci totalni endoprotézy dojde ke sniZeni
bolesti v kolennim kloubu. Bolest v kolennim kloubu znesnadiuje chtizi. Lidé trpici
gonartrézou jsou kazdy den Suzovany nesnesitelnymi bolestmi v kolennim kloubu. Bolest se
zpocatku objevuje po namaze kolena, v pozdé¢jSim stadiu artrozy je vSak zietelna i pti obvyklé
chiizi a vyrazné ji ovlivituje. Kviili velkym bolestem pacienti ¢asto upfednostiiuji spise sedavy

zpusob zivota a chiizi se pokud mozno vyhybayji.

Vsechny moje pacientky méli stejnou indikaci k operaci — gonartréza III. a IV. stupné.
Hlavnim divodem, ktery vede pacienty k operaci je pravé bolest v kolennim kloubu a s ni

spojené problémy s chiizi.

Pan profesor Opavsky tvrdi: ,,Jako jeden z prvnich obtizi, se objevuje bolest pri chiizi
na nerovném terénu nebo pri chuzi po schodech. Pri vyzkumu, pacienti popisovali bolesti
kolen nejcastéji po fyzické zatézi, pri chuzi z kopce, po delsi chiizi a pri diepu ¢i kleku.*

(Opavsky, 2011, str. 260)

Podle Vaviika: ,, Gonartroza se projevuje zpocdatku nendpadné namahovou bolesti
kolena. Pozdéji se pridava i bolest pri obvykle chiizi a casto také tzv. startovaci bolest na
zacdtku pohybu. V pokrocilejsich stadiich se pri chiizi objevuje typické kulhani.* (Vaviik,
2005, str. 30)

Vysledky snizeni bolesti jsou znazornény v grafu 1. Na Skale bolesti mi pacientky
vyznacily stupenl jejich bolesti a to na zacatku hospitalizace (pted operaci), dale v poloviné
hospitalizace a na konci hospitalizace (den pied propusténim do doméaciho 1é¢eni). VSechny
pacientky trpély pied operaci velkou bolesti v kolennim kloubu, kvili které nebyly schopné
ujit delsi vzdalenost. V poloviné hospitalizace udavaly bolest v koleni za snesitelngj$i. Na
konci hospitalizace se u tfi pacientek bolest v koleni snizila cca o 5 - 6 stupid, dle skaly
bolesti. U jedné pacientky se bolest snizila cca pouze o 1 stupen. Coz ptikladam tomu, Ze u
pacientky se vyskytla pooperacni komplikace - trombo6za v operované dolni konceting, coz
jeji bolest zkreslovalo. Kromé toho stravila nejkrat$i dobu ve FN Lochotin, jelikoZ po tydnu
od operace byla pielozena do Konstantinovych lazni. V priibéhu casu vSem pacientkdm

vymizi bolest v kolennim kloubu a budou si moci opét vychutnavat bezbolestnou chizi.

Z grafu 1 muazete sledovat, Ze po operaci doslo ke snizeni bolesti v kolennim kloubu u

vSech pacienti. Mohu tedy fici, Ze se mi hypotéza potvrdila.
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Ve druhé hypotéze predpokladam, ze rehabilitace maji pozitivni vliv na zlepSeni
kloubni pohyblivosti. Artroza kolenniho kloubu zptsobuje bolest a omezuje pohyblivost
kloubu. Kloub ma sklon k tuhnuti, a postupné dochazi k omezeni hybnosti. Nedostate¢ny
rozsah pohybu v koleni ndim pak brani ve vykonani chiize. Proto je dulezité, aby pacient po

operaci rozcvicil kolenni kloub do nejvétsiho mozného rozsahu a plné extenze.

Doktor Kott uvadi: ,, Pri pohybu nesmi dojit k flekcnim kontrakturam, 30° jesté
dovoluje chiizi, i kdyz obtizne. Kolenni kloub je diilezity pro chizi = zajistuje stojnou fazi
(extenze kolen) a krocnou fazi (flexe kolen — zkraceni celé dolni koncetiny) . (Kott, 2000, str.
25)

Na zacatku kazdé rehabilitace by mél byt pacient seznamen s prubéhem a s riziky
podcenovani rehabilitace. Cilem rehabilitaci je co nejrychleji a nejdokonaleji obnovit
poruSené funkce kolenniho kloubu, minimalizovat zdravotni disledky a zatadit pacienta zpéct
do aktivniho Zzivota. ,,Rehabilitace udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti
postizeného kloubu a omezuje riziko vzniku svalovych kontraktur. (Dungl a kolektiv, 2005,
str. 992)

Vysledky goniometrickych méfeni jsou znazornéni v tabulce 33 a grafu 2. U vsech
pacientek se od operace zvétsil jejich rozsah v operovaném kolennim kloubu. T#i pacientky
dosahly 80°- 90° flexe a plné extenze v koleni. U kazuistiky II se rozsahy pohybu zménily
nejméné, neni to tim, Ze by pacientka nespolupracovala, ale tim, ze jsem s ni stravila nejméné
Casu, jelikoz jeden tyden po operaci byla pieloZzena do Konstantinovych lazni. Pacientka tedy
stravila pouze tyden na ortopedickém oddéleni FN Lochotin, kde se rehabilitaci pfilis
nevénovala. I pres otok a bolestivost operované koncetiny se pacientky poctivé vénovaly
rehabilitaci. Prubézné méfeni vypovidalo o zlepSovani stavu pacientek a to jak v ramci
goniometrickych vysSetfeni se zvySujicim se rozsahem pohybu, tak i sniZujicimu se otoku

operované koncetiny a zvySeni svalové sily.

Z tabulky 33 a grafu 1 se mlzete pfesvédcit, ze rozsahy pohybt se zlepSily u vSech

pacientek. Tato hypotéza se mi tedy potvrdila.

V hypotéze tii predpokladam, Ze pacienti pfed propusténim do domdciho 1é¢eni budou
zvladat samostatnou tfidobou chtizi s dodrZzovanim spravného stereotypu chiize. PO operaci se
nacvicuje tfidoba chiize o podpaznich berlich s plnym odlehovanim operované koncetiny.

Nejprve se nacviCuje chiize po roving, po zvladnuti spravného stereotypu chiize, i po
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schodech. ,,Od pocatku musi nemocny dodrzovat sprdavny dynamicky stereotyp chiize, to
znamena dbat na odlehcovani operované koncetiny, spravné odvijent plosky nohy od podlozky
(nejprve pata, postupné palec), dotazeni plné extenze v kolennim kloubu ve stojné fazi,
vyuzivani aktivni hybnosti kolennich kloubu pro spravny krok, vzprimené drzeni téla,

spravnou vysku opory a stejnou délku kroku . (Rybka, Vavtik a kolektiv, 1993, str. 98)

V tabulce 34 Ize shlédnout zhodnoceni stereotypu chiize pied a po operaci kolenniho
kloubu. Kazuistika | — pacientka pied operaci chodila bez LP. Pti chizi trpéla bolesti,
z tohoto diivodu byla schopna ujit max. cca 500 m. Pfi chiizi do schodi se bolest zhorsovala.
Kroky byly nestejné dlouhé a pii chizi kulhala. Po operaci pacientka vyuzivala stereotyp
tiidobé chiize bez zatéZovani operované koncetiny. Pred propusténim do domaciho 1é¢eni
zvladala samostatnou chtizi s dodrzovanim spravného stereotypu chiize. Chtize do schodii a ze
schodi ji nedélala z4dné problémy. Casem se bude pacientka pohybovat bez opory berli a pfi
spravném dodrzovani zésad, ke kterym jsem ji vedla, ji endoprotéza vydrzi po dlouha 1éta.
Kazuistika 11 - Pacientka pied operaci chodila o dvou francouzskych holich. Pfi chizi trpéla
bolesti, z tohoto divodu byla schopna ujit méné nez 500 m. Pfi chiizi do schodi se bolest
zhorSovala. Vyuzivala stereotyp dvoudobé chlize o francouzskych holich. Kroky byly
nestejné dlouhé a pii chizi kulhala. Na LDK - obrna n. peroneus communis (v roce 1980).
Pacientka pii chtizi nadmémé flektuje DK v ky¢elnim a kolennim kloubu, je pfitomna stepaz
Spicky. Pfi kroéné fazi LDK dochazi k vyrazné elevaci panve. Pacientka chodi tzv. kohouti
chuzi. Po operaci pacientka vyuzivala stereotyp tfidobé chiize bez zatéZovani operované
koncCetiny. Pred pteloZzenim do Konstantinovych ldzni pacientka zvladala samostatnou
ttidobou chlzi po roviné. Nicméné by jeSté potiebovala ziskat vétsi jistotu pfi chiizi.
Pacientka neodvijela plosku od podlozky. Pfi chiizi vazla flexe v KOK. Chizi do schodi a ze
schodi pacientka jesté neovladala. Kazuistika 111 - Pacientka pred operaci chodila bez LP.
Pfi chiizi trpéla bolesti, z tohoto diivodu byla schopna ujit max. cca 500 m. Pfi chizi do
schodi se bolest zhorSovala. Kroky byly stejné¢ dlouhé, s delsi chtzi se krok zkracoval. Pfi
chizi kulhala. Po operaci pacientka vyuzivala stereotyp tfidobé chlze bez zatéZovani
operované koncetiny. Pfed propusténim do domadciho 1é¢eni zvladala samostatnou chiizi
S dodrzovanim spravného stereotypu chiize. Pfi chiizi vazla flexe v operovaném kloubu.
Chiize do schodii a ze schodu ji délala mensi problémy, jelikoz kviili nedostatecné flexi
v KOK zakopévala o schody. Casem se bude pacientka pohybovat bez opory berli a pii
spravném dodrzovani zéasad, ke kterym jsem ji vedla, ji endoprotéza vydrzi po dlouha Iéta.

Kazuistika IV - Pacientka pfed operaci chodila bez LP. Pfi chizi trpéla bolesti, z tohoto
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davodu byla schopna ujit max. cca 1000 m. Pfi chiizi do schodl se bolest zhorSovala. Kroky
byly stejné dlouhé. Po operaci pacientka vyuzivala stereotyp tiidobé chiize bez zatézovani
OK. Pted propusténim do domaciho 1éceni zvladala samostatnou chizi s dodrzovanim
spravného stereotypu chiize. Chiize do schodti a ze schodi ji nedélala zadné problémy. Casem
se bude pacientka pohybovat bez opory berli a pii spravném dodrzovani zasad, ke kterym

jsem ji vedla, ji endoprotéza vydrzi po dlouha Iéta.

Tti pacientky ze ctyi zvladly pted propusténim do domaciho 1éCeni samostatnou
ttidobou chiizi s dodrzovanim spravného stereotypu chtize. U jedné pacientky se mi hypotéza
nepotvrdila. Tato pacientka je sedmdesati tiileta Zena, ktera nikdy nebyla zvykla cviéit, a ani
rekreacné se uz fadu let nevénuje Zadnému sportu. Z tohoto diivodu méla oslabené svalové
skupiny nejen na dolnich, ale také na hornich koncetinach. Samoziejmé také dosazeni

nizkého rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu ma vliv na chybny stereotyp chiize.

I obezita ma vliv na chizi. Dochazi pfi ni K pietéZovani nosnych kloubt. Pacienti
s nadvahou jsou pomalejsi a rychleji se unavi. Jejich obratnost a celkova fyzicka kondice je
hor$i. Nadvdha ma také negativni vliv na zivotnost endoprotézy. Pacientkdm bych proto

doporucila zredukovat postupné vahu z diivodu otylosti a zvysit jejich télesnou zdatnost.
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Zavér
V teoretické Casti mé bakalarské prace jsem se zabyvala problematikou totalni

endoprotézy kolenniho kloubu, moZznostmi stereotypu chlize po totalni ndhradé kolena a

komplexni 1é¢ebnou rehabilitaci.

V praktické casti jsem spolupracovala celkem se Ctyfmi pacientkami formou
kazuistik. Soucasti této ¢asti bylo natoceni chiize na kameru. Chiizi jsem se snazila natocit
pied operaci a nasledné¢ po operaci — den pted propusténim do doméciho 1é¢eni. Bohuzel u
vétsiny pacientek se mi nepodafilo zachytit jejich chizi na kameru, a to bud’ pted operaci,
nebo po operaci. Nékteré pacientky nebyly piili§ vstiicné, a natocit si chizi na kameru mi

odmitly.

Me¢ vysledky k hypotéze 1 a 2, bych zhodnotila kladné. Nebot’, v hypotéze 1, u vSech
mych pacientek doslo po operaci ke sniZzeni bolesti v postizeném kolennim kloubu. Coz je
jeden z davodu, ktery vede pacienty k operaci. V hypotéze 2 se u vSech pacientek zlepsil
pooperacéni rozsah pohybu v kolennim kloubu. Vhodné zvolena terapie a cvicebni jednotka
maji pozitivni vliv na zlepSeni kloubni pohyblivosti a také svalové sily. Vysledky tyto
hypotézy dokladaji, byly proto potvrzeny. Posledni, hypotézu 3, nemohu potvrdit, jelikoz u

jedné pacientky se mi hypotéza neprokazala.

Mohu tedy fici, ze cil a tkoly bakalatské prace, které jsem si na zacatku stanovila,
jsem uspesné splnila. Diky této préaci jsem si rozsitfila své znalosti, ziskané zkuSenosti a
védomosti vyuziju ve své praxi a budu je pfedavat dalsim pacientim. Spoluprace s pacienty
pro m¢& méla velky ptinos z hlediska fyzioterapeutického. Zpracovani kazuistik bylo vybornou
moznosti oveéfit si své teoretické znalosti v praxi a ptilezitosti, jak se naucit pfistupovat

k pacientim z hlediska komplexni 1é¢ebné rehabilitace.
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Seznam pouzitych zkratek
atd. — a tak dale

CNS — centralni nervova soustava
DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetina

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

KOK - kolenni kloub

KYK — ky¢elni kloub

LDK —leva dolni koncetina

lig. - ligamentum

LP — lokomoc¢ni pomiicky

m. / mm. — muculus/musculi

Nn. — nervus

napf. — naptiklad

OK — operovana koncetina

PDK — prava dolni koncetina

pozn. - poznamka

RTG - rentgen

SIAP — spina iliaca anterior posterior
SIAS — spina iliaca anterior superior
TEN — tromboembolické onemocnéni

TEP — totalni endoprotéza
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Piilohy
Ptiloha 1 — Ttidoba chize o berlich

Stereotyp chiize:

e Obr. 1 - vychozi poloha

e Obr. 2 - ptedsunuti berli pted sebe
e Obr. 3 - operovana koncetina mezi berle
e Obr. 4,5 - neoperovana konéetina pied berle

Obrazek 1

Obrazek 3 Obrazek 4 Obrazek 5

(Vaviik, 2005, stranky 51, 52)



Ptiloha 2 — Chiize do schodil
Stereotyp chiize do schodi:

Obr. 1 - vychozi postaveni

Obr. 2 - zdrava koncetina na schod
Obr. 3 - operovana koncetina na schod
Obr. 4 - obé¢ berle na schod

Obrazek 3 Obrazek 4

(Vaviik, 2005, str. 55)



Ptiloha 3 — Chiize ze schodu
Stereotyp chiize ze schodi:

Obr. 1 - vychozi postaveni

Obr. 2 - ob¢ berle na schod

Obr. 3 - operovana koncetina na schod
Obr. 4 - zdrava koncetina na schod

Obrazek 3 Obrazek 4

(Vaviik, 2005, str. 56)



Ptiloha 4 — Cviéebni jednotka

Cviky vleze na zadech

1.
2.

Ptitdhnout Spi¢ky nohou k télu a propnout smérem doli. Ob¢ soucasné.
Krouzky v hlezennich kloubech na ob¢ strany.

Ptitahnout Spicky, propnout kolena do podlozky, stdhnout hyzd¢, vydrz cca 10
sek., povolit.

Operovanou koncetinu suneme patou po podlozce do pokréeni, zpét natahnout.
Vymeénit DK.

Propnout operovanou koncetinu v koleni, pfitdhnout Spi¢ku a natazenou DK
unozit do strany a zpét. Vyménit DK.

Obé DK pokr¢it, stdhnout hyzdé k sobé a zvednout pomalu panev nad
podlozku, pomalu polozit zpét.

Overball polozit pod operované koleno, ptfitdhnut Spicku a zatlacit koleno do
overballu, vydrz nékolik sekund. Povolit.

Overball polozit pod patu operované koncetiny. Patou zatladit do overballu,
propnout koleno, vydrz nékolik sekund. Povolit.

Pokr¢it obé DK, overball vlozit mezi kolena, s nadechem stisknout overball a

s vydechem uvolnit.

Cviky vleZe na briSe

1. Opfit nohy o Spic¢ky, snadechem propnout kolena a stdhnout hyzdé,
s vydechem povolit. Panev se nezveda od podloZky.

2. Operovanou koncetinu pokréujeme v koleni — pfitahujeme patu k hyzdi.
Pénev se nezvedé od podlozky.

3. Operovanou koncetinu co nejvice pokréime v koleni, stdhnout hyzdé
k sob¢, s nadechem odlepit koleno od podlozky, s vydechem polozit.

4. Obé koncetiny mirn¢ roznozit, s nadechem stahnout hyzdé, vydrz n€kolik

sekund, s vydechem povolit.

Cviky na boku zdravé koncetiny

1.

NataZenou operovanou DK zvedat ke stropu, pfitdhnout Spicku k télu a patu

lehce vytocit smérem ke stropu.



2. Natazenou operovanou DK lehce zvednout smérem ke stropu a kmihat vpted a

vzad.
Cviky vsedé

1. Ptfenaset vahu ze Spicek na paty.

2. Natdhnout operovanou koncetinu v koleni, pfitdhnout $pi¢ku, vydrz nékolik
sekund. Vyménit DK.

3. Sunout operovanou koncetinu celymi ploskami po zemi smérem pod zidli
(lazko) a zpét. Udrzovat vzpiimeny sed.

4. Operovanou DK kréit pod zidli v kolennim kloubu. Mizeme si dopomoci tim,
ze patu zdravé koncetiny dame pres hlezenni kloub operované DK a zdravou

DK lehce protlacujeme operovanou DK pod lehatko. Tim ohybdme kolenni

kloub.
Cviky ve stoji

1. Podifepy. Stoj Celem k zebfindm na vzdalenost pazi, vaha je rozlozena
rovnomérné na obou DK. S fyziologickym prohnutim v bederni patefi zad
nacvik podiept.

2. Vystup na schiidek. Stoj ¢elem k schiidku, vaha rozlozena rovnomérné na obou

DK. Nacvik vystupu na schiidek.
Cviky na velkém mici

1. Sed na mici, prendSeni vahy ze Spicek na paty.

2. Leh na zadech, DK natazené v KOK, poloZeny patami na mici. Pfitdhnout
Spicky k t€lu a propnout.

3. Leh na zadech, DK natazené v KOK, polozeny patami na mici. S nddechem
zatlacit paty do mice smérem dolii a s vydechem uvolnit.

4. Leh na zadech, DK nataZzené¢ v KOK, opfené ploskami o mi¢. Terapeut klade

lehky odpor proti, pacient zatla¢i ploskami do mice az do propnutych kolen.

(Vavtik, 2005; Rybka, Vavtik a kolektiv, 1993; Hromadkova a kolektiv, 2002)



P#iloha 5 — Skala bolesti (kazuistiky I — IV)

Kazuistika |

Obrazek 1 — Skala bolesti, pfed operaci
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Obriazek 2 — Skala bolesti, v poloviné hospitalizace
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Obriazek 3 — Skala bolesti, konec hospitalizace
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Kazuistika 11

Obrizek 4 — Skala bolesti, pied operaci
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Obrizek 5 — Skala bolesti, v poloving hospitalizace
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Kazuistika 111

Obrazek 7 — Skala bolesti, pied operaci
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Obriazek 8 Skila bolesti, v poloviné hospitalizace
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Obrizek 9 - Skila bolesti, konec hospitalizace
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Kazuistika 1V
Obrazek 10 — Skala bolesti, ped operaci
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Obrazek 11 — Skala bolesti, v poloviné hospitalizace
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Obrazek 12 — Skala bolesti, konec hospitalizace
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