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Souhrn:

V teoretické Casti se prace zabyva kineziologii kolenniho kloubu, historii,
rozdélenim, indikacemi, kontraindikacemi a komplikacemi totalni endoprotézy kolenniho
Kloubu. Teoreticka ¢ast udava zakladni informace o vySetieni kloubu, fyzioterapii a
kontinualnim pasivnim pohybu. Hlavnim cilem praktické Casti je objektivizovat vyuziti
motodlahy po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Mezi sledované parametry patii
rozsah aktivniho 1 pasivniho pohybu do flexe a extenze, otok a bolest pomoci Vizualni
analogové Skaly bolesti. Méteni probihalo po dobu 14 dnl v rehabilitaénim zafizeni
bezprostfedné pied a po aplikaci motodlahy. Terapie motodlahy probihala jednou denné
v Casovém useku 20 minut. Pacienti dale dochazeli na individualni LTV, cviceni
Vv télocvicng, kryoterapii, néktefi na skupinové cviceni v bazénu. Byla shroméazdéna data
od 4 pacientii po podstoupené totalni nahrad¢ kolenniho kloubu. Jednalo se 0 2 zeny
S primérnym veékem 59 let a 2 muze S primérnym veékem 72 let. Vysledky prokazaly

pozitivni vyuziti motodlahy pro zvySeni rozsahu pohybu a sniZeni bolesti.
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Summary:

The theorectical part of this thesis focuses on the kinesiology of the knee joint,
history, distribution, indications, contraindications and complications of total knee joint
endoprosthesis. It further gives basic information about joint examination, physiotherapy
and continuous passive movement. The main objective of the practical part is to objectify
the use of the continuous passive movement device after total knee replacement
endoprosthesis. Among the main parameters monitored include the range of both active
and passive movement to flexion and extension, swelling and pain using the Visual Analog
Scale of Pain. Assessments were carried out for 14 days in a rehabilitation facility without
any intermediate or prior application of continuous passive motion. Continuous passive
movement was applied once a day for 20 minutes. Patients continued to attend individual
Therapeutic Physical Training, a exercises in the gym, cryotherapy for some group
exercises in the pool. Data were collected from the 4 patients after undergoing total knee
replacement There were two women with an average age of 59 and two men with an
average age of 72 years. The results showed a positive use of continuous passive

movement to increase the range of motion and reduce pain.
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UVOD

Gonartréza je degenerativni onemocnéni, které postihuje hyalinni chrupavku
kolenniho kloubu (Sosna, 2001). Dle Trnavského a Rybky (2006) artréza postihuje
po 50. roce veéku vice Zeny nez muze. Charakteristickymi vlastnostmi tohoto onemocnéni
je postupna ztrata chrupavky se subchondralnimi mikrofrakturami kosti, které vedou
k zahusténi kostni struktury a k vytvareni osteofytti. Na zdravém kloubu je patrna hladka
a siroké kloubni Stérbina. U kloubu postizeného artrézou je kloubni Stérbina tizka a mtize
i zcela zaniknout, tyto zmény jsou patrné na rentgenovém snimku.

Onemocnéni ma dva typy: primarni a sekundarni. Primarni artr6za mulZe byt
na podkladé urcité vrozené predispozice. Sekundarni artr6za je zptisobena pietézovanim
kolena, zejména vysokou hmotnosti, dle to jsou otfesy, zanéty, vrozené deformity, zkraty
koncetin, oslabeni ¢tythlavého svalu, metabolické poruchy chrupavky, aseptické nekrézy
a v neposledni fad€ urazy (Dungl, 2014). Udava se, Ze u jedinci s prodélanym traumatem
kolenniho kloubu je vznik osteoartrézy az pétinasobné vyssi. Mezi nejcastéjsi urazy patii
poskozeni zktizenych vazl a naruSeni meniskt (Trnavsky, Rybka et al., 2006).

Zakladnim klinickym projevem je bolest, ta se zpocatku projevuje nendpadné
po ndmaze a poté i pii chizi nebo na zacatku pohybu, a ztuhlost. Nejvétsim problém je
chiize ze schodii a do schodl. Pozdé&ji se zhorSuje bolest a hybnost, zejména do extenze.
Nastavaji zmény osy kolen, tzv. vardzni postaveni, otoky, vypotky, pii pohybu drasoty,
a dochézi k celkovému zkratu dolni koncetiny (Miiller, 1995; Opavsky, 2011, Sosna,
2001). V pokrodilych stadiich je antalgicka chuize, kdy se pacient snazi nemocnou DK
odlehcit a uSetfit, dochazi k oslabeni svalové sily a ke zhorSeni vyZivy chrupavky (Vavrik,
2005).

Lécba artrozy je konzervativni a spo¢iva v kombinaci n¢kolika nefarmakologickych
a farmakologickych prostiedki. Prvnim krokem je redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni
lécba a kompenzacni pomilcky. Mezi uzivand farmaka patii analgetika, nesteroidni
antirevmatika, steroidni antirevmatika a pomalu pisobici léky (Miiller, 1995).

Pokud dojde k selhani konzervativni 1é¢by, je mnohdy pro osoby trpici poslednim
stupném artrdzy vymeéna kolenniho kloubu jedinym feSenim. Mnoho osob se dnes uz bézné
operace stale boji. Strach obvykle prameni z nedostate¢né informovanosti o celém pribehu
1é¢by. Velmi malé procento pacientll projde piedoperacni piipravou, kterd by ovSem méla

byt nedilnou soucasti 1éceni. Jejich jedinym primarnim zdrojem informaci je internet
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a lékar, ktery po kontrolnim RTG indikuje vykon. Je pravdou, ze ne vzdy je dostatek Casu
od indikace k vykonu. Pfesto je dulezitd alesponi minimalni informovanost pacienttl
0 ¢asovém prub¢hu lécby, nezbytnych upravach v domécim prostfedi a rehabilitacnich
pomutickach, které usnadni klientam pohyb. Uskalim je i nevédomost rodinnych
ptislusniku, ktefi ziji v domnéni, Ze jejich rodi¢e budou z nemocnice propusténi zcela
samostatni a pln¢ zdravi. Nemélo by se vSak zapominat, ze plnd rekonvalescence zavisi
na stavu pied operaci, samotné operaci, pooperacni péci a nasledné rehabilitaci. Pfi
dodrzovani zasad, dobré spolupraci pacienta s fyzioterapeutem a samostatném intenzivnim
cviCeni je navraceni do aktivniho zivota samoziejmé. Piesto by se nemélo zapominat, Ze
sumélym kloubem se nemiize zachdzet jako s biologickym. Je dulezité se vyvarovat
urcitych poloh a aktivit, které by nepiiznivé ovliviiovaly hojeni. Vhodné pohybové aktivity

velmi dobie ptispivaji ke zlepseni fyzické i psychické kondice (Kolat et al. 2009).
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU

Kolenni kloub je nejvétsim slozenym Kloubem v téle. Artikulaci zajistuji femur, tibia
a patela (Dylevsky, 2009).

Kloubni hlavici tvoii kondyly femuru. Sty¢né plochy na medidlnim i lateralnim
kondylem femuru jsou spojeny prohlubni v piedni ¢asti a mezihrbolovou jamou v ¢asti
zadni (Kolat et. al., 2009). V prohlubni klouze ¢éska, ktera je tieti artikulujici a zaroven
nejvetsi sezamskou kosti (Rodriquez-Merchan, Oussedik, 2015; Noyes, 2010). Zakiiveni
kondyla je v roving frontalni i sagitalni, kdy v rovin¢ sagitalni je vétsi zakiiveni v zadni
¢asti. Kloubni jamka je tvofena proximalni Casti tibie. Vnitini kondyl tibie ma sty¢nou
plochu ovalnou a konkavni, medialni kondyl je okrouhly a plochy (Kolaf et. al., 2009).

Vyrovnavani sty¢nych ploch je zajisténo pomoci dvou chrupavcitych desti¢ek neboli
meniskt. Vnitini meniskus ma polomésicity tvar, je fixovan pomoci cipu a z toho divodu
je mén¢ pohyblivy a tim i nachylnéjs$i na posSkozeni. Zevni meniskus je kruhovitého tvaru,
ma dva cipy: piedni a zadni, které se témér dotykaji. Je fixovan jen v jediném miste, proto
je vice pohyblivy a méné nachylny ke zranéni (Dylevsky, 2009).

Stabilita kolenniho kloubu je zajisténa pomoci zkiiZzenych vazii, vnitiniho a zevniho
postranniho vazu a pevného pouzdra (Véle, 2016).

Pfi pozorovani dolnich koncetin si miizeme povSimnout dvou typu kolen- varézniho
a valgozniho (Miiller, 1995). Svirajici uhel mezi osami diafyzy femuru s osou bércovych
kosti by mél byt 170 stupiiti. Genua valga neboli nohy do tvaru X jsou v piipadé zmenSeni
uhlu (165°). Genua vara jsou nohy do tvaru O, vznikajici pfi zvétSeni tohoto whlu
v hodnotach 180° - 185° (Kapandji, 1987).

1.1 Pohyby v kolennim kloubu
Pohyby v kloubu muzeme posuzovat v roviné frontdlni, sagitalni a transverzalni.
Kolenni kloub je schopny vykonat pohyby flekéni i extencni. U osob se zvySenou laxicitou

se dostavame az do hyperextenze. Dale umoziuje pohyby rotacni, valivé, posuvné a

Vv pruzeni i abdukci a addukci (Miiller, 1995).
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1.1.1 Flexev KOK

Flexe neboli ohnuti probiha v sagitalni roviné v rozsahu 120 — 150 stupii. Aktivnim
pohybem Ize dosdhnout maximalné 140 stupnd, zbylych 10° 1ze provést pouze pasivné. FX
Vv kolennim kloubu probihd v né€kolika fazich. Zacatek je provadén mirnou rotaci a je
spojen s pohybem v prvnich péti stupnich. Dochazi k otaceni lateralniho kondylu femuru a
k posunu kondylu medidlniho. Pomoci pocate¢ni rotace dojde k uvolnéni ptedniho
zkfizeného vazu a nasleduje odemceni kolena. K dalsi fazi patii valivy pohyb, kdy se
femur vali po plochach tibie a meniskii. V konecné fazi se zmensuje kontakt mezi femurem
a tibii, menisky se sunou dozadu, dochazi tak k posuvnému pohybu. Kone¢na faze flexe
probihd v meniskotibidlnim kontaktu, kdy medialni meniskus se oproti laterdlnimu
menisku posouvd o polovinu méné. Pii pohybu do flexe patela klouze distalné a pfti
extenzi naopak proximalné. Pohyb je zajistén vazy, které brani posunu kosti. Pfi extenzi
probihda cely dé&j stejné, pouzeopacné. U extenze je pohyb zahijen posunem vpied,
nasleduje valivy pohyb kosti stehenni po kondylech a je ukoncen rotaci tibie zevné, ktera
zpusobi  uzamknuti  kolena  (Dylevsky, 2009; Kolaif et al.  2009).

Svaly ucastnici se flekéniho pohybu jsou svaly hlavni a pomocné. Mezi svaly hlavni
patii m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Do pomocnych svalt
se fadi m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus (Dylevsky, 2009; Cihak,
2001).

1.1.2 Extenze v KOK

Extenze je opacny pohyb nez flexe a probiha v sagitalni roving. Jedna se o pohyb do
nulového postaveni kloubu. Dle Miillera (1995) je za hyperextenzi povazovan pohyb do
10- 15 stupnd a objevuje se u jedinci se zvySenou laxicitou. Stav, kdy jsou napjaty
postranni a zadni vazy kolenniho kloubu a dochazi tak k uzkému styku femuru s tibii,
se nazyva uzamcené koleno (Kolar et al. 2009; Véle, 2006).

Svaly ucastnici se extenéniho pohybu jsou svaly hlavni a pomocné. Hlavnim svalem
je m. quadriceps femoris a mezi svaly pomocné fadime m. tensor fasciae latae

a m. gluteus maximus (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Vnitini a zevni rotace v KOK
Rotac¢ni pohyb je provadén vroviné transverzalni pouze za piedpokladu, je-li
Vv kloubu provadéna soucasna flexe. Rotace probiha v meniskotibidlnim skloubeni, kdy

soucasné dohazi k posunu meniskd. Lateralni meniskus je vice pohyblivy, a proto u ngj
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nedochazi tak Casto k poranéni jako u medialniho menisku, u kterého je riziko poranéni
az 95 procent. Pro rotacni pohyb je dulezity vztah mezi vazivovym aparatem a kostni

strukturou (Kolat et al., 2009).
Vhnitini rotace

Rozsah vnitini rotace je priblizné 10 ° (Kolaf et al. 2009). Svaly ucastnici se vnitini
rotace jsou m. sartorius, m. gracilis, m. semimenbranosus a m. semitendinosus (Véle,
2006; Cihak, 2001).

Zevni rotace

Rozsah zevni rotace je kolem 30° — 40°, zalezi na stupni flexe v kolennim kloubu
(Kolaf et al. 2009). Svaly tcastnici se zevni rotace jsou m. biceps femoris a m. tensor
fasciae latae (Véle, 2006; Cihdk, 2001).
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Nahrada kolenniho kloubu je druhou nejc¢astéji pouzivanou endoprotézou. Mnohdy
je nahrada jedinym feSenim pro lidi trpici bolesti a pohybovym omezenim. V poslednich
letech doslo k velkému rozvoji této operacni metody. Pomoci novych Spickovych
technologii vznikaji nové typy implantati. Kloubni nahrada vytesi Sirokou $kalu postiZeni,
at’ uz se jednd o osové deformace nebo nestabilitu v kolennim kloubu. Dillezitym faktem je
snizeni vékové hranice, kdy je nahrada provadéna. Zivotnost endoprotéz kolenniho kloubu
narQsta a tim je srovnatelna s ndhradou kycelniho kloubu. Zaroven vzrista pocet pacientt,
u kterych je potieba kloub vymeénit. Jeho vyména se provadi nejcastéji z divodu selhani

protézy, jejiho uvolnéni z lizka nebo z infek¢nich komplikaci (Vavtik, 2005).

2.1 Historie

Vyména kolenniho kloubu za uZiti nejriznéjSich materiala (tuk, fascie, svaly) ma
za sebou dlouhou historii (Dungl, 2005). V roce 1918 se Bauer snazil pouzit chromovanou
sliznici mocového méchyie. V roce 1940 bylo pouzito interpozitum v podobé kovové
desticky, Campbell se tak nejvice pfiblizil k soucastnému pojeti kloubnich néhrad.
K vétSimu rozsifeni metody doslo na ptelomu 50. a 60. let, kdy implantat zacal kopirovat
tvar kolennich ploch. Pfi kombinaci kovu s umélou hmotou doSlo vyraznému zlepSeni
pohybu. Waldiusova zavésova endoprotéza patii mezi prvni skutecnou endoprotézu
pochazejici z roku 1957. Implantat nerespektoval biomechaniku pohybu v kloubu z divodu
pevného spojeni komponent Sarnyrovym kloubem (Vaviik, 2005). Dochézelo tak
K uvoliovani a mechanickému selhavani protézy. Proto se prvni nahrada i pfi modernizaci
nesetkala s uspéchem a byla pouzita pouze pii operacich, kde nebylo jiné feSeni, napf. pii
rozséhlych nadorech (Dungl, 2005).

V dnesni dobé se uzivaji kondylarni ndhrady nespojené. Jejich spoleénym rysem je
tenkd kompaktni komponenta napodobujici kloubni tvary. SloZka na kosti stehenni je
vyrobena zejména z chromkobaltové slitiny, vzacné zkeramiky a z titanu pouze
vyjimeéns. Cast na kosti stehenni je predstavovana kovovou podlozkou z chromkobaltu
nebo z titanu. Kovova podlozka ma kontaktni povrch z vysokomolekularniho polyetylénu.
Tato konstrukce umoziiuje téméf plny rozsah pohybu v operovaném kloubu.
(Vavtik 2005).

V 70. letech doslo k nahrazeni za anatomické kondylarni nahrady, které byly pozdéji
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doplnény stabilizacnimi prvky a ndhradami pately. Vrcholem jsou nahrady s rota¢nimi a
meniskovymi prvky. V Ceské republice byly zahraniéni nahrady kolenniho kloubu
zavedeny do praxe v 70. letech, jednalo se zejména o ortopedickou kliniku v Praze a Brn¢.
Prvni ¢eska nahrada vznikla v roce 1983, byla vyvinuta za pomoci firmy Walter-Motorlet a
1. ortopedické kliniky. V roce 1999 doslo k modernizaci implantatu a o rok pozdéji byl
pfedstaven zcela novy moduldrni implantat Walter, ktery respektoval pozadavky na

variabilitu a kostni defekty (Vaviik, 2005).

2.2 Typy nahrad

Mezi typy nahrad patii hemiartroplastiky a totalni nahrady. Hemiartroplastiky byly
roz$itené zejména v 70. letech. Jednd se o nahradu castecnou, kterd nahradi pouze Cast
zatéZzoveé zony kloubu. Operacni vykon je pro pacienta méné narocny. Mezi dal§i vyhody
patii rychlejsi rehabilitace a nadéje na lepsi funkéni vysledky (Dungl, 2014). Z technické
stranky se jedna o naro¢ny vykon pro operatéra, ktery nemiize oSetfit prostor pod ¢éskou.
Tento typ nahrady nezabranuje dalSi destrukci kloubu, m& mensi odolnost a zivotnost.
Nevyhodu této nahrady je nefeSici se problém postizeni femoropatelarniho kloubu a velka
nachylnost na pfetiZzeni. U mlads$ich jedinct se obvykle po n¢kolika letech provadi vymeéna
za totalni endoprotézu, kterd umoziuje nahradit cely sty¢ny povrch kloubu. Totalni

nahrady se vyuZivaji pii pokrocilé destrukci povrchu kloubu (Sosna, 2001).

Déleni endoprotéz dle jejich fixace ke kostnimu lizku
Druhy endoprotéz dle fixace ke kostnimu lizku mohou byt cementované,
necementované a hybridni (Vaviik 2005).

Podle Vaviika (2005) se cementované endoprotézy ke kosti fixuji pomoci kostniho
cementu neboli metylmetakrylatu. Tato latka zajiStuje dobrou a dlouhodobou fixaci
implantatu. Vyhodou této metody je mozZnost vypln¢ a dorovnavani defekti v kosti, Casna
zatéz kloubu a minimélni krevni ztraty. Prvni nevyhodou jsou vedlejsi ucinky
pfi polymerizaci kostniho cementu, kdy ¢asti monomeri uvolnénych z cementu mohou
proniknout do téla nemocného. Odolnost kosti a jeji obranyschopnost proti infekci velmi
ovlivituje termické poSkozeni, které mize kost postihnout.

Necementované endoprotézy se ukotvuji bez kostniho cementu. Ukotveni probiha
pomoci porézniho materialu, ktery pokryva povrch kovového implantatu, a dojde tak

K postupnému srtustu. Mezi nevyhody fadime naroc¢nost opera¢ni techniky, nutnost mit
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kvalitni kostni lizko, vétsi krevni ztraty, delSi dobu hojeni s odleh¢ovanim koncetiny a
Vv neposledni fadé vysokou cenu implantatu (Vaviik 2005).
Hybridni implantat se skladd z bezcementové slozky na kosti stehenni a ze slozky

cementové na kosti holenni (Vaviik 2005).

2.3 Indikace

Endoprotéza kolenniho kloubu patii mezi relativné casto indikované vykony.
Rozhodnuti pro tento zakrok musi probihat v nékolika etapach. Na prvnim misté nemocny
navstivi svého praktického Iékare, ktery posoudi, zda byly vyzkouSeny vSechny
konzervativni prostifedky a zda je klient schopny zvladnout naro¢nost operace. Pokud
dojde k selhani konzervativnich postupti, pacient pocituje nepietrzitou bolest, dochazi
k omezovani sportovnich i béznych aktivit nebo dokonce vznikaji deformity, je nutné
vyhledat ortopedické pracovisté (Trnavsky, Rybka et al., 2006).

Mezi hlavni indikace patii 3. stupeni gonartrézy. Mezi vyznamna kritéria patii vek
nemocného, rozhodnuti pacienta podstoupit operacni vykon, bolest, poruchy funkce
kloubu, deformity a rentgenovy nalez (Trnavsky, Rybka et al., 2006).

Dungl (2014) a Trnavsky et al. (2006) uvadi, Ze ke specidlnim indikacim fadime
zanétliva revmatickd onemocnéni, mezi ktera patfi revmatoidni artritida, m. Bechtérev
a psoriaticka artritida a juvenilni artritida. Dale pak pourazové stavy, napiiklad stavy po
nitrokloubnich zlomeninach, pourazové deformity, chronické nestability a pouze
vyjimecné paklouby nachazejici se v blizkosti kondylli. Mezi systémové poruchy
pohybového aparatu se fadi morbus Paget, aseptickd nekroza kondyll, alkaptonurie

a chondokalcinéza. U systémovych poruch je vzdy dilezitd presnd diagnostika a 1é¢ba.

2.4 Kontraindikace

Kontraindikace mizeme d¢lit na zdsadni obecné a relativni obecné. Mezi zésadni
obecné kontraindikace fadime pfitomnost infekéniho loZiska nachazejiciho se n¢kde v téle.
Velkou pozornost bychom méli vénovat koznim infekcim, bércovym viedim, hnisavym
infekcim a mykézam. Mezi nepfiznivé stavy fadime erysipel, rizikové jsou i urogenitalni
infekce a infekce hornich cest dychacich (Dungl, 2014). Pozornost se klade i na dokonalou
sanaci chrupu. Operace kloubni nahrady se muze uskutecnit az po vyfeSeni vSech
problémi z divodu vysokého rizika infektu endoprotézy a jejiho nasledného selhani.

Operace by neprobé¢hla uspésné a jen by ptinesla dalsi zdravotni komplikace pro pacienta.
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wewvr

onemocnéni. K cévnim onemocnénim fadime pokrocCilou aterosklerdzu, ischemické
postizeni perifernich tepen dolnich koncetin a opakujici se stavy po hlubokych
poruchy, které znemoznuji spolupraci mezi klientem a terapeutem pii rehabilitaci.
(Trnavsky, Rybka et al., 2006).

K relativnim obecnym kontraindikacim fadime vysoky nebo naopak pfili§ nizky
vek pacienta, t¢zké formy diabetu, stavy po hemofilii, poliomyelitidé, tézkou obezitu
a obtizné formy systémovych kostnich postizeni. Za téchto okolnosti je vzdy nutno peclivé
vySetfeni a konzultace se specializovanymi pracovisti. K relativnim patii ortopedické
kontraindikace, coz jsou stavy po infekénich zanétech kolenniho kloubu, fixované
deformity nad 50 ° s té€zkou nedostatecnosti v oblasti kloubnich struktur, ztratova poranéni
kosti pfedevsim po uraze, poranéni postrannich vazi, mékkych tkani a maligni nadory

kolenniho kloubu (Trnavsky, Rybka et al., 2006).

2.5 Komplikace
Nahrada kolenniho kloubu se jako jiné opera¢ni vykony muze setkat s nastalymi

komplikacemi.

Pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu

Ztuhlost kolenniho kloubu zpusobuje omezeni pohybu pii béznych dennich
aktivitach, jako je vstavani z lizka nebo chiize po schodech. Ztuhlost je ¢asto zptsobena
bolesti, ktera do 6-8 tydnl po operaci odezni. Po tiech mésicich po operaci by mélo dojit
ke zlepSeni rozsahu. Mezi pfi€iny ztuhlosti fadime mechanické problémy komponent a
vazivovych stabilizatori nebo infekce. VZdy je nutnéd vcasna diagnostika a 1écba v podobé

fyzikalni terapie a intenzivni rehabilitace (Dungl, 2014).

Flebotromboza

Patii mezi zdvazné komplikace, které postihuji oblast hlubokého Zilniho systému.
Svym plsobenim nepfizniveé ovliviiuji hojeni a v krajnich ptipadech mize ohrozit pacienta
na zivoté. Pfiznaky se objevi kolem tfetiho dne po operaci, kdy se dostavi bolest, otok,
napnuti kiize a barevné koZni zmény. Pfi podezieni na flebotrombozu se provadi

sonografické vySetfeni. Pro uspeésnou 1écbu se podévaji antibiotika, venotika, derivaty,
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heparinu, pozd¢ji warfarin, bandazovani DK a klidovy rezim (Trnavsky, Rybka et al.
2006).

Zlomeniny

Vznik zlomenin mize nastat peroperacné, kdy dochazi iatrogennim zlomenindm
femuru a tibie, dale pooperacné, pii Urazu. Vzniklé zlomeniny lé¢ime pomoci
osteosyntetickych dlah, Sroubii nebo nitrodfenovych hiebli (Koudela a kolektiv, 2007).
Infekce
Do operovaného kloubu se dostanou krevni cestou, kdy se usidli zejména v kosti
pod implantatem a nasledné se rozSifuji do ostatnich tkani. Klinickym projevem je
bolestivost, zarudnuti, teplota, zvySené¢ hodnoty sedimentace a C- reaktivniho proteinu.
Nutna je vcasna lécba, kdy se provadi chirurgické oSetfeni a podavaji se ATB

(Dungl, 2014).

Paréza nervus fibularis

K paréze dochézi pti utlaku nervu v oblasti hlavicky kosti 1ytkové nebo vzacné
pti operaci, kdy dojde k jeho poranéni. Utlak miiZe nastat p¥i zevné rotaénim postaveni DK
opiené o podlozku (Dungl, 2014). Mezi hlavni doporuceni patii vypodkladani kolene
mékkou podlozkou nebo molitanovym obojkem (Koudela a kolektiv, 2007).

Poranéni poplitealnich cév
Pii operaci, kdy se pracuje v zadni oblasti medidlniho kondylu tibie, miize dojit
K poranéni poplitealni zily nebo cévy. V téchto ptipadech je nutné okamzité zasiti zily

(Koudela a kolektiv, 2007).

Instabilita kolena

Pocit nestability a pifeskakovani kloubu, které wvznikd Spatnym vyvaZenim
vazivového aparatu pii operaci. Nestabilitu kolenniho kloubu nelze zajistit ortézou,
ale vyménou nahrady (Koudela a kolektiv, 2007).
Nestabilita ¢ésky

Pii tézkych operaci valgéznich a semiflekénich kloubti muze dojit k subluxaci

az luxaci ¢ésky pfi pohybu do flexe (Koudela a kolektiv, 2007).
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Aseptické uvolnéni endoprotézy

Zivotnost endoprotéz se pohybuje primérné kolem 10 — 15 let. OvSem na Zivotnost
pusobi celéd fada faktort. Naptiklad chronické ptetézovani, nevhodné sportovni i pracovni
aktivity, nepfesnd centrace a vyvazenich kolennich struktur. Klinickym projevem je bolest,
ktera vyrazné€ nartista pii zatézi nebo vznikla flekéni kontraktura. Pii potvrzeni diagnozy je

nutna revizni operace kloubu (Trnavsky, Rybka et al. 2006).

26



3 FYZIOTERAPIE PO ALLOPLASTICE
Fyzioterapie probihé ve dvou fazich: predoperacni a pooperacni.

3.1 Faze predoperacni péce
Ptedoperacni péce je zapocata od doby, kdy klient dostane termin planované operace.
Rehabilita¢ni plan se sestavi az po kineziologickém rozboru, goniometrickém vySetfeni a
Vv neposledni fadé po odebrani standardizovanych dotazniki (HAG, FIM), zamétenych na
hodnoceni kvality bézného denniho zivota (Koudela a kolektiv, 2016).
V piedoperacni fazi je dilezité si stanovit jasn¢ dané cile:
e Osetfeni postizen¢ho kloubu, kdy se snazime o Upravu svalové nerovnovahy
e Nacvik chiize o francouzskych berlich ¢i podpaznich berli s odlehcenim
e Nacvik sebeobsluhy
e Nécvik spravného stereotypu dychéani
e ZvySeni kondice
e Edukace pacienta — seznameni S opera¢nim vykonem, fazemi 1é¢by a naslednou
rehabilitaci. Pacient si musi uvédomit svoji hlavni ulohu v procesu uzdravovani.
Dulezitou roli hraje tiprava domaciho prostfedi, zmény v zivotnim stylu i vhodné
pohybové aktivity. Edukace hraje vyznamnou roli vtom, jak se K totalni
endoprotéze chovat, co si klient mize ke svému kloubu dovolit a co nikoliv. Mezi
rizikové chovani patii prace v klece a diepu, vyhnout se samoziejmé musi i
poskoktim a skoktim. Dulezité je zminit, ze vhodné chovani vede k prodluzujici
zivotnosti endoprotézy (Koudela a kolektiv, 2016; Kolaf a kolektiv, 2009).
V predoperacni rehabilitaci se zaméfujeme na relaxaci a protahovani zkracenych
svalii, zejména na flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu. Posilujeme
oslabené svaly, zejména m. quadratus femoris, procvicujeme aktivni 1 pasivni hybnost

a nacvi¢ujeme chuizi o berlich s odlehéenim dolni koncetiny (Dungl, 2014).

3.1.1 Aktivni cvifeni
Aktivni cvic¢eni v uzavienych kinematickych retézcich

Definici UKR je aktivni pohyb v kloubu, kdy dva sousedni klouby jsou fixované.
Ke zlepseni funkce kolenniho kloubu a zapojeni m. vastus medialis et lateralis dosahneme
pomoci dvojstrannych symetrickych a asymetrickych cvika. Ptikladem téchto cvikl je

poloha vleze na zadech, kdy pacient s pokréenymi dolnimi koncetinami tla¢i ploskami
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na velky gymnasticky mi¢. Do bilateralniho asymetrického cvi¢eni bychom mohli zatradit
jizdu na rotopedu i stfidavé pokréovani a natahovani DK s patou tlacici do overballu.
Pomoci cvi¢eni dochazi k rozvoji stabiliza¢nich svalovych souher (Koudela a kolektiv,
2016).
Aktivni cviceni v otevirenych Fetézcich

Vyuziti cviceni v OKR se zejména pouzivd pro zvétSeni rozsahu pohybu
a k aktivaci svala ve fazickych svalovych souhrach. Piikladem cviki v této skuping je cvik
Vv poloze vleze na zadech nebo na biiSe, kdy pacient stiidavé provadi flexi a extenzi. Dalsi
variantou je poloha vsedé, kdy jsou dolni koncetiny svéSeny zlehitka a nasledné

se provadi jejich propinani a pokrc¢ovani v koleni (Koudela, 2016, st. 132).

3.1.2 Nacvik chiize o berlich

Po operaci je dulezité, aby se nezatézoval operovany kloub, proto se snazime,
aby pacient umél tfidobou chtizi o podpaznich berlich, kdy operovana noha minimalizuje
kontakt s podlozkou. Ttidoba chlize se provadi v nasledujicim potadi: berle, operovana
dolni koncetina mezi berle, neoperovana dolni koncetina pted berle. Pfred zahdjenim chtize
je nutno klientovi vysvétlit, co znamena spravné odvijeni chodidla od podlozky, upozornit
ho na hlidani si stejné délky kroku, dostate¢né opory a velikosti opérné baze.
Pfed samotnym za¢atkem nacviku chiize o podpaznich berlich je nutné jejich nastaveni.
Nastaveni se provadi ve vzpfimeném stoji s téméef natazenymi hornimi konc¢etinami. Mezi
axilou a berlemi musi byt vzdy volnost ve velikosti 3- 4 prsti a madlo je ve vysi velkého
trochanteru. V rehabilitaci se snazime naucit i chiizi po schodech. Pfi chtizi do schodu
postupujeme V potadi: neoperovana DK, operovana koncetina a nakonec berle. Pti chuzi
ze schodu je poradi: berle, operovana koncetina a neoperovana DK (Koudela a kolektiv,
2016).

3.2 2. faze — ¢asna pooperacni faze

Casové vymezeni této faze je 1- 5 dni.
Ve druhé fazi provadime dechova cviceni, izometrii svalli a dbame na prevenci
tromboembolické nemoci. Vyznamnou roli hraje dodrzovéani principll rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi, mezi které patii polohovani a prevence kontraktur (Dungl, 2014).
V casnych pooperacnich hodiniach je mozZzno zahgjit fyzikalni 1é€bu, zejména kryoterapii.

Z hlediska funk¢nosti se zaméfujeme na zvySovani rozsahu pohybu, at’ uz aktivnim, nebo
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pasivnim cvi¢enim pomoci fyzioterapeuta ¢i pomoci piistroje motodlahy (Koléf a kolektiv,

2009; Koudela a kolektiv, 2016).

3.2.1 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie je z divodu piitomnosti kovového implantidtu kontraindikovana.
Zakazana je predevSim trakce operovaného kloubu, ultrazvuk, termoterapie
a elektroterapie.

Z fyzikélni terapie se pouziva lokalni kryoterapie ve form¢ gelovych kryosack.
Jejich aplikace je pfiblizné 3x denné na 10-15 minut. Pomoci chladu je zmiriiovan otok
a bolest v oblasti kolenniho kloubu (Podébradsky, 2009).

Po zhojeni operacni rany je mozna hydrokinezioterapie v bazénu. Béhem cviceni se
predpokladd nartstajici rozsah pohybu, snizeni bolesti a naslednd relaxace svalu.
Predpokladem ke cvi€eni je dokonale zhojena operaéni rana. Pokud rana nebude zhojena,
je vysokeé riziko vzniku infekénich komplikaci (Vaviik, 2005).

Dalsi terapii k podpotfeni hojeni je vyuziti fototerapie ve formé¢ laseru. Laser ma

Terapie, kde je koncetina vzduchotésné upevnéna ve sklenéném valci, se nazyva
Vacuum- kompresivni terapie. Principem této terapie je stiidani pretlaku a podtlaku.
Pomoci zmén tlaku dochazi k redukci otoku a ke zlepseni prokrveni v dané oblasti (Zeman,
2013).

3.2.2 Cvifeni na motodlaze

Motodlaha, neboli kontinualni pasivni pohyb, je aplikovana bezprostiedné
po operaci. Dle Saltera (1989) ma metoda velmi pozitivni vliv na hojeni rany. Nekolik
dalSich autort tikd, ze zrychluje vstiebavani krve v kloubni dutiné neboli hemartroza,
snizuje vznik svalovych atrofii, snizuje tvorbu adhezi a vznik hluboké Zilni trombozy.
Ptistroj byva aplikovan denné¢ a rozsah pohybu se zvySuje individualné dle stavu klienta,

pfiblizné€ o 5-10 ° za den (Koudela a kolektiv, 2016).

3.3 3. faze péce - na lizkovém oddéleni
Casové vymezeni faze je 1 — 2 tydny
Ve 3 fazi se zaméfujeme na stejné cile jako ve fazi 2. Pobyt na rehabilita¢nim oddéleni je

uren predev§im pro pacienty, ktefi potiebuji dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi péci nebo
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i tehdy, pokud se stanovené cile nepodafi v planovaném cCase dosahnout. Lécba je

naplanovana dvakrat denn¢ po dobu 7 dnti (Koudela a kolektiv, 2016).

3.3.1 Péce o jizvu

Cilem rehabilitace je zabranéni vzniku aktivni jizvy. Aktivni jizvu lze rozeznat podle
nasledujicich vlastnosti: zvysena citlivost, bolestivost a snizena mobilita mekkych tkani.
Jizva neni flexibilni a pruznd, oblast jizvy je vzdy zarudlejsi, teplejsi a vice se poti. Prace
S jizvou zaCind po odstranéni stehi a sterilnitho kryti, musi byt vzdy bez sekrece.
Pro zacatek se provadi sprchovani a jemna masaz bez tlaku (Koudela a kolektiv, 2016).
Posunlivost se obnovuje pomoci mékkych technik. Provadi se protazeni kuze, protaZeni
mekkych tkani v fase anebo cilené ptisobeni tlakem, vydrz s cekanim, esicka nebo cécka

(Kolaf et al., 2009).

3.4 3. faze - ambulantni rehabilita¢ni péce

Casové vymezeni je 1- 4 tydny. Na ambulantni rehabilitaci dochazi 2-3krat
do tydne. Pacient je velmi dobie obeznamen o nevhodnych pohybech, ma Sirokou zasobu
cvikll a je vybaven fadou potfebnych pomicek. Klient je sob&staény a bezpecné zvlada
vétsinu dennich aktivit v domacim prostiedi. Pro pobyt v domacim prostiedi je nutné, aby
byly odstranény vSechny bariéry, které by mohly Kklienta ohrozit. V oblasti schodi nebo
vany Casto dochazi k padim, proto je vhodné si mistnosti vybavit madly, u schodi

zabradlim a protiskluzovymi podloZkami (Koudela a kolektiv, 2016).

3.5 3. faze — lazenska rehabilita¢ni péce

Casové vymezeni této faze je 2-8 tydnii a cile jsou zaméfeny stejné jako ve fazi 2 a 4.
Lazenska péce zacina ihned po prelozeni z akutniho lizka nebo nejdéle do 3 mésict po
operaci. O péci v lazenském zafizeni rozhoduje ortoped, rehabilitani doktor

nebo revmatolog (Koudela a kolektiv, 2016).
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4 PASIVNI KONTINUALNI POHYB

Kontinualni pasivni pohyb (Continuous passive motion, CPM) je 1écebna technika
zalozena na teorii Roberta Bruce Saltera, ktera je bézné vyuzivana u ortopedickych
pacientt (Festino, 2014).

Tento biologicky koncept vznikl vroce 1970, kdy Salter peclivé pozoroval
a zkoumal $kodlivy uc¢inek na klouby (Salter, 1989). Koncepci CPM formuloval na zakladé
laboratornich pokusti na kralicich. Krali¢i chrupavka je velmi podobna lidské chrupavce.
Pokusy, které byly provadény, prokazaly pozitivni vliv CPM. O osm let pozdé¢ji Salter
za spolupréce s inZzenyrem Saringerem vyvinul zafizeni CPM pro lidi. CPM je klinicky
indikovdna po takovych procedurach, jako je oteviena redukce zlomenin, artrdéza pro
posttraumatickou artritidu, synovektomie, drenaz septické artritidy, uvolnéni kontrakeci,
totalni artroplastika, oprava §lachy a rekonstrukce vazu (Salter, 1989).

Pti aplikaci dochédzelo k formovéani hyalinni chrupavky, na rozdil od vzniku
synovialnich adhezi pfi imobilizaci, to potvrdily i dalsi prace, naptiklad Chaudhry (2015).
Dalsi studie ukdzaly, ze aplikace CPM pro kolena vyznamné zlepsSuje pohyb a biologické
vlastnosti chrupavky (Knapik, 2013). Dale doslo ke snizeni objemu kloubniho vypotku,
coz muze piispét k redukci otoku (O'Driscoll, 2000). Na druhou stranu samotna Casna
CPM terapie s velkym rozsahem pohybu je bolestiva a musi byt podavana analgeticka
medikace. Mezi dalsi pozitivni efekty je snizeni pooperacni flebotrombdzy (Vince et al.
1987). Ovsem se nesmi zapominat na to, ze pozitivni efekt CPM byl porovnavan
s imobilizaci

Vysledky klinickych studii efektu CPM uZ nejsou tak jednoznacné a presveédcive,
pravdépodobné z diivodu, ze efekt CPM obvykle neni testovan ve srovnani s imobilizaci-
laboratornimi pokusy, ale se standardni rehabilitaci. V fad€ recentnich studii se nepodatilo
prokdzat vyznamny efekt metody CPM pifi Casném poopera¢nim pouZiti
(Boese et al. 2014). Klinicky vyznamnym rozdilem mezi standartni rehabilitaci a
rehabilitaci kombinovanou s CMP je nejméné 5 stupinid (Mau- Moeller, 2014).

V Ceské republice je kontinualni pasivni pohyb aplikovan s vyuzitim mechanickych
pfistrojl. Pfistroje jsou programovany tak, aby plynule a pasivné pohybovaly vybranymi
klouby a zvySovaly tak jejich rozsah. V poslednich letech se aplikace téchto mechanickych
piistrojii pouziva v ramci standardni rehabilitacni péce o pacienty po totalni endoprotéze

kolenniho kloubu. Navzdory vySe uvedenym skeptickym pohlediim na cilenou aplikaci
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této terapeutické metody na rehabilita¢nich pracovistich je potfeba déale ovéfit a zkoumat
vysledny terapeuticky efekt. Vareka & Varekova (2015) navrhuji vyuziti motodlahy v

terapii pacientd po totalni endoprotéze kolenniho kloubu spiSe jako doplitkovou terapii.
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5 VYSETRENI KOLENNIHO KLOUBU

5.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor ziskanych udaju, ktery ziskavame od pacienta nebo jeho
rodinnych pfislusnikti pfimym rozhovorem. Zakladnim piedpokladem pro stanoveni
diagnozy je dobie odebrand anamnéza. V odbéru udaji se klade velky diiraz na okolnosti
vzniku a pribéhu obtizi. Ptime se na charakter, priibéh a iradiaci bolesti. Casto klademe
otazky, abychom od pacienta dostali co nejvice informaci. Mezi slozky kompletni
anamnézy patii osobni, rodinna, pracovni, socialni, alergologicka, farmakologicka
anamnéza a nyn¢j$i onemocnéni (Guth, 1995).

Signalizujicim pfiznakem postizeni kloubu je jeho bolest. Casto se stava, Ze bolest
Vv koleni je bolesti pfenesenou z jinych pohybovych segmentii. Pocit bolesti v koleni mutize
byt pfitomny 1 u onemocnéni kycelniho kloubu (koxaartré6za, koxitida)
nebo u radikularniho syndromu L4. Bolest mize byt startovaci, klidova, no¢ni a po

namaze. Typicka je i ranni ztuhlost, ktera se zlepSuje pohybem (Kolat a kolektiv, 2009).

5.2 VySetieni aspekci

., Vysetieni kolena se provadi vidy v porovnani Sopacnym kloubem. Nesmime
zapominat na hodnoceni celé DK. Postaveni a pohyb v koleni je zavisly na postaveni
V lumbosakralni oblasti. Pri lateralnim vyboceni oznacujeme postaveni jako genua vara
a pri medialnim vyboceni jako genua valga. Prohnuti v kolennim kloubu oznacujeme jako

genu recurvatum. “ (Kolaf a kolektiv, 2009, st. 164)

5.3 Vysetreni palpaci
Pohmatem hodnotime zdufeni mékkych tkani, otok, prosaknuti a napln kloubu.

Vsimame si citlivosti v oblasti zacatkii a Gponu postrannich vazii a v oblasti kloubni
Stérbiny (Mﬁller, 1995). Vysetiujeme hybnost pately, kdy pfi naplni kloubu muze byt
pfitomen ballotement pately. VySetfeni probiha vleze na zadech, kdy dochazi k vytlaceni

tekutiny mezi patelu a femoralni Zlabek pfi zatlaceni na suprapateldrni recessus (Kolaf

a kolektiv, 2009).
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5.4 Pasivni a aktivni pohyb

Pti vySetfeni pasivniho pohybu sledujeme pohyb do flexe a extenze. Kdyz dojde
k omezeni pohybu, hodnotime, zda se jedna o tuhou piekazku nebo tuhy odpor (Kolaf
a kolektiv, 2009).

Aktivni pohyb se provadi v otevienych a uzavienych kinematickych fetézcich.

Sleduje se aktivita m.quadriceps femoris, zevnich rotatorti a m. tensor fasciae latae (Kolar

a kolektiv, 2009).

5.5 Antropometrie

Antropometrie je obor, ktery se zabyva méfenim, rozborem télesnych znakd, ristem

a stavbou téla

5.5.1 Hmotnost téla

Hmotnost téla patii mezi nejuzivangj$i znaky méfeni. Ke zjisténi hmotnosti
se pouzivaji naslapné vahy. Pred zacatkem vazeni je dilezité vadhu vyrovnat a vyvazit.
Pacient by m¢l byt pouze ve spodnim pradle bez obuvi. Ur¢ité normy jsou stanoveny dle

veku, vysky a pohlavi (Guth, 1995).

5.5.2 Vyskové rozméry

Vyska patii mezi biologické znaky, které jsou ovlivnény genetickymi faktory. Udava
VvV centimetrech a jeji normy jsou stanoveny podle véku a pohlavi. Méfeni se provadi ve
stoji spojném, kdy paty, hyzdé¢ a zada se dotykaji stény (Guth, 1995; Hladova
a Nechvatalova, 1997).

5.5.3 Délkové rozméry

Délky dolnich koncetin se méfi vleZze na zadech. Funkéni délka je métena od spina
iliaca anterior superior k malleolus medialis. Anatomicka neboli absolutni délka je od
trochanter major k malleolus lateralis. Pti asymetrii panve se méfi vzdalenost od pupku
k malleolus medialis. Délku stehna méfime od trochanter major po zevni Stérbinu
kolenniho kloubu. Délka bérce se méti od hlavicky fibuly po hrot malleolus lateralis nebo
od zevni Sté€rbiny kolenniho kloubu k malleolus lateralis. Délku nohy métime od paty

k nejdelsimu prstu (Guth, 1995; Hladova a Nechvatalova, 1997).
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5.5.4 Obvodové rozméry

Obvod stehna méfime ve vysce 15 cm nad hornim okrajem patelly, v oblasti kolena
pies patellu. Obvod Iytka se méfi v jeho nejsilngjSim misté. V oblasti kotniku je obvod
zjistovan pres oba dva malleoly. Dale méfime obvod pies nart a patu a hlavicky metatarst

(Hladovéa a Nechvatalova, 1997).

5.6 Goniometrie

Meéieni rozsahu pohybu v kloubu se nazyva goniometrie. Pfi goniometrii zjistujeme
ve stupnich postaveni v kloubu a rozsah pohybu pfi aktivnim nebo pasivnim pohybu.
Me¢fteni jednotlivych kloubii se provadi v urenych polohdch. K méfeni se vyuziva
goniometr, tzv. thlomér z kovu, dfeva nebo plexiskla. Zakladni pozice pro vysetfeni
rozsahu Kloubu je nula. V kolennim kloubu vySetiujeme flexi a extenzi. Flexe se mé&fi
vleZe na bfiSe, s fixaci na sacru. PfiloZzeni uhloméru je z laterdlni strany bérce, kdy jedno
rameno je rovnobézné se stehnem a druhé sleduje pohyb bérce. Extenze se méfi vleze na

zadech a ptilozeni goniometru je stejné jako u flexe (Hladova a Nechvatalova, 1997).

5.7 VySetreni statické

Pohledem zezadu se hodnoti drzeni hlavy, oblast krku a ramen, osa a tvar hornich
konCetin, tvar a symetrie hrudniku, postaveni lopatek, soumérnost torakobrachidlnich
trojihelnikfi, zadni spiny na panvi, glutealni ryhy, interglutedlni ryha, osa a tvar dolnich
koncetin. Pohledem zepiedu hodnotime drZeni a postaveni hlavy a symetrii obliceje, oblast
krku a postaveni klicnich kosti, tvar a osu HK, tvar a symetrii hrudniku se zaméfenim
na postaveni sterna, Zeber a prsnich bradavek. Pohledem z boku se hodnoti drzeni
a postaveni hlavy v ose, tvar a osa HK, postaveni a tvar hrudniku, patet, bficho, postaveni

panve, tvar a osa DK (Hladova a Nechvatalova, 1997).

5.8 Hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivni pocit pacienta. Pro jeji hodnoceni existuje cela fada metod,
avsak ani jedna z nich nedokaze objektivni zachyceni. Nejcastéji vyuzivanou metodou je
vizudlni analogova Skéla, tzv. VAS, kterd pfinasi informace o intenzité bolesti. Nejb&znéjsi
VAS je horizontilni usecka, kterd mé& dva krajni body. Prvni krajni bod je vlevo
a znazornuje stav bez bolesti a pravy krajni bod udava co nejvétsi predstavitelnou bolest.
Vizuélni analogova Skéala muiZze mit nékolik modifikaci, naptiklad barevné pouziti

nebo odlisnosti v prubéhu usecky (Opavsky, 2011; Rokyta, 2009).
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5.9 VySetreni zkracenych svali

Zkraceni svalti vznika z nejriznéjsich pficin. Jedna se o stav, kdy je sval v klidu
krat$i a pfi pasivnim protazeni nejde provést plny rozsah v kloubu (Kolat et al., 2009).
Svaly maji sklon ke zkraceni nejen za patologickych situaci, ale také za normalniho stavu
Vv prib¢hu naseho zivota. Tendenci ke zkraceni maji predev§im svaly s posturalni funkci.
Jsou to svaly udrzujici vzptimeny stoj a stoj na jedné DK. Stoj na jedné DK je nejcastéjsi
posturdlni situace, ve které se nachdzime, jelikoz 85 % krokové faze je DK mimo
podlozku. Pti vySetieni je nutné dbat nasledujicich zasad - vySetfovany sval nesmi byt
stlaen, puasobici sila nesmi jit pies dva klouby, provadime pomalu a plynule (Janda
a kolektiv, 2004). V oblasti kolenniho kloubu je mozné zkraceni m. triceps surae, flexort
KOK, flexort a adduktort kycelniho kloubu (Kolaf et al., 2009).

5.10 M. triceps surae - m. soleus, m. gastrocnemius

Vysetfeni se provadi vleZze na zadech, netestovana DK je flektovana s chodidlem
na podlozce, testovana DK je natazena a bérec je mimo stil. Hodnoti se pohyb dosazené
dorsalni flexe, pro kazdy sval zvlast. Hodnota 0 vypovidd o 90 ° postaveni v hlezennim
kloubu a nejedné se o zkraceni (Guth, 1995). Hodnota 1 malé zkraceni, kdy v hlezennim
kloubu nelze dosdhnout 90 ° a chybi 5°. Hodnota 2 velké zkraceni, v hlezennim kloubu

nelze dosdhnout 90° a chybi vice nez 5° (Janda a kolektiv, 2004).

5.10.1 Flexory kycelniho kloubu

Mezi flexory patfi m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a kratké
adduktory stehna. VySetfeni se provadi vleze, kdy vySetfovany je na hrané stolu.
Nevysetfovana DK je uchopena pod kolenem a je pevné pfitazena k bfichu, aby doslo
Kk vyhlazeni bederni lordozy. VySetfovana DK volné visi z lehatka. Hodnoti se postaveni
stehna, bérce a deviace pately (Guth, 1995). Dale je mozno stlacit stehno do hypertenze,
hyperaddukce a bérec do flexe. V hodnoté 0 je stehno v horizontale a 1ze ho stacit pod ni,
bérec visi relaxovany kolmo k zem a lze zvétsit flexi v KOK. Hodnota 1- malé zkraceni
Vv KYK je mirné flek¢ni drzeni pii zkraceni m iliopsoas. Pfi tréeni bérce vpied je zkraceny
m. rectus femoris. Pokud je stehno v lehké abdukci, je zkracen m. tensor fasciae latae.
Hodnota 2- velké zkraceni, vyrazné flekéni postaveni. Pii tlaku na stehno neni mozné
horizontdlni postaveni, bérec tr¢i Sikmo vpied a patela je vytazena vzhliru (Janda

a kolektiv, 2004).
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5.10.2 Flexory kolenniho kloubu

Mezi flexory KOK patii m. biceps femoris, m. semitendinosus
am. sesmimembranosus. Hodnotime rozsah flexe v KYK. Vysetfeni ukoncujeme tehdy,
kdy pocitujeme flexi v kolennim kloubu nebo pohyb panve. VySetfeni se provadi vleze
na zadech, HK jsou podél téla. Netestovana DK je ve flexi v KYK a KOK s chodidlem
na podlozce. Testovana DK je v nulovém postaveni na podlozce (Guth, 1995). Fixace je
provedena na testované strané na panvi. Terapeut uchopi natazenou DK a provede flexi.
Hodnota 0 vypovida o tom, ze flexe v KYK kloubu je 90°. Hodnota 1 je malé zkraceni,
flexe je pfiblizné 80-90°. Hodnota 2 je velké zkraceni, rozsah je mensi nez 80°(Janda

a kolektiv, 2004).

5.10.3 Adduktory kycelniho kloubu

Do adduktori kycelniho kloubu fadime m. pectineus, m. adduktor brevis,
m. adduktor magnus, m. adduktor longus, m. semitendinosus, m. semimebranosus,
m. gracilis a m. biceps femoris. VysSetfeni se provadi vleze na zadech pfti okraji stolu
vysetfované DK. Nevysetfovana dolni koncetina je natazena a v abdukci. Fixaci zajistuje
abdukovana koncetina a polozena ruka na panvi. Terapeut uchopi DK a provede abdukci
v KYK, po vy€erpani mozného rozsahu bude provedena mirna flexe v kolennim kloubu
a nasledné dotaZeni. Hodnota 0 je rozsah abdukce v KYK 40° a nejde o zkraceni. Hodnota
1 je malé zkraceni, rozsah je v rozmezi 30- 40°. Velké zkraceni je hodnota 2 a je to rozsah

abdukce v kyc¢elnim kloubu mensi nez 30° (Janda a kolektiv, 2004).

5.11 Orienta¢ni svalovy test

Svalovy test je vySetfovaci metoda, kterda informuje o sile jednotlivych svali nebo
svalovych skupin. Principem je rozliSeni nékolika stupn svalové sily. Stupenn 0-
pii pokusu o pohyb nepostichneme zadny stah svalu. Stupen 1- pii pokusu o pohyb je
pouze svalovy zaskub. Stupenl 2- je velmi slaby sval, jeho sila je 25 % normalniho svalu,
pohyb je mozny s vylou¢enim gravitace. Stupen 3- slaby sval, kdy sila je 50 % a pohyb je
mozny 1 proti gravitaci. Stupenn 4- dobry sval, ptiblizna sila je 75 % a sval je schopny
piekonat 1 sttedné velky vnéjsi odpor. Stupent 5- odpovida svalu s normalni funkci, svalu

odpovida 100% sila (Janda a kolektiv, 2004).
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5.11.1 Flexe v KOK

Flexi provadi m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus.
Pti vySetieni by dolni koncetina méla ztlistat ve sttednim postaveni. Pokud je postaveni
Ve vnitini rotaci, zapojuje se m. semitendinosus a m. semimebranosus, kdyz v rotaci vné&jsi,

je to m. biceps femoris (Janda a kolektiv, 2004).
Podle Jandy (2004)

e Stupen 5 a 4 se provadi vleze na bfise, kdy biicho je podlozeno a DKK v natazeni
S nohama mimo stiil. Pohyb je v pIném rozsahu flexe, kdy odpor je kladen na dolni
tretinu bérce. Pii vySetfeni je dilezitd fixace panve a vypodlozeni bficha z divodu
mozné anteverze panve.

e Ve stupni 3 je stejné provedeni pouze bez odporu.

e Stupen 2 se provadi vleze na boku na vysetfované stran¢. Nevysetiovana koncetina
je abdukovana, fixace je kladena na laterdlni stranu panve. Pohyb do flexe se
provadi v celém rozsahu pohybu s vylouc¢enim gravitace

e Stupen 0, 1 vleze na bfiSe. Netestovana DK je v natazeni, testovana v mirné flexi
S podepienim dolni tfetiny bérce. Pfi pokusu o pohyb hmatdme zaskub svalu

Vv celém pribéhu svalu

5.11.2 Extenze v KOK
Extenzi provadi m. quadriceps femoris. Rozsah pohybu je omezovan zkiizenymi,

postrannimi vazy a zadni ¢asti kolenniho pouzdra (Janda a kolektiv, 2004).

Podle Jandy (2004)

e Stupen 5 a 4 se provadi vleZe na zadech, bérec testované DK visi ptes okraj stolu,
netestovana DK je pokr¢ena s chodidlem na stole. Fixace se provadi na vySetfované
koncetiné ze spodu na stehné. Pacient provadi extenzi s odporem kladenym
nad kotniky.

e Stupen 3- vySetieni probiha stejné, pouze bez odporu.

e Stupenn 2 poloha vleze na boku testované DK, netestovana je abdukovéana
a terapeutem podpirana. Testovana koncetina je ve flexi a piehdzi do extenze

s fixaci na zevni ploSe stehna.
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit vliv motodlahy na rozsahu
pohybu, otoku a bolesti po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdrojt, které se tykaji dané problematiky.
2. Ziskat dostate¢né mnozstvi respondentl pro kazuistické Setfeni.
3. Vybér vhodné metody pozorovani a testovani k potvrzeni ¢i vyvraceni mych

hypotéz.

Vysledky této prace budou shromazdény, graficky znazornény a diskutovany v zavéreéné

Casti prace.
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7 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:
1. Aplikace motodlahy zvySuje rozsah pohybu ve flexi i extenzi v kolennim kloubu.
2. Aplikace motodlahy ma pozitivni vliv na redukci otoku.

3. Pfti aplikaci motodlahy dochazi ke snizeni bolesti.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sestavuje ze Ctyf pacientd S primérnym vékem 65,5 let, z toho
jsou 2 muzi a 2 zeny. Hlavnim charakteristickym znakem u téchto pacienti je vyména
kolenniho kloubu z divodu gonatrézy. Bylo provedeno kazuistické Setfeni Ctyi pacientu.
Kazuistika | - Zena 63let (viz kapitola 10. 1), kazuistika Il - zena 55let (viz kapitola 10. 2),
kazuistika 11l - muz 66let (viz kapitola 10. 3), kazuistika 1V- muz 78let (viz kapitola 10.3).
Skupina byla sledovana po dobu 14 dnt v rehabilitacnim centru Beroun. Béhem této doby
podstoupili rehabilita¢ni i farmakologickou 1é¢bu. VSichni pacienti byli informovani
a souhlasi s poskytnuti informaci o jejich zdravotnim stavu v bakalarské praci. Na zakladé
jejich souhlasti a souhlasii nemocnicnich zafizeni jsou vytvofeny jednotlivé kazuistiky
pacientl. Svij souhlas potvrdili podpisem formulafe Informovany souhlas. Jednotlivé

souhlasy jsou k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace.
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9 METODIKA

9.1 Prubéh a organizace méreni

Vlastni méfeni pacientti probihalo autorkou této bakalatské prace. Pred samotnym
meéfenim pacienta byla dikladné odebrana anamnéza pacientd. Pacienti absolvovali po
dobu ¢trnacti dna (standardni doba rehabilitace v rehabilitatni nemocnici Beroun) vzdy
bezprostiedn¢ pred a po aplikaci kolenni motodlahy goniometrické vysetieni rozsahu
pohybu kolenniho kloubu, antropometrické méteni otoku cel¢é DK a méfeni bolesti dle
Vizuélni analogické skaly bolesti. Dale byl provadén kineziologicky rozbor, orientacni
vySetfeni svalové sily a vySetfeni zkrdcenych svalli. Méfend data byla zaznamenéavana do

tabulky. Testovani probihalo ve cvi¢ebni mistnosti s Konstantni teplotou 22° + 1°C.

9.2 Meérené veliiny

Sledované parametry byly méfeny vzdy bezprostiedné pied a po aplikaci motodlahy
béhem ¢trnacti denni hospitalizace kazdého pacienta.
M¢étené byly nasledujici veliciny:

Bolest byla u pacienti méfena pomoci Vizualni analogové skaly bolesti (Visual
Analog Scale — VAS). Kazdy pacient obdrzel prouzek papiru, na kterém byla
na deseticentimetrovém useku vyznacena skala od 0-10. Pacient m¢l za ukol pomoci svych
pocitl znazornit subjektivni miru bolesti, kdy 0 znac¢i absolutni bezbolestnost a 10 nejvyssi
mozZnou bolest co si Ize piedstavit.

Otok koncetiny byl méten klasickym krejéovskym metrem, kdy vysledna hodnota
byl obvod koncetiny v centimetrech. Méfeni obvodu koncetiny bylo provedeno vzdy
pied aplikaci a ihned po bezprostfednim vypojeni z dlahy. Mé&feni stehna jsme provadéli
10 cm nad patelou. Kolenni kloub jsme méfili sttedem pately, lytko v jeho nejsilnéj$im
misté a to pfiblizné¢ 10 cm pod KOK. Mira nad kotniky se provadi nad malleolus medialis
et lateralis, nart a pata pies patu a ohbi hlezna a poslednim métenim byla obuvnicka mira a
to ptes MP klouby.

Rozsah pohybu kolenniho kloubu do flexe a extenze byl méfen goniometricky,
pomoci klasického kovového goniometru s dlouhymi rameny. Namétené rozsahy do flexe
a extenze byly vzdy zaokrouhleny na nejbliz§ich 5°. Méfeni aktivniho a pasivniho pohybu

bylo provadéno vleZe na zadech.
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9.3 Pouzité zarizeni
Kterapii  kontinualniho
pasivniho pohybu byla pouzita
kolenni ~ motodlaha  znacky
Optiflex. Optiflex je pfistroj
zajiStujici pravidelny  pasivni
pohyb, ktery se vyuziva u

pacientil v pooperacnim obdobi

pti alloplastice kolenniho
kloubu a operacich pfedniho Zdroj: vlastni

zkiizeného vazu. Pistroj opakovanym natahovanim a ohybanim koncetiny snizuje Gcinky
nehybnosti a traumatu. Zafizeni je pouzivano na zakladé piedepsani Iékaife. Nebo
kvalifikovaného zdravotnika pod dohledem. Motodlaha Optiflex vazi 12kg a jeji
maximalni nosnost pacienta ¢ini 159 kg. Uhlova rychlost je 30° - 150°/ min. Maximalni
uhel flexe kolenniho kloubu je 120° a do extenze 10°, coz je povazovano za hyperextenzi.
Nastavitelna délka lytka (od kolenniho kloubu k chodidlu) se pohybuje od 25, 4cm -
59,7 cm. Nastavitelna délka stehna (od kycelniho kloubu ke kolennimu) 30,5 az 48,3 cm.

vvvvvv

programi (komfortni zonu a zoénu oscilace).

9.4 Prubéh terapie

Pozorovani pacienti podstoupili terapii na kolenni motodlaze OptiFlex 1x denné po dobu
20 minut. Rozsah pohybu do flexe a extenze v kolennim kloubu se zvySoval dle moZnosti
pacienta. Aplikace motodlahy je vzdy indikovana lékafem a je aplikovana vyskolenym
personalem nebo fyzioterapeutem. Kolenni motodlaha je trvale instalovana na
terapeutickém lehatku, kam pacienti dochazi. Pacienti zaroven absolvovali rehabilita¢ni
terapii 1x denné 30 minut pod vedenim fyzioterapeuta, kryoterapii, skupinové cviceni

V télocviéné 1 x 30 minut a néktefi 1 cviceni v bazénu.
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10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1
Zakladni udaje:
e Pohlavi: zena
e Vek: 63 let
e Diagnodza: Z96.6, st. p. Implantace TEP genus I. sin pro gonartrozu.
Anamnéza
Rodinna anamnéza:
e Bezvyznamna vzhledem k nyné&jsi diagnoze.
Osobni anamnéza:
e Pacientka trpi bradykardii, nedoslychavosti, osteoporézou. Prodélala né&kolik
gynekologickych operaci. Ve 40 letech méla cystu v levé ledviné.
Pracovni anamnéza:
e Cely Zivot pracovala jako zdravotni sestra, nyni je ve starobnim dichodu.
Socialni anamnéza:
e Bydli v rodinném dom¢ s manzelem, piekdzky v domé jsou v podobé 10 schodli do
patra.
Alergie
e Pacientka m4 alergickou reakci na vceli bodnuti.
Abuizus
e Nekoufi, pije pouze ptilezitostné.
Sportovni anamnéza
e Pani se cely Zivot vénuje turistice a cyklistice.
Nynéjsi onemocnéni
e 63leta pacientka pfijata do nemocnice Hotovice 14. 11. 2018, k TEP levého
kolenniho kloubu. Planovana operace probéhla druhy den. Dne 22. 11.2018 byla
pacientka pievezena do rehabilitaéni nemocnice Beroun. Pooperacni pribeh byl bez
komplikaci. Na levé dolni konceting v oblasti stehna a podkoleni patrny hematom,
jizva klidnd, stehy in situ. Bolest DK pifimétend, zvySujici se pii cviceni.

Doporucena chiize o 2 FH s plnou zatézi.
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Kineziologicky rozbor (22. 11. 2018)

Zepifedu: ZvySeny tonus mm. trapezii vpravo, zvySend aktivita mm.
sternocleidomastoidei, ramena a postaveni kli¢nich kosti ve stejné vysce, ramena
V mirné protrakci. Sternum Vv roviné bez prominence. Bfisni sténa lehce prominuje
vpted. Panev v normélnim postaveni. Stehna asymetrickd z diivodu otoku levé DK.
Kolenni klouby Vv ose. Hlezenni klouby mirné¢ vbocené. Chodidla bez vyraznych
deformit a otlakd.

Z boku: Hlava v mirném ptedsunu, protrakce ramennich kloubt, horni koncetiny
bez deformit, hypotonie bfi$ni stény s mirnou prominenci. Mirna kréni a bederni
lordéza. Pénev v sagitalni rovin€ v mirné v anteverzi. Kycelni, kolenni a hlezenni
kloub v ose.

Ze zadu: ZvySeni napéti m. trapezius vpravo, dolni tihly lopatek ve stejny vysce.
Mezilopatkové svalstvo lehce ochablé. Pietizeni v oblasti TH- L patete. Glutealni
svaly ochablé. Poplitealni ryhy jsou pfiblizné ve stejné vysce. Leva pata v mirném

valgdznim postaveni.

Antropometrie

Hmotnost: 68 kg
Vyska: 175 cm
BMI: 22,2

Tabulka 1 Vysetieni délek DKK, kazuistika I

Délky DK LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 945 95
Anatomicka 91,5 91
Umbiculus - malleolus medialis 80 80
Trochanter maior - §térbina kolenniho
48,5 48

kloubu
Stérbina kolenniho kloubu - malleolus

) 46 46,5
lateralis
Noha 25 25

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni: Pacientka nema stejnou délku koncetin. Leva dolni koncetina je delsi 0 0,5

cm neZ prava.

Tabulka 2 Vysetieni obvodi DKK, kazuistika I

LDK (cm) PDK (cm)
26.11.-30.11.-3.12.-7.12.2018

49 - 47 - 46 - 45,5 STEHNO 45 - 45 - 44 - 44
45 -43 -42-415 KOLENNI KLOUB 40 - 40 - 39 - 39
39-38,5-38-37 LYTKO 36-36-35-35
25-24-24-235 NAD KOTNIKY 23-23-24-24
27,5-26,5- 26 - 26 NART, PATA 26 - 26 - 25 - 25
21-21-20-20 MP KLOUBY 21-21-20-20

Zdroj: vlastni

Hodnoceni: Leva dolni koncetina je oproti pravé otekld. Béhem c¢trnacti dnt doslo

k postupné redukci otoku na LDK. Prava dolni koncetina byla pted operaci velmi

zatézovana a po operaci doslo také k nepatrné redukci otoku.

Tabulka 3 Vyseti‘eni obvodi DK pied a po aplikaci CPM, kazuistika I

PRED CPM LDK PO CPM
26.11.-30.11.-3.12.-7.12.2018
49 - 47 - 46 - 45,5 STEHNO 49 - 47 - 46 - 45,5
45 -43- 42-415 KOLENNI KLOUB 45-43- 42-415
39-38,5-38-37 LYTKO 39-38,5-38-37
25-24-24-235 NAD KOTNIKY 25-24-24-235
27,5-26,5-26-26 NART, PATA 27,5-26,5- 26 - 26
21-21-20-20 MP KLOUBY 21-21-20-20

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pii méfeni pfed a po aplikaci CPM nedoslo k Zadné zméné otoku.
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Goniometrie

Tabulka 4 Goniometrie LDK, kazuistika |

LDK
26.11.-30.11.-3.12.-7.12. 2018
AKTIVNE POHYB PASIVNE
60° - 65° - 75° - 80° Flexe 70° - 75° - 85° - 95°
0° Extenze 0°

Zdroj: vlastni

Hodnoceni: Rozsah pohybu do flexe se zvysil pti aktivnim pohybu o 20° a u pasivniho

pohybu o 30°. Rozsah pohybu do extenze byl pted rehabilitaci fyziologicky.

Tabulka 5 Goniometrie PDK, kazuistika |

PDK
AKTIVNE POHYB PASIVNE
120° Flexe 125°
0° Extenze 0°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Prava dolni koncetina ma fyziologické rozsahy flexe i extenze v kolennim

kloubu.

Zaznam PM a AROM pred aplikaci a po aplikaci CPM

Tabulka 6 Porovnani rozsahu pohybu pied aplikaci a po aplikaci CPM, kazuistika |

PM POHYB CPM
26.11.-30.11.-3.12.-7.12.
70° - 75°-85°-95 Flexe 80° - 85° - 95° - 110°
0° Extenze 0°
AROM POHYB CPM
60° - 65° - 75° - 80° Flexe 70° - 75° - 85° - 95°
0° Extenze 0°

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni: Pasivni pohyb se béhem ¢trnactidenniho pobytu zvysil do flexe z ptivodnich
70° na 95°. Pusobenim aplikované motodlahy doslo ke zvySeni rozsahu pohybu. Na konci
rehabilitace v RNB se pasivni pohyb po aplikaci motodlahy zvedl z 80° na 110°. Aktivni
rozsah pohybu se zvysil z 60° na 80°. Po aplikaci motodlahy doslo k narastu pohybu z 70°

na 95°. Pohyb do extenze byl 0°, coz je povazovano za fyziologicky rozsah v KOK.
VySetieni svalové sily

Tabulka 7 VySetteni svalové sily, kazuistika |

LDK POHYB PDK
26.11.-7.12.2018

4 -4+ Flexe 5-5

4 -4+ Extenze 5-5

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Svalova skupina flexortl i extenzorii je mirné¢ oslabena na LDK. Na konci

rehabilitace dosSlo k mirnému zlepSeni svalové sily. PDK neni oslabena.
Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 8 Vysetreni zkracenych svali, kazuistika I

LDK SVALY PDK
0 m. triceps surae 0
1 Flexory KOK 1
0 Adduktory KYK 0

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Pii vySetfeni zkracenych svalll bylo zjisténo malé zkraceni flexort kolenniho

kloubu. Adduktory kycelniho kloubu a m. triceps surae nejsou zkraceny.
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VySetieni bolesti pomoci VAS

Tabulka 9 VAS, kazuistika |

<
[T T B | ’ I T I T — 1 m I T T B T
| | UL UL | | | LI L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna

bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest

| -
LI

@

| -
LI

o

O —m—
-
——

~N —f—
——

O —m—
=
——
——

1 2 3 4 5 6 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhor§i mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest

—_t 1 1 . I T TN N N I | | . [ T I I N
| | LI LI | L LI B | L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
| 1 1 . L1 1 | I '_. 1l 1t 1 1
| I | L L UL L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest

Zdroj: Opavsky, 2011

Zhodnoceni: U pacientky doSlo k poklesu bolesti po aplikaci CPM. Na zacatku terapie
udavala stupenn bolesti pfed CPM 5 na konci 3. Po aplikaci CPM bolest zakreslila
na stupnici 3-4 a na konci terapie 1-2. U pacientky se bolest pohybovala mezi stfedné

silnou a mirnou intenzitou.
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10.2 Kazuistika 2
Zakladni udaje:

e Pohlavi: Zena

o Vek: 55 let

e Diagnoéza: Z96.6, st.p. Implantace TEP genus l.sin pro gonartrozu
Anamnéza
Rodinna anamnéza:

e Bezvyznamna vzhledem k aktualni diagnéze.

Osobni anamnéza:

e Pacientka trpi depresivni poruchou, hyperlipidémii, operace apendixu (1992),

kyretaz (2013).

Pracovni anamnéza:

e Cely zivot pracuje jako tfednice.
Socialni anamnéza:

¢ Bydli v rodinném domé& s manzelem, piekazky v domé¢ jsou v podob¢ 5 schodti.
Alergie:

e Pacientka neudava zadnou alergii.
Abuzus:

e Abuzus alkoholu, kouteni a jinych navykovych latek pacientka neguje.
Farmakologicka anamnéza:

e Apo- Cital, Trittico
Sportovni anamnéza:

e Pacientka nikdy Zzadny sport ned¢lala, vyjime¢né chodila na aerobic.
Nynéjsi onemocnéni:

e 55leta pacientka prijata do VrSovické nemocnice v Praze 5. 12. 2018, kde ji
byla déland artroplastika levého kolenniho kloubu. 10. 12. pacientka pfijata do
rehabilitacni nemocnice Beroun. Operace i pooperacni priitbéh probéhl bez
komplikaci. Pacientce doporucena chilize o 2 FH s odleh¢enim operované LDK,

30% zatéZ mozna po dobu 6 tydnl po operaci.
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Kineziologicky rozbor (10. 12. 2018)

Zepredu: Hypotrofie m. trapezius vpravo. Postaveni ramen a kli¢nich kosti
neni ve stejné vysce, leva strana postavena nize. Sternum v roviné bez
prominence. Bfisni sténa ochabla a prominuje. Mirnd hyperlord6za v bederni
casti patefe. Panev v normalnim postaveni. Stehna a kolenni klouby
asymetricka z divodu otoku. Na LDK je vyrazna hypotrofie mm. vasti a
hypertonie adduktorti. PDK je ve var6znim postaveni v kolennim kloubu.
Snizeni klenby nozni.

Zboku: Predsunuté drzeni hlavy i ramen, kyfoticka C-Th pfechod, bfisni sténa
mirné klenuta.

Zezadu: Zvysené napéti v m. trapezius vpravo. Lopatky jsou ve stejné vysce.
Asymetrické postaveni panve, z divodu védomého odlehcovani operované DK.
Leva poplitedlni ryha je vySe, pravy kolenni a hlezenni kloub je ve var6znim

postaveni. Na LDK je vyrazné¢ ochablé glutedlni svalstvo.

Antropometrie

e Hmotnost: 90 kg

e Vyska: 179 cm

e BMI: 28,1

Tabulka 10 Vysetfeni délek DKK, kazuistika 11

Délky DK LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni 96 95
Anatomicka 86 85
Umbiculus - malleolus
o 107 106

medialis
Trochanter maior - stérbina

49 50
kolenniho kloubu
Sté&rbina kolenniho kloubu -

45 46
malleolus lateralis
Noha 27 27

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni: Leva dolni koncetina je o 1 cm del$i nez prava.

Tabulka 11 Vysetieni obvodi DKK, kazuistika 11

LDK (cm) PDK (cm)
10.12.-14.12.-17.12. - 21. 12. 2018
58 - 56 - 54 - 51 STEHNO 48 - 48 - 48 - 48
49 - 48- 47 - 45 KOLENNI KLOUB 39-39-39-39
41 - 40 - 40 - 40 LYTKO 37-37-37-37
22-22-22-22 NAD KOTNIKY 22-22-22-22
25-25-25-255 NART, PATA 25-25-25-25
225-22-22-22 MP KLOUBY 22-22-22-22

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Na operované dolni koncetiné doSlo k vyrazné redukci otoku V pribchu

rehabilitace v oblasti stehna a kolena a k mirnému poklesu v oblasti bérce a nohy,

nezavisle na aplikaci motodlahy. Pfi méfeni pred a po aplikaci CPM nedoslo k zadné

zméné otoku. Obvod na PDK byl nezménén.

Tabulka 12 Vysetieni obvodi DK pied a po aplikaci CPM, kazuistika 11

PRED CPM LDK PO CPM
10.12.-14.12.-17.12. - 21. 12. 2018
58 - 56 - 54 - 51 STEHNO 58 - 56 - 54 - 51
49 - 48- 47 - 45 KOLENNI KLOUB 49 - 48 - 47 - 45
41 -40-40 - 40 LYTKO 41 -40-40- 40
22-22-22-22 NAD KOTNIKY 22-22-22-22
25-25-25-255 NART, PATA 25-25-25-255
22,5-22-22-22 MP KLOUBY 22,5-22-22-22

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Méteni pred aplikaci a po aplikaci neukdzalo Zadné zmény otoku.
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Goniometrie

Tabulka 13 Goniometrie LDK, kazuistika 11

LDK
10.12.-14.12.-17.12. - 21. 12. 2018
AKTIVNE POHYB PASIVNE
35° - 60° - 80° - 85° Flexe 45° - 70° - 90° - 95°
15° - 10° - 10° - 5° Extenze 10°-5°-5°-0°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: V aktivnim i pasivnim pohybu se rozsah zvysil o 50° do flexe. Extenze na
zacatku terapie byla omezena a na konci jsme se pasivné dostali az na fyziologicky rozsah

v kloubu.

Tabulka 14 Goniometrie PDK, kazuistika 11

PDK
AKTIVNE POHYB PASIVNE
110° Flexe 115°
0° Extenze 0°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Na pravé dolni koncetin€ je mirné omezeni v pohybu do flexe. Fyziologicky

rozsah pohybu flexe je piiblizné 120 stupnd. Pohyb do extenze je fyziologicky.
Ziaznam PM a AROM pred aplikaci a po aplikaci CPM

Tabulka 15 Porovnani rozsaht pohybu pred aplikaci a po aplikaci CPM,

kazuistika Il
PM POHYB CPM
10.12.-14.12.-17.12.-21. 12. 2018
45°-70°-90° - 95° Flexe 50° - 75° - 95° - 100°
10°-5°-5°-0° Extenze 5°-2°-2-0°
AROM POHYB CPM
10.12.-14.12.-17.12. - 21. 12. 2018
35°-60° - 80° - 85° Flexe 45°-70° - 90° - 95°

53




15°-10°-10° - 5° Extenze 10° - 5°-5°-5°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doslo ke zvySeni rozsahu pasivniho pohybu do flexe o 50°.
Rozdil pied aplikaci a po aplikaci motodlahy Cinil 5° Aktivni rozsah pohybu do flexe
vzrostl o 50°a do extenze o 10°. Po aplikaci CPM doslo ke zvySeni rozsahu pohybu do FL
I EX.

VySetieni svalové sily

Tabulka 16 Vysetieni svalové sily, kazuistika 11

LDK POHYB PDK
26.11.-7.12. 2018

4 -4+ Flexe 5-5

4 -4+ Extenze 5-5

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacientky se mirné zlepSila svalova sila na levé dolni konceting. Doslo k
zlepseni svalové sily flexorové i extenzorové svalové skupiny, ze stupné 4 na stupen 4+,

dle svalového testu.
Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 17 Vysetieni zkracenych svali, kazuistika 11

LDK SVALY PDK
m. triceps surae 0
1 Flexory KOK 1
0 Adduktory KYK 0

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: m. triceps surae a adduktory kycelniho kloubu nejsou zkraceny. Pacientka ma

mirn¢ zkracené flexory kolenniho kloubu na obou koncetinach.
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VySetieni bolesti pomoci VAS

Tabulka 18 VAS, kazuistika Il

v
1 11 ’l [ . 1 ’I [ R T B N
| I D I | LU L UL L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
—_t 11 .l I I | [ ‘ I N [ NN N N
1 LI | L L T 17 1T 17T 71T"1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stedné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
(T | .1 [ I I [ . [ T N NN N N N
| | LI UL L L L T 7 1T 17T 1T"1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhorsi mozna Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
l | ' L1 | | | | [l | l_'l L1 | | | [ | |
| | 1T 1T T 1T 71" UL L L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest

Zdroj: Opavsky, 2011

Zhodnoceni: U pacientky doslo k poklesu bolesti po aplikaci CPM. Na zacatku terapie

udavala stupent bolesti pred CPM 5 na konci 2. Po aplikaci CPM bolest zakreslila

na stupnici 3 a na konci terapie 1. U pacientky se bolest pohybovala mezi stiedné silnou

intenzitou a téméf pocitem bez bolesti.
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10.3 Kazuistika 3
Zakladni udaje
e Pohlavi: muz
e Vek: 66 let
e Diagnoza: 796.6, st.p. Implantace TEP genus l.sin pro gonartrézu
Anamnéza
Rodinna anamnéza
e Bezvyznamna vzhledem k nyn¢jsi diagndze.
Osobni anamnéza
e Vroce 1990 mél muz frakturu levého bérce, ktera se feSila osteosyntézou. V roce
2015 udélana cholecystoektomie.
Pracovni anamnéza
e Dfive pan pracoval jako zednik, nyni je ve starobnim dtichodu.
Socialni anamnéza
e Zije s manZelkou v rodinném domé, kde jedinou prekazkou je 5 schodii.
Alergie
e Pacient zadné alergie neudava.
Abuzus
e Alkohol pije s mirou, koufeni a jinych navykovych latek pacient neguje.
Farmakologicka anamnéza
e Dlouhodobé zadné 1€ky neuziva, pooperacné uziti Eliquis a analgetika.
Sportovni anamnéza
e Pacient diive hraval fotbal a jezdil na lyZich. Dnes uz pouze rekreac¢né turistika a
cyklistika.
Nynéjsi onemocnéni
e 66lety pacient pfichazi na RHB piekladem z ortopedického oddéleni v Hotovicich
po alloplastice TEP. gen I. sin. dne 25. 11. 2018. Do rehabilitaéni nemocnice
Beroun pfevezen dne 3. 12. 2018. Vykon i nasledna observace probéhly bez
komplikaci, jako prevence tromboembolické nemoci podavana farmaka na 12
hodin po vykonu. Lékafem doporucena chiize o 2 FH s plnou zatézi operované DK.

Pacient se citi velmi dobfe a vyrazné bolesti operované DK nema.
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Kineziologicky rozbor (3. 12. 2018)

e Zpredu: Pretizeni m. sternocleidomastoideus, klicni kosti ve stejné vysce, levé
rameno vySe nez pravé. Sternum a bfi$ni st€éna bez prominence. Padnev neutralni
pozici. DKK bez zjevnych barevnych zmén, pooperacni otok a hypotrofie LDK.
HKK bez otoku a deformit, v mirné vnitini rotaci.

e Zboku: Hlava v mirném ptedsunu, mirna kréni lordéza, ramena v protrakci, bfisni
sténa bez prominence, panev v mirné anteverzi. Kycelni, kolenni a hlezenni klouby
V 0Se.

e Zezadu: mm. trapezius v mirné hypertrofii na pravé strané, ob¢ lopatky ve stejné
vySce, mirna hypertrofie paravertebralnich svali. Panev asymetrickém postaveni.
Hypotrofie glutedlni svali na LDK, glutedlni a poplitedlni ryha vlevo vyse.

Hlezenni klouby v mirném valgéznim postaveni.
Antropometrie
e Hmotnost: 85kg
e Vyska: 175 cm
e BMI: 27,8

Tabulka 19 Vysetfeni délek DKK, kazuistika I11

DELKA DK LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 88 89
Anatomicka 82 83
Umbiculus - malleolus

o 97 98

medialis
Trochanter maior - §té€rbina

45 46
kolenniho kloubu
Sté&rbina kolenniho kloubu -

43 43
malleolis lateralis
Noha 30 30

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacienta je PDK del$i o 1 cm nez LDK.
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Tabulka 20 Vysetieni obvodi DKK, kazuistika I11

LDK (cm) PDK (cm)
3.12.-7.12.-10. 12. - 14. 12. 2018
60 - 59 - 57 - 55 STEHNO 56 - 56 - 54 - 54
51 -50 - 49 - 49 KOLENNI KLOUB A7 - 47 - 47 - 47
48 - 45- 45 - 44 LYTKO 42,5-42-41-41
26 - 26 - 25 - 25 NAD KOTNIKY 25 - 25- 24 - 24
29 - 27,5 -27 - 27 NART, PATA 29 - 28 - 27 - 27
25-24-24-24 MP KLOUBY 24 -23-23-23

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Operovana dolni konéetina je otekla a béhem terapie doslo k redukci otoku.

U pravé dolni koncetiny doslo k malé redukci otoku.

Tabulka 21 Vysetieni obvodi DK pied a po aplikaci CPM, kazuistika 111

PRED CPM LDK PO CPM
3.12.-7.12.-10. 12. - 14. 12. 2018
60 - 59 - 57 - 55 STEHNO 60 - 59 - 57 - 55
51 - 50 - 49 - 49 KOLENNI KLOUB 51 -50 - 49 - 49
48 - 45 - 45 - 44 LYTKO 48 - 45 - 45 - 44
26 - 26 - 25 - 25 NAD KOTNIKY 26 - 26 - 25 - 25
29 - 27,5-27 - 27 NART, PATA 29 - 27,5 -27 - 27
25-24-24-24 MP KLOUBY 25-24-24-24

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Méteni pted aplikaci a po aplikaci neukézalo zadné zmény otoku.

Goniometrie

Tabulka 22 Goniometrie LDK, kazuistika 111

LDK
3.12.-7.12. -10.12. - 14.12. 2018
AKTIVNE POHYB PASIVNE
75° - 80° - 90° - 95° Flexe 85° - 90°- 100° - 105°
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10°-10° - 5°-5° Extenze 5°-5°-0°-0°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: V aktivnim i pasivnim pohybu do flexe se rozsah zvysil o 20° . Extenze byla
na zaCatku terapie snizena. Na konci terapie jsme se pasivné dostali na fyziologicky

rozsah.

Tabulka 23 Goniometrie PDK, kazuistika 111

PDK

AKTIVNE POHYB PASIVNE
120° Flexe 125°
0° Extenze 0°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Prava dolni koncetina ma u pacienta fyziologické rozsahy v pohybu do flexe i

extenze.
Zaznam PM a AROM pred aplikaci a po aplikaci CPM

Tabulka 24 Porovnani rozsahii pohybu pred aplikaci a po aplikaci CPM, kazuistika
i

PM POHYB CPM

3.12.-7.12.-10.12. - 14. 12. 2018
85°-90°-100° - 105° Flexe 100° - 110° - 115° - 120°
5°-5°-0°-0° Extenze 0°

3.12.-7.12.-10.12. - 14. 12. 2018

AROM POHYB CPM

75°-80°-90° - 95° Flexe 85°-90°-100° - 105°
10°-10°-5°-5° Extenze 5°-5°-0°-0°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doslo ke zvySeni pasivniho rozsahu pohybu do flexe o 20° a do
extenze o 5°. Rozdil pied aplikaci a po aplikaci motodlahy ¢inil pfiblizné 15° do flexe.

Aktivni rozsah pohybu se zvedl po aplikaci motodlahy o 10° do flexe a 5° do extenze.
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Vysetreni svalové sily

Tabulka 25 Vysetieni svalové sily KOK, kazuistika 111

LDK POHYB PDK
26.11.-7.12. 2018

4 - 4+ Flexe 5-5

4 -4+ Extenze 5-5

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacienta se mirn¢ zlepsila svalova sila na levé dolni koncetin€. Doslo k
zlepseni svalové sily flexorové i extenzorové svalové skupiny, ze stupné 4 na stupen 4+,

dle svalového testu.
Vysetieni zkracenych svali

Tabulka 26 Vysetieni zkracenych svalii KOK, kazuistika I11

LDK SVALY PDK
0 m. triceps surae 0
1 Flexory KOK 1
0 Adduktory KYK 0

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: m. triceps surae a adduktory kycelniho kloubu nejsou zkraceny. Pacient ma

mirné zkracené flexory kolenniho kloubu na obou koncetinach.
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Vysetreni bolesti pomoci VAS

Tabulka 27 VAS, kazuistika 111

PRED CPM

PO CPM

11 . [ T T N B 1 I‘.‘l [ T I I
| L 1T 1T 1T 1 1 UL L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
1 1 ’ I I I N N I_‘ I N N N N N NN N
L UL L L L L L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
[ . [ T N NN N N N | |_‘ I T I T N Y N
| LU L L L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
| | ‘ L1 | | | 1 | | .I | | - | | | | [ | |
| T 1T 1T 1T 1T UL L L L L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest

Zdroj: Opavsky, 2011

Zhodnoceni: U pacienta doslo k poklesu bolesti po aplikaci

CPM. Na zacatku terapie

udaval stupeii bolesti pfed CPM 4 na konci 2. Po aplikaci CPM bolest zakreslil na stupnici

2-3 a na konci terapie 0-1. U pacienta se bolest pohybovala pod stfedné silnou intenzitou

a tém¢eft pocitem bez bolesti.
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Kazuistika 4
Zakladni udaje
e Pohlavi: muz
o Vek: 78 let
e Diagnodza: Z96.6 st.p. Implantace TEP genus 1. dx pro gonartrozu
Anamnéza
Rodinna anamnéza
e Otec ve 39 letech zemiel z divodu vrozené vady chlopni. Matka umiela
stafim v 92 letech, bratr podlehl rakoviné prostaty, jeho sestra se 1€¢i se
srdcem.
Osobni anamnéza
e Pacient trpi arteridlni hypertenzi a blokddou pravého Tawarova raménka
a chronickou plicni nemoci od roku 2016. Ma benigni hyperplazii prostaty
aledvinné kameny. Vroce 2008 mél uraz sndaslednou frakturou
proximalniho humeru vlevo. O nékolik let pozdé¢ji frakturu proximalniho
humeru vlevo. Béhem zivota podstoupil n¢kolik operaci a to v roce 2008
osteosyntézu prox. humeru, TEP ramenniho kloubu 2014 a artroskopii
pravého kolenniho kloubu v roce 2018.
Pracovni anamnéza
e Dnes jiz ve starobnim dichodu, dfive pracoval jako konstruktér, technik
a manaZzer.
Socialni anamnéza
e Zije s manzelkou v rodinném domé bez schodtl.
Alergie
e Pacient Zadné alergie neudava.
Abuzus:
e Alkohol prilezitostng, koufeni a jinych navykovych latek pacient neguje.
Farmakologick4a anamnéza
e Inhibace 2,5 mg, Symbicort Turbuhaler, pooperacné Flaxiparine.
Sportovni anamnéza

e Pan dfive hraval fotbal, dnes rekreacné lyZovani a turistika.
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Nynéjsi onemocnéni

78lety pacient piijat s piekladem s Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady po aloplastice pravého kolenniho kloubu, dne 26.11.2018
do rehabilitatni nemocnice v Berouné¢ pro naslednou pooperacni
rehabilitaci. Byla mu doporuc¢ena chiize o 2 FH s odlehéenim operované

koncetiny. Zatézovani je mozné na 30 % z celkové hmotnosti.

Kineziologicky rozbor (26. 11. 2018)

Zepiedu: Zvyseny tonus m. trapezius, vice vpravo. Ramena jsou ve stejné
vySce. Bfisni svalstvo je mirné ochablé. Pupek je symetricky. Péanev
Vv normalnim postaveni. Dolni koncetiny se vyrazné nevychylovaly z osy
ve smyslu varozity/valgozity. PDK pooperacni otok a hypotrofie
m. quadriceps femoris. Pately jsou ve stejné vySce. Bilateraln¢ hallux vagus.
Bilateraln¢ propadla pfi¢na klenba.

Zezadu: M. trapezius ve zvySeném napéti, vice vpravo. Ramena jsou
ve stejné vysce. Dolni thly lopatek jsou ve stejném postaveni. V prechodu
Th — L patefe paravertebralni svaly v mirném hypertonu. Glutealni svalstvo
ochablé na PDK. Poplitealni ryhy ptiblizné ve stejné vysi. Achillova Slacha
na PDK silnéjsi. Postaveni pat: na LDK v normalu na PDK mirné var6zni.
Zboku: Pacient drzel hlavu v mirném ptedsunutém drzeni. Mirna kréni
lord6za a bederni lordéza. Ramena v mirné protrakci. Ochablé bfisni

svalstvo, bficho mirné prominuje. Ochablé mm. glutei.

Antropometrie

Hmotnost: 89 kg
Vyska:180 cm
BMI: 27,5

Tabulka 28 Vysetreni délek DKK, kazuistika IV

DELKY DK LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni 89 88
Anatomicka 86 87

Umbiculus - malleolus

medialis

94 94
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Trochanter maior - stérbina

KK 46 45

Stérbina kolenniho kloubu -

malleolus lateralis 43 43

Noha 31 31

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Leva dolni koncetina je o 1 cm delsi nez PDK.

Tabulka 29 Vysetieni obvodi DKK, kazuistika IV

PDK (cm) LDK (cm)
.12.-7.12.-10. 12. - 14. 2. 2018

51-50-50-50 STEHNO 49 - 46,5 - 46 - 46
47 -46-44-43,5 KOLENNI KLOUB 44 - 425 -42 - 42
42 - 40 - 39- 38,5 LYTKO 39-39-38- 38
25-24-24-235 NAD KOTNIKY 23-23-23-23
30-29-285-27 NART, PATA 27 -27-27-26
26-25-24-235 MP KLOUBY 24,5-24 -23-23

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Operovana i zdravd dolni koncetina je otekla, v pribé¢hu pobytu doslo

ke snizeni otoku.

Tabulka 30 Vysetfeni obvodii pi‘ed a po CPM, kazuistika IV

PRED CPM PO CPM
. 12.-7.12.-10.12. - 14. 2. 2018
51 -50-50 - 50 STEHNO 51-50-50 - 50
A7 - 46 - 44 - 43,5 KOLENNI KLOUB 47 - 46 - 44 - 435
42 - 40-39-38,5 LYTKO 42 - 40 - 39- 38,5
25-24-24-235 NAD KOTNIKY 25-24-24-235
30-29-28,5-27 NART, PATA 30-29-285-27
26-25-24-235 MP KLOUBY 26-25-24-235

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni: Méfeni pted a po aplikaci neukazalo zadné zmény otoku.
Goniometrie

Tabulka 31 Goniometrie PDK, kazuistika 1V

PDK
3.12.-7.12.-10.12. - 14. 2. 2018
AKTIVNE POHYB PASIVNE
70° - 80° - 90° - 95° Flexe 80° - 95° - 100° - 105°
20°-15°-15°-10° Extenze 15°-10°-10° - 5°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doslo k zvétSeni rozsahu pohybu na pravém kolennim kloubu.
Pacient dosahl aktivné 95° flexe a 10° extenze. Pasivné jsme se doséhli 105° flexe a 5 °

extenze.

Tabulka 32 Goniometrie LDK, kazuistika IV

LDK
AKTIVNE POHYB PASIVNE
120° Flexe 125°
5° Extenze 0°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Leva dolni koncetina ma u pacienta fyziologické rozsahy v pohybu do flexe.

Rozsah kolenniho kloubu do extenze aktivné byl mirné omezen.
Ziaznam PM a AROM pred aplikaci a po aplikaci CPM

Tabulka 33 Porovnani rozsahii pohybu pred aplikaci a po aplikaci CPM, kazuistika
v

PM POHYB CPM
3.12.-7.12.-10.12. - 14. 2. 2018
80°-95° - 100° - 105° Flexe 95°-100° - 115° - 120°
15°-10°-10°- 5° Extenze 10°- 5°- 5°-2°
AROM POHYB CPM

3.12.-7.12.-10.12. - 14. 2. 2018
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70° - 80° - 90° - 95° Flexe 80° - 95°-100° - 105°

20° - 15°-15°-10° Extenze 15°-10° - 10°- 5°

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Od operace doslo ke zvySeni rozsahu pohybu do flexe o 25° a do extenze o
10°. Rozdil pted aplikaci a po aplikaci motodlahy ¢inil pfiblizné 15° do flexe a 5° do
extenze. U aktivniho rozsahu pohybu doslo ke zvyseni o 15°. Rozdil ptfed a po aplikaci

CPM ¢inil 10° do FX. Aktivni rozsah pohybu do extenze se po aplikaci zvysil o 5°.
Vysetreni svalové sily

Tabulka 34 Vysetfeni svalové sily KOK, kazuistika IV

LDK POHYB PDK
3.12.-14.12. 2018

4-5 Flexe 5-5

4 -4+ Extenze 5-5

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacienta se mirn¢ zlep$ila svalova sila na levé dolni koncetin€. Doslo
k zlepSeni svalové sily flexorové skupiny ze stupné 4 na stupen 5 a extenzorové svalové

skupiny, ze stupné 4 na stupen 4+, dle svalového testu.
Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 35 Vysetfeni zkracenych svali KOK, kazuistika IV

LDK SVALY PDK
0 m. triceps surae 0
1 Flexory KOK 1
1 Adduktory KYK 1

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: m. triceps surae neni zkracen. Pacient ma mirné zkracené flexory kolenniho

Kloubu a adduktory kycelniho kloubu na obou koncetinach.
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Vysetreni bolesti pomoci VAS

Tabulka 36 VAS, kazuistika 1V

PRED CPM PO CPM
[ B . I T N B 1 . [ T N T M B
| I | | LI | 1 | | | L | ) | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhorsi mozna Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
L1 . Lt 1+ 11 |_‘ I I N N N N N N
| I | L | I | 1 L | LI | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhor§i mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
1 . [ T I N N N B '_‘ I N N I MO A N
| | L LI | 1 | | L | | | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna Bez Stfedné silna Nejhor§i mozna
bolesti bolest bolest bolesti bolest bolest
l_' 1 L1 1 1 L1 [l | .l 1 L1 L1 L1 | |
| [ LI | 1 | | | L | ) | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U pacienta doslo k poklesu bolesti po aplikaci

CPM. Na zacatku terapie

udaval stupeii bolesti pted CPM 4 na konci 1. Po aplikaci CPM bolest zakreslil na stupnici

2-3 a na konci terapie 0-1. U pacienta se bolest pohybovala pod stiedné silnou intenzitou

a témef pocitem bez bolesti.
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11 VYSLEDKY

11.1 Vysledky k hypotéze ¢. 1

Predpokladam, zZe aplikace motodlahy zvysuje aktivni i pasivni rozsah pohybu ve

flexi a extenzi v kolennim kloubu.

Tabulka 37 Vysledky pasivniho rozsahu pohybu pied a po aplikaci motodlahy

FLEXE

KAZUISTIKY | MERENIi | PRED CPM EXTENZE | FLEXE PO EXTENZE
] CMP (°) ©)

®)

ZACATEK 70 0 80 0
KAZUISTIKA| PRUBEH 75 0 85 0
| PRUBEH 2 85 0 95 0
KONEC 95 0 110 0
ZACATEK 45 -10 50 -5
KAZUISTIKA| PRUBEH 70 -5 75 2
] PRUBEH 2 20 -5 95 -2
KONEC 95 0 100 0
ZACATEK 85 -5 100 0
KAZUISTIKA| PRUBEH 90 -5 110 0
i PRUBEH 2 100 0 115 0
KONEC 105 0 120 0
ZACATEK 80 -15 95 -10
KAZUISTIKA| PRUBEH 95 -10 100 -5
\V; PRUBEH 2 100 -10 115 -5
KONEC 105 -5 120 -2

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Vysledky pasivniho rozsahu pohybu pi‘ed a po aplikaci motodlahy
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Zdroj: vlastni

U vsech pozorovanych respondentd, kterym byla aplikovana motodlaha, doslo ke
zvyseni rozsahu pasivniho pohybu. V grafu ¢. 1 je patrné, ze pasivni pohyb do flexe se
zvysil po aplikaci motodlahy primémé o 11, 25 stupi a rozsah pohybu do extenze se
zvysil primémé o 4,33 stupné. Cast hypotézy &. 1, ktera se zmifiuje o zvyseni pasivniho

rozsahu pohybu, tedy lIze potvrdit.
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Tabulka 38 Vysledky aktivniho rozsahu pohybu pred a po aplikaci motodlahy

FLEXE FLEXE
KAZUISTIKY | MERENI |PRED cpm| EXTENZE | poopp | EXTENZE
o &) o ©)
©) ©)
ZACATEK 60 0 70 0
KAZUISTIKA | PRUBEH 65 0 75 0
! PRUBEH 2 75 0 85 0
KONEC 80 0 95 0
ZACATEK 35 -15 45 -10
KAZUISTIKA | PRUBEH 60 -10 70 5
: PRUBEH 2 80 10 90 P
KONEC 85 5 95 5
ZACATEK 75 -10 85 5
KAZUISTIKA | PRUBEH 80 -10 90 5
i PRUBEH 2 90 5 100 0
KONEC 95 5 105 0
ZACATEK 70 -20 80 15
KAZUISTIKA | PRUBEH 80 15 95 -10
v PRUBEH 2 90 15 100 10
KONEC 95 10 105 5

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vysledky aktivniho rozsahu pohybu pied a po aplikaci motodlahy
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Zdroj: vlastni

U vsech pozorovanych respondentd, kterym byla aplikovana motodlaha, doslo ke
zvySeni rozsahu aktivniho pohybu. V grafu €. 1 je patrné, ze aktivni pohyb do flexe se
zvysil po aplikaci motodlahy primérné o 10,6 stupnil a rozsah pohybu do extenze se zvysil

primérné o 4,7 stupné. Hypotézu €. 1 tedy lze potvrdit.
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11.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

Predpokladam, Ze aplikace motodlahy ma pozitivni viiv na redukci otoku.

Graf 3 Vysledky obvodi DK v priibéhu rehabilitace, kazuistika I
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Zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky obvodi DK v prubéhu rehabilitace, kazuistika II
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Zdroj: vlastni
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Graf 5 Vysledky obvodii DK v priibéhu rehabilitace, kazuistika I11
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Graf 6 Vysledky obvodi DK v priubéhu rehabilitace, kazuistika IV
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Zhodnoceni: Mé&feni bezprostiedné po aplikaci motodlahy nepotvrdilo hypotézu ¢. 2.

Objem koncetiny ziistal neménny. K redukci otoku doslo v prubéhu rehabilitace.
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11.3 Vysledky k hypotéze ¢. 3
Predpokiladam, ze pri aplikace motodlahy dochazi ke snizeni bolesti.

Tabulka 39 Hodnoceni bolesti pred a po aplikaci CPM

KAZUISTIKA MERENI DEN PO CMP
ZACATEK 7 3
PRUBEH 6 3
KAZUISTIKA | _
PRUBEH 2 4 25
KONEC 3 1
ZACATEK 5 3
PRUBEH 5 1,8
KAZUISTIKA 11 -
PRUBEH 2 4 1,8
KONEC 2 1
ZACATEK 4 2.2
PRUBEH 3 1
KAZUISTIKA 111 -
PRUBEH 2 2 1
KONEC 2 0
ZACATEK 38 2
PRUBEH 2 1
KAZUISTIKA IV _
PRUBEH 2 2 1
KONEC 1 0

Zdroj: vlastni
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Graf 7 Hodnoceni bolesti pied a po aplikaci CPM
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Hypotéza ¢. 3 potvrdila vliv CPM na redukci bolesti. Béhem prvniho a druhého meéteni
doslo k vyznamnému poklesu bolesti po aplikaci motodlahy. Béhem tietiho a ¢tvrtého

méteni respondenti po aplikaci motodlahy necitili témét Zadnou bolest.
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DISKUZE

V prvni hypotéze ptredpokladam, ze aplikace motodlahy zvySuje rozsah aktivniho i
pasivniho pohybu ve flexi a extenzi v kolennim kloubu. Jak mtzeme vidét v tabulce 37,
namétfené hodnoty pasivniho rozsahu pohybu se pohybovaly okolo hodnot FL 70° a deficit
EX 10°. Hodnoty aktivniho rozsahu pohybu (viz Tabulka 38) byly okolo hodnot FL 60°,
deficit EX pod 10°. Po ¢trnactidenni hospitalizaci v RNB Beroun byli pacienti propusténi
s nasledujicimi hodnotami: FL pasivni 100°, deficit EX 0°. Hodnoty aktivniho rozsahu
pohybu se pohybuji okolo FL 90° a deficit EX 5°.

Naméfené hodnoty jsou dle literatury dostacujici k vykonavani aktivit béznych
dennich ¢innosti (ADL). Flexe 90° je nutna pfi chtzi po schodech a k ohybani. Vysledny
rozsah pohybu v aktivni i pasivni flexi operovaného kloubu je dostacujici pro posazovani
na nizkou zidli i jizdu na kole (Lenssen, 2008).

Praktické méfeni sledovanych parametri probihalo bezprostiedné pred a po aplikaci
motodlahy, aby byl zajistén jeji piimy efekt na dané parametry. Pro zamezeni mozného
zkresleni namétenych hodnot byli vSichni pacienti méfeni kovovym goniometrem po celou
dobu Setfeni a méteni pouze autorem bakalaiské prace. Méteni bylo provadéno vleze na
zadech z divodu nepfijemnych pocitl a citlivosti operacni rany, podrobnéjsi popis méteni
(viz podkapitola 9.2).

Pacienti po aplikaci motodlahy absolvovali dalsi rehabilitaéni 1é€bu. Jednou denné
chodili na individudlni cviceni, kde se kladl diraz na protazeni zkracenych svalu a zvySeni
svalové sily, cvi€eni s jizvou, nacvik chiize po roviné a po schodech se 2 francouzskymi
holemi. Pacienti ddle dochézeli na skupinové cviceni v télocviéné, kde cviceni probihalo
vsedé na lavickach s overballem a ve stoje u zebfin. Po zhojeni opera¢ni rany méli moznost
chodit na skupinové cviceni v bazénu. Kazdy pacient byl zainstruovan k provadéni cvik,
antidematéznimu polohovani koncetiny a kryoterapii. VSichni vybrani pacienti méli
lékafem indikovanou analgetickou 1é¢bu. VSechny zminéné terapie mohly mit pozitivni
vliv na rozsah pohybu, redukci bolesti a otoku. Méteni probihalo bezprosttedné pied a po
aplikaci motodlahy. ZjiS§téné pozitivni vysledky odpovidaji naptiklad studii autora
Bennetta (2005). VSechny publikované zahrani¢ni studie, na které odkazuji v seznamu
literatury, provadi pozorovani na dvou skupindch. Do prvni skupiny patii pacienti
s aplikovanou motodlahou a do druhé bez aplikace CPM. M¢é pozorovani bylo provadéno

pouze na skupiné s aplikovanou motodlahou. V dnesni dob¢ je aplikace kontinualniho
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pasivniho pohybu béznou soucésti terapie, a neni mozné ji nékterym pacientem odepfit. Na

zaklad¢ vysledkl po probéhlém méteni nelze hypotézu €. 1 vyvratit.

V druhé hypotéze piedpokladam, Ze pii aplikaci motodlahy dojde k redukci otoku.
Mezi sledované parametry patiil otok a jeho redukce vlivem aplikace motodlahy. Praktické
meéfeni probihalo pfed a po aplikaci motodlahy. O'Driscoll (2000) tvrdi, ze aplikace
kontinualni pohybu mé vliv nejen na ztuhlost kloubu, ale i na jeho redukci otoku. Pro
zamezeni mozného zkresleni dat byly hodnoty méfeny autorem této prace. Méteni obvodi
dolni koncetiny probihalo za pomoci krej¢ovského metru vleze na zadech. Béhem
bezprostiedniho méteni pred aplikaci a po aplikaci motodlahy ztstali hodnoty neménné,
k redukci otoku doslo v priub&hu ¢trnactidenni rehabilitace.

V pribéhu rehabilitace doslo u respondenta 1 k redukci otoku v oblasti stehna o 3,5
cm, kolenniho kloubu o 3,5 cm, Iytka 2 cm, nad kotniky 1,5 cm, nart a pata 0,5 cm a pftes
MP klouby o 1 cm. U respondenta 2 byla naméfena redukce otoku v oblasti stehna o 7 cm,
KOK 4 cm, Iytko 1 cm, nad kotniky 0 cm, nart a pata 2 cm a pfed MP klouby 0,5 cm.
Respondent 3 redukce otoku v oblastech stehna 5 cm, KOK 2, 1ytka 4 cm, nad kotniky 1
cm, nart a pata 3 cm a MP klouby 1 cm. Respondent 4 v oblasti stehna mél hodnoty nizsi o
1 cm, KOK 3,5 cm, lytka 4,5 cm, nad kotniky 1,5 cm, nart a pata 3 cm a MP klouby o 2,5
cm. Primérné snizeni otoku v pribéhu rehabilitace v oblasti stehna bylo 4,13 cm,
kolenniho kloubu 3,25 cm, lytka 2,88 cm, nad kotniky 1 cm, nart a pata 1,88 cm a pies MP
klouby 1,25 cm.

K redukci otoku doslo v prubéhu pobytu kazdého pacienta. Miizeme se domnivat, ze
na redukci se podilelo nékolik faktort a kontinudlni pasivni pohyb patfi mezi n¢é. Mezi
faktory ovliviiyjici otok déle patii kryoterapie, elevace koncetiny, individualni cviceni a
Vv neposledni fadé komprehenzivni puncochy. Z namétenych udaji je ziejmé, Ze hypotézu

¢. 2 Ize vyvritit.

U tieti hypotézy pfedpoklada, ze pti aplikaci motodlahy dochdzi ke snizeni bolesti.
Z pracovanych dajl 1ze usoudit pozitivni vliv motodlahy na bolest. Mira bolesti byla
hodnocena pomoci Vizualni analogové kaly bolesti. Udaj o bolesti byl od pacientti
odebiran béhem 14 dnl Sestkrat, vzdy bezprostfedné pfed a po aplikaci motodlahy.
Bolest byla snizend primémé o 3cm. Tento tdaj vychazi z usecky dlouhé 10 cm,

(viz podkapitola 5.8 v teoretické casti) na kterou pacienti zakreslovali sviij pocit
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bolesti. Bolest je subjektivni pocit, ktery zavisi na prahu citlivosti kazdého jedince.
Bolest mize byt ovlivnéna nékolika faktory jako je psychicky stav pacienta, uzivani
analgetik a kryoterapie.

Pfi vstupnim vysSetieni udavali 2 respondenti pied aplikaci motodlahy bolest vyssi
nez 5 stupiit na VAS, zbyvajici 2 méli bolest nad 3 stupné. Nejvyssi bolest mél
Béhem prvniho méfeni respondent 1 udaval po aplikaci motodlahy snizeni bolesti o 4
stupné, respondent 2 o 2 stupné, respondent 3 o 1,8 stupné a respondent 4 o 1,8 stupné
na VAS. Pii druhém méfeni po aplikaci motodlahy doslo ke snizeni bolesti u
respondenta 1 o 3 stupné, respondenta 2 o 3,2 stupné, respondenta 3 o 2 stupné a
respondenta 4 o 1 stupent na VAS. U tfetiho métfeni zaznamenal respondent 1 snizeni
bolesti o 1,5 stupné, respondent 2 o 2,2 st., respondent 3 o 1 st., respondent 4 o 1
stupeit na VAS.

Z vysledku, které byly naméteny, je zfejmé, Ze po aplikaci motodlahy doslo u vSech
Ctyt respondentl ke sniZzeni bolesti. Urcity pozitivni vliv motodlahy pfipousti 1 autor
Harvey (2014), ale piesto je zastance nazoru, ze kontinualni pasivni pohyb nema velky
klinicky vyznam. VSichni 4 pacienti udavali velmi pfijemné pocity po aplikaci
byla témét minimalni. Otazkou zlstava, jak velkou roli hraji analgetika, které pacienti
uzivaji. Zajimavé by mozna bylo pozorovani vlivu analgetik na rozsah pohybu. Mezi
problémy pacientt patfila charakteristika jejich bolesti, proto by nebylo od véci misto
vizualni analogové Skaly numerické zvolit Skalu obli¢ejovou, kterd se pouziva u déti.

Ze zaznamenanych vysledkl hypotézu €. 3 nelze vyvratit.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku totalni nahrady
kolenniho kloubu a moznost vyuziti aplikované motodlahy ve fyzioterapii.

V ramci teoretické Casti prace je popsana kineziologie kolenniho kloubu, ktera je
dalezita vzhledem k totalni nahrad¢ kolenniho kloubu, jsou zde popsany svaly, pohyby a
jejich rozsahy. Prace se vénuje samostatné charakteristice totalni nahrady, jeji historii,
déleni, indikacim, kontraindikacim a komplikacim. Dale uvadi néslednou fyzioterapii,
zékladni informace o kontinudlnim pasivnim pohybu a vySetfeni kolenniho kloubu.

V praktické ¢asti prace jsou uvedeny kazuistiky jednotlivych pacientl. Kazda
kazuistika obsahuje zakladni informace o ve€ku, pohlavi, diagnoze, vySce a hmotnosti
pacienta. Od jednotlivych respondentli byla odebrana anamnéza, proveden kineziologicky
rozbor, goniometrické a antropometrické méfeni, vySetifeni zkracenych svali a orientaéni
svalovy test.

Pro splnéni cilti prace byly vybrané nésledujici metody: méfeni rozsahu pohybu
pomoci goniometru, obvod dolni koncetiny méfen krejcovskym metrem a hodnoceni
bolesti pomoci Vizualni analogové Skaly.

Z tabulek a grafi, které jsou soucasti vysledkd, a diskuze je ziejmé, Ze dvé ze
stanovenych hypotéz byly potvrzeny. Hypotéza ¢. 1 a 3 byla hodnocena kladné¢, nebot” u
vSech ¢ty pacientt doslo po aplikaci motodlahy ke zvyseni rozsahu pohybu a ke snizeni
bolesti. Hypotéza ¢. 2, ktera predpoklada redukei otoku, nebyla potvrzena. Otok byl snizen
Vv pritbéhu pobytu v rehabilitacnim zafizeni, ale bezprostfedni méfeni pied a po aplikaci
motodlahy neprokazalo jeji pfimy pozitivni vliv.

Stanoveny cil a ukoly prace byly uspé&sné splnény. Diky praci doSlo k rozSifeni

osobnich znalosti a zkuSenosti, které budou vyuZity v budouci praxi.
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PRILOHY

Piiloha 1 Jizva a terapie

Obrazek 2 Jizva po odstranéni stehii a sterilniho kryti

Zdroj:vlastni

Obrazek 3 Cviceni s jizvou

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Informovany souhlas tykajici se bakalaiské prace na téma: Vyuziti motodlahy v ramci

fyzioterapie po totalni endoprotéze kolenniho kloubu.
JMENO @ PIIJMENT ..ot e e e

Duraz je kladen: na anonymitu a mlcenlivost. S daty bude pracovat pouze autorka
bakalarské prace Eliska Jirsova, kterd se timto zavazuje k ml¢enlivosti k osobnim udajam.
Archivace vSech dat je omezena do doby obhajoby bakalatrské prace. Po tuto dobu budou

data archivovana u Elisky Jirsové.

Pied zacatkem odebirani anamnézy a méteni mi byly sdéleny informace o smyslu a

prabehu bakalarské prace

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a se vS§emi potiebnymi informacemi a

souhlasim s testovanim formou kazuistik za u¢elem vypracovani bakalaiské prace.

Zdroj: vlastni
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1.1. PREDMLUVA

Tato pfiruéka je uréena pro majitele a uzivatele pfistroje Optiflex, zajistujiciho pravidelny pasivni pohyb.
Obsahuje obecné pokyny k provozu, bezpe&nostni pokyny a informace o tdrzbé a nahradnich dilech. Pro
zajisténi maximalniho vyuziti, vykonu a Zivotnosti pfistroje si pfed jeho pouZitim proctéte dikladné tuto

pfiruéku a seznamte se s ovladanim pfistroje i jeho prislusenstvi.

1.2. POPIS VYROBKU

Optiflex je pistroj zajistujici pravidelny pasivni pohyb, s typickym vyuZitim u pacientt v pooperacnich
fazich pfi Gplném nahrazeni kolenniho kloubu a operacich pfedniho kiizového vazu. Opakovanym
ohybanim a natahovanim postizené koncetiny snizuje Optiflex nezadouci Gginky nehybnosti a traumatu
kloubu. Optiflex je predepisovany pristroj, pouzivany na zakladé doporuceni lékare nebo jiného

kvalifikovaného zdravotnika a pod jeho dohledem.

1.3 . BEZPECNOSTNi OPATRENI

Dodrzovanim nasledujicich opatfeni se sniZuje riziko vzniku pozaru, urazu elektrickym proudem,

pracovniho urazu a poskozeni pristroje Optiflex.

. Pred montazi nebo pouzitim pfistroje Optiflex si prectéte tuto pfirucku.

. Piistroj pouzivejte pouze na pevném rovném povrchu.

. Dbejte zvySené pozornosti pfi pouzivani v blizkosti déti.

. Pouzivejte pristroj pouze v souladu s pokyny této prirucky.

* Dbejte, aby se vlasy, volné odévy, prsty a jiné ¢asti téla nedostaly do styku s pohyblivymi ¢astmi
pristroje.

Nepouzivejte Optiflex venku nebo na vihkém povrchu.

. Material pfistroje se muze pii styku se zdrojem tepla vznitit.

Vyrobo, prode), servis zdravoinicke a weliness techniky

MADISSON

Zdroj: Madisson s.r.o
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. Pred Udrzbou a ¢isténim odpojte pfistroj od zdroje napajeni. V opacném pfipadé hrozi (raz
elektrickym proudem nebo jiné zranéni.
. i Pfed vytazenim zastreky ze sité vypnéte napéjeni.
. Pfi vytahovani napéjeci zastréky uchopte zastréku, ne $firu.
. Pfi pfeprave ¢i skladovani pfistroje pfi teploté mimo rozmezi -18 C a2 +60 T m Uge dojit k jeho
poskozeni.
. Nepouzivate-li pfistroj, vytahnéte zastréku ze sité.
. Je-li $iilira nebo zastréka poskozena, pfistroj nepouziveijte.
. Dbejte zvySené opatrnosti pii dotyku kovovych &asti pfistroje poté, co byl vystaven plsobeni zimy
nebo naopak tepla.
. Nemanipulujte se zadnymi elektrickymi pfistroji mokryma rukama.
. Kondenzace v pristroji, zplsobena zménou teplot prostfedi, miize mit za nasledek poskozeni
pristroje.
. Nepouzivejte pfistroj na nestabilnim povrchu nebo podlozkach naplnénych vodou, napf. na
vodnim lizku nebo flotaéni podlozce.
. Pristroj Optiflex je vyroben z velmi odolného materialu. Pfesto se miZe otfesem, narazem nebo

upusténim na zem poskodit, viditeln& nebo skrytou vadou. Pfi prepravé a skladovani dbejte opatrnosti.
Zabrénite tim poskozeni. :

. Uzivatel by mél pouzivat pfistroj pouze po dukladném preéteni a pochopeni této prirucky.

. Pistroj Optiflex by se nemél pouzivat v pfitomnosti hoflavé smési anestetik se vzduchem nebo s
kyslikem &i oxidem dusnym.

. Pristroj spliiuje pozadavky bezpe&nostni normy IEC/EN 60601-1-2 o elektromagnetické

kompatibilité a ruseni.

1.4. OBSAH BALENi

. Pristroj Optiflex

. Ovlada¢

. 1 baleni textilnich doplrik(
. 1 uzivatelska pfiru¢ka

MADISSON |
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1.5. UPOZORNENI

- = U obéznich pacienti mize dojit nasledkem kontaktu s konstrukci voziku k odérkam.

-Pfi nespravném pouZiti zajistovaciho pasu mize dojit ke zméné anatomického usporadani a k
naslednému poskozeni tkané nebo zranéni kloubu.
- Jednotka musi byt umisténa na pevném rovném povrchu. V opaéném piipadé se muze prevratit a

zpUsobit dislokaci kycle.

Pozor

-Nezapojujte zastréku do sité, je-li vypina¢ pfistroje v poloze zapnuto. -

Nedavejte nohu na vozik, dokud neni zapnuté napajeni.

- Dostane-li se pristroj do kontaktu s kapalinou nebo cizim pfedmétem, vypnéte napdjeni a nechte

jednotku zkontrolovat kvalifikovanou osobou.

1.6. INSTALACE

Pistroj Optiflex vyzaduje minimalni instalaci. Neni nutné Zadné mazani, jednotka nemusi byt sterilni.

1. Umistéte jednotku Optiflex na pevny rovny povrch.
2. Pfipevnéte textilni dopliiky k voziku pfistroje podle pokyni dodanych s doplriky.
3. Pozor: Pouzivejte pouze textilie Optiflex dodavané spole¢nosti Madisson, s. r. o.

4. Zapojte tfikolikovou zastréku do fadné uzemnéné sitové zasuvky.

Vyioba, prode), servis zdravoinické a weliness techniky
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2 POKYNY K PROVOZU

Nastaveni a provoz pfistroje jsou rychlé a snadné. Je viak nutno tyto pokyny dodrZovat a zajistit tak fadné

anatomické usporadani pii pouziti piistroje.

Pfi nastavovani pro nového pacienta vymazte predchozi nastaveni pomoci tlagitka RESET.,
méite u pacienta vzdalenost v cm mezi ky&elnim kloubem (trochanter major) a kolenem (obr. 1).
Nastavte stehenni &ast pristroje podle naméfené hodnoty (obr. 2).
Opatrné umistéte pristroj pod postizenou kon&etinu. Srovnejte kolenni kloub s odpovidajicim
mistem flexe na jednotce (obr. 3).
4 Nastavte opérku chodidla pomoci pojistnych Sroubl tak, aby chodidlo pacienta bylo pohodiné
opfeno a aby souprava drzela nohu od kolena a po chodidlo (obr. 4).
5 Pomoaci pasu zajistéte konéetinu v konstrukei voziku (obr. 5).

WNN =

Vyroba, prodej, servis zdravotnické a weliness techniky
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3. ZACINAME

RYCHLE ZPET (FAST BAC|
Diaha zpomali v rozmezi 15*
ahiu flexe.

ZONA OSCILACE (OSCILLATION ZONE)
Dlaha bude oscliovat tfikrat mezi
nastavenym Ghlem flexe a Gnlem

0 10° mensim.

REZIM (MODE)
Pouziva se spolu s funkcemi
RYCHLE ZPET, ZONA OSCILACE
a ZVYSOVANI UHLU.

ZVYSOVANI UHLU (PROGRESSIVE ROM)
Jednotka bude automaticky zvySovat
naprogramovany Ghel flexe o 1° kazdou
hodinu, maximainé 5° za den.

EXTENZE (EXTENSION)

Slouzi k nastaveni maximalniho Ghiu smérem
do extenze.

FLEXE (FLEXION)

Slouz! k nastaveni maximalniho Ghlu smérem do flexe.
SIPKA NAHORU (UP ARROW)
Slouzi ke zvySovani parametris nastaveni
RYCHLOST (SPEED)
Slouz! k nastaveni rychlosti pohyb diahy.
PRODLEVA PRI EXTENZIFLEX!

SIPKA DOLU (DOWN ARROW)
(EXTENSION/FLEXION DELAY) Slouz! ke snizovani parametrl nastaveni
Slou2! k nastaveni déiky prodlevy voziku v
pozicich thlu maximalng nastavené flexe a
a extenze ——

KOMFORTNI ZONA (COMFORT ZONE)
Pii nepfljemném pocitu dogasné

NOUZOVE TLACITKO START/STOP (EMERGENCY zmensuje Uhel flexe.
STOPISTART)
Spousti nebo zastavuje pohyb diahy.

RESET
Slouzi k vymazéni nastavenych parametrd
pfedchozi lécby.

Vyroba, prode;, servis zdravoinicke a wellness techniky — MADISSON
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3.1. FUNKCE OVLADACE

Veskeré vstupni pokyny i zpétna vazba probihaji prostiednictvim ovladade. V této kapitole uvadime popis

funkei jednotlivych tlagitek.

Flexe: Zobrazeni a tiprava hodnoty Ghlu flexe.
~ PouZiti: Cheete-li hodnotu zobrazit, stisknéte a drzte tlagitko FLEXE. Chcete-li zméml aktuaini

Extenze: Zobrazeni a tprava hodnoty Ghlu extenze.
Pouziti: Cheete-li hodnotu zobrazit, stisknéte a drzte tlaéitko EXTENZE.
Chcete-li zménit aktulni Ghel, stisknéte a drzte tlacitko EXTENZE
a soudasné stisknéte SIPKU NAHORU nebo DOLU.
. Ghel, stisknéte a drzte tlagitko FLEXE a sougasné stisknéte SIPKU NAHORU nebo DOLU.

' Rychlost: Zobrazeni a Uprava hodnoty rychlosti.

PouZiti: Cheete-li hodnotu zobrazit, stisknéte a drite tlagitko RYCHLOST. Chcete-li zménit
aktualni rychlost, stisknéte a drite tlagitko RYCHLOST a sougasné stisknéte SIPKU NAHORU
nebo DOLU.

Prodleva v extenzifflexi: Zobrazeni a Uprava prodlevy v thlu flexe a extenze. Pfi pouziti této
funkce se vozik zastavi pfi dosazeni Ghlu flexe a extenze na naprogramovanou dobu.

PouZiti: Cheete-li hodnotu prodlevy zobrazit, stisknéte a drzte tlagitko

PRODLEVA V EXTENZI/FLEXI. Chcete-li zménit aktualni hodnotu prodlevy, stisknéte a drzte
tlagitko PRODLEVA V EXTENZI/FLEXI a sougasné stisknéte SIPKU NAHORU nebo DOLU.

UHLU pro zapnuti nebo vypnuti prislusného rezimu. Lze pouzivat viechny tfi rezimy
nebo jakoukoli jejich kombinaci.

Pouziti: Stisknéte tlatitko REZIM sougasné s pozadovanou funkci (RYCHLE ZPET,
ZONA OSCILACE a ZVYSOVANI UHLU).

Rychle zpét: Jakmile vozik dosahne thlu o 15 stupit nizsiho, nez je naprogramovany
uhel flexe, zaéne zpomalovat. Jakmile dosahne Ghlu o 10 stupft nizsiho, bude hodnota
zpomaleni poloviéni ve srovnani s naprogramovanou hodnotou. Po dosazeni thlu flexe
zméni vozik smér pohybu k Uhlu extenze a rychlost se obnovi na naprogramovanou
hodnotu.

Pouziti: Chcete-li pouzit funkci RYCHLE ZPET, stisknéte tlagitko REZIM a soucasné
tlagitko RYCHLE ZPET.

Poznamka: Jsou-li zapnuty oba rezimy RYCHLE ZPET a ZONA OSCILACE, vozik se bude
pfi pohybu v thlu zény oscilace pohybovat rychlosti 75°/min. nebo rychlosti poloviéni,

nez je naprogramované rychlost, podle toho, ktera z nich je nizsi.

UPOZORNENI
Je-li bolest vaZnéjsi, nepouzivejte funkci Zéna komfortu. Okamzité zastavte lécbu.
V opaéném piipadé mize dojit k poskozeni tkané a znehodnoceni chirurgického zakroku.

@ Rezim: Pouziva se spolecné s tlagitky RYCHLE ZPET, ZONA OSCILACE a ZVYSOVANI

MADISSON”
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Sipka nahoru: Pfi stisknuti s dal$im tlagitkem zvysuje parametr (hodnotu).

Pouziti: Zvolte pozadovanou funkci, kterou chcete zménit (RYCHLOST, EXTENZE, FLEXE
NEBO PRODLEVU PRI EXTENZI/FLEXI).

Stisknéte a drate zvolenou funkci a soutasné stisknéte tiagitko SIPKA NAHORU.

Sipka doli: Pii stisknuti s dalSim tlagitkem sniZuje parametr (hodnotu).

Pouziti: Zvolte pozadovanou funkci, kterou chcete zménit (RYCHLOST, EXTENZE, FLEXE
NEBO PRODLEVU V EXTENZE/FLEXE).

Stisknéte a drite zvolenou funkci a sou¢asné stisknéte tlagitko SIPKA DOLU.

Pouziti: Cheete-li vynulovat poéitadla pro danou léébu, tenkym hrotem stisknéte a lehce
podrzte tiagitko RESET a vynulovani potvrdte stisknutim tlagitka REZIM.

Chcete-li zobrazit celkovou dobu provozu a pocet cykll jednotky, stisknéte a podrzte
tlagitko RESET na 3 vtefiny. Na chvili se zobrazi celkova doba provozu jednotky a pocet
cykli.

Nouzové tlagitko start/stop: Spousti nebo zastavuje lécbu.
Pouziti: Cheete-li zahajit nebo zastavit Iécbu, stisknéte tlacitko START/STOP.

Reset: Vynuluje pocitadio a obnovi vychozi hodnoty véech parametrd, nastavené
vyrobcem.

Komfortni zéna: Pfi nepfijemném pocitu béhem 1&é&by doéasné snizuje thel flexe.

Pouziti: Po stisknuti tohoto tlacditka se vozik okamzité zaéne pohybovat ve sméru extenze.
Nasledujicich pét cykii bude vozik pracovat s (ihlem flexe o pét stupiid mensim, nez byl Ghel,
v némz bylo stisknuto tlagitko. Jakmile bude dokon&eno pét cykld, komfortni thel flexe se
bude zvy$ovat o jeden stuper v kazdém nasledujicim cyklu, dokud nedosahne aktualné
naprogramovaného Uhlu flexe.

Poznamka: Stisknete-li tla&itko ZONA KOMFORTU v rozsahu 30 stupiia aktualng
naprogramovaného Uhlu extenze, lécba se zastavi a zobrazi se hlaseni ,Comfort Zone

Too Small* (Zéna komfortu prili§ uzka).

m POZOR - Nouzové tlaéitko START/STOP

Je-li jednotka zastavena a stiskne se tlacitko
START/STOP, jednotka se okamzité zacne pohybovat
smérem opaénym vi&i sméru posledniho predchoziho
pohybu.

vytoba, prodej, servis zdravoinicke a weliness techniky = “D,I,.SSON )
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Komfortni zéna

e =T

i
50

C - Funkce komfortni z6na aktivovala nastavené doéasné
omezeni flexe. -

5°- O pét stupiii méng, nez je thel, v némz byla funkce
aktivovana. Po dokoné&eni péti cykl se bude tihel
zvySovat o jeden stupe v kazdém nasledujicim cyklu,
dokud nedoséahne P.

P - Naprogramovany thel flexe

S - Start/dokonéeni

Rychle zpét

Non-working Rom -nevyuzity ahel Working Rom -pracovni thel (109
Fast speed -vysoka rychlost Slow speed -nizka rychlost
Fast speed -vysoka rychlost Fast speed -vysoka rychlost

Working Rom -pracovni thel

Speed -rychlost = 607min.

FAST BACK

Non-Working ROM Working ROM
(10°)
Fast Speed Slow Speed 5
E Fast Speed Fast Speed
E Working ROM

Speed = 60°/min.
F = Programmed Flexion Angle
E = Programmed Extension Angle

MADISSON
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Zéna oscilace

Zdroj: Madisson s.r.o

Z6na oscilace: Jakmile dosahne vozik naprogramovaného ahlu flexe, bude trikrat stfidat
tento thel s dhlem o deset stupiiti menéim. Tento rozsah deseti stupili se nazyva UHEL
ZONY OSCILACE. Kdyz se vozik nachazi v tomto Ghlu zény oscilace, pohybuje se
rychlosti 75°/min. nebo naprogramovanou rychlosti, podie toho, ktera z nich je nizsi. Pri
tretim cyklu oscilace zlstane vozik v pozici Ghlu flexe po dobu naprogramované PRODLEVY
V EXTENZE/FLEXE.

Pouziti: Cheete-li aktivovat funkci ZONA OSCILACE, stisknéte a podrzte tlagitko REZIM

a soucasné tladitko ZONA OSCILACE.

Poznamka: Jsou-li zapnuty oba rezimy RYCHLE ZPET a ZONA OSCILACE, vozik se

bude pfi pohybu v Ghlu zény oscilace pohybovat rychlosti 75°/min. nebo poloviéni rychlosti,
nez je rychlost naprogramovana, podle toho, ktera z nich je nizsi.

ZvySovani thlu: Je-li aktivovana funkce ZVYSOVANI UHLU, bude jednotka automaticky
zvy$ovat naprogramovany Ghel o jeden stupef kazdou hodinu, maximalné o 5° za den.
Pouziti: Chcete-li aktivovat funkci ZVYSOVANI UHLU, stisknéte a podrzte tlagitko REZIM
a soucdasné tlagitko ZVYSOVANI UHLU. Pozadovany maximalni thel flexe nastavte
stisknutim a podrzenim tlagitka FLEXE a soucasnym stlacenim Sipek NAHORU nebo
DOLU. Pozadovany thel potvrdte stladenim tlagitka REZIM.

Poznamka: NeZ bude mozno zvysit thel flexe, musi byt jednotka celou hodinu v

provozu pfi plném Ghlu flexe. Jednotka mlZe automaticky zvysit thel flexe maximainé

o pét stupiili v prib&hu 24 hodin. Snizenim thlu flexe se tento rezim automaticky Zrusi.

Non-working Rom -nevyuzity ihel Working Rom -pracovni Ghel (109 Vozik t fikrat

osciluje mezi dvéma uhly a zUstane v pozici Ghlu po dobu prodlevy

v poslednim cyklu.
Non-Working ROM Working ROM
(10°)
H -Volitelné pferuseni v max. I
extenze/flexe * -Start/stop F - Carriage oscillates 3
times before holding on
" the last cycle.
Naprogramovany thel flexe S
. F
H = Optional Hold on Extension /Flexion Limit
* = Start/Finish
F = Programmed Flexion Angle
Vyrobe, prode), servis zcravoinické a wellness techniky —————————— MADLSSON e
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Vyvoj uhlu flexe kolena v éase

KNEE FLEXION ROM VS. TIME

5%increase per day -5°zvy$eni thlu za den

Day -Den

I 5° Increase
per Day

ROM

| - Pocatecni uhel flexe kolena

1 145 | 1410 | 1+15 | 1+20 | 1+25 | 1+30 F

F - Kone¢ny Uhel flexe kolena
¥ . Day1 Day? Day3 Day4 Day5 Day6 Day7

I = Initial Knee Flexion ROM
Crate D X 5kden F = Final Knee Flexion ROM
=1+ Dy &
el (0+1) je pocet ROM =1+ Djy.) x5

dna lécby. where n is the number of days of therapy

Wyrobo, prode), servis zdravoinické a weliness techniky e MADISSON
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3.2. OVLADAN i DALSICH FUNKCI

QOdlisné doby prodlevy

U pristroje je mozno nastavit riizné doby PRODLEVY pro extenze a pro flexe. Chcete-li nastavit odlisnou
prodlevu pro extenze a pro flexe, jednoduse podrzte soucasné tlacitka PRODLEVA a EXTENZE nebo

FLEXE a $ipkami NAHORU nebo DOLU nastavte dobu.

Volitelné prochazeni
Funkce prochézeni je z vyroby deaktivovana. Budete-li chtit tuto funkci aktivovat, stiskhéte a podrzte
soucasné tlagitka PRODLEVA a REZIM. Na displeji se zobrazi Gdaje o 1écbé za dva (2) cykly. Pak se opét

zobrazi aktuélni thel voziku.

Blokovani uprav

Funkce Blokovani Uprav zabraruje pacientovi ve zméné jakéhokoli parametru kromé ZONY KOMFORTU
a START/STOP. Cheete-li tuto funkci aktivovat, stisknéte a podrte na tfi vtefiny souéasné tlagitka SIPKA
NAHORU a REZIM. Po jednom kratkém pipnuti je funkce aktivovana. Funkci deaktivujte shodnym

postupem. Po jednom kratkém pipnuti je funkce deaktivovana.

Volba jazyka
Chcete-li zvolit jazyk zobrazeni, stisknéte a podrzte na tfi vtefiny soucasné tlacitka REZIM a EXTENZE.

Sipkami NAHORU a DOLU zvolte pozadovany jazyk a volbu potvrdte stisknutim tlacitka REZIM.

Vyroba, prodej, servis zdravolnické a weliness techniky
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4. NASTAVENi ORTOPEDICKE OPERKY CHODIDLA

1. Uvolnéte Sroub opérky a opérku sejméte.
2. Utdhnéte Srouby nastaveni flexe.

3. Uvolnéte Srouby nastaveni holenni kosti,
4. Sejméte konstrukci opérky.

5. Otoéte o0 180°a znovu viozte.

6. Otocte konstrukci opérky o 180°

7. Znovu vioZte opérku.

[}

. Utahnéte vSechny $rouby nastaveni.

Viyroba, prode), servis zdravotnické a wellness techniky A MAD!§SON

Zdroj: Madisson s.r.o
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4.1 .UZIVATELSKA UDRZBA

Cisticiho prostiedku.

nahradte novymi.

4.2.TECHNICKA UDRZBA

Zdroj: Madisson s.r.o

vyroba, prode), servis zdravoinicke a weliness techniky ] ISwhchniems
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internet; www.

Pfi Eisténi pfistroj Optiflex vypnéte a vytahnéte zastréku z napéjeni. Pfistroj Eistéte vihkym hadfikem.

Nepouzivejte brusné gistici prostredky. Je-li tieba, pouZijte malé mnozstvi neprilis agresivniho doméaciho

Textilie Ize prat dle potfeby. Textilie pouzivané jednim pacientem by vSak nemély byt pouzivany jinym

pacientem. Jejich vy¢isténim nejsou spinény nezbytné hygienické predpisy. Pro nového pacienta je

Jednotku neni dovoleno rozebirat. Udrzba a veskeré opravy musi byt provadény pouze kvalifikovanym

personalem. Vyrobce neruéi za nasledky drzby nebo opravy provedené nekvalifikovanou osobou.

MADISS
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5. TECHNICKE UDAJE

5.1. Bezpeénost

Pristroj Optiflex vyhovuje nasledujicim normam:

UL 2601-1

CAN/CSA 601.1

IEC/EN 60601-1

IEC/EN 60601-1-2

MDD 93/42/EEC, CE 0413

Zafizeni typu B, tfida |

Vhodny k nepfetrZitému provozu

5.2. Jednotka

Napajeni: 230 VAC - 50/60 Hz, 40 W (&. 2020)
110 VAC - 50/60 Hz, 40 W (&. 2000)
Hmotnost: 13 kg

Délka: 94 cm

5.3. Parametry pouziti

Max. uhel flexe kolena: 120°

Max. thel extenze kolena: 10°hyperextenze

Rozsah rychlosti flexe: jmenovita rychlost 309min. a2 1507min.

Max. hmotnost pacienta: 159 kg

Rozsah délky lytka (od kolenniho kloubu k chodidlu): 25,4 az 59,7 cm

Rozsah délky stehna (od kycelniho kloubu ke kolennimu kloubu): 30,5 a2 48,3 cm

[ MADISSON
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6. PREPRAVA A SKLADOVANI

Jednotku piepravujte a skladujte za nasledujicich podminek:

Teplota: 32 C — 60 C Vlhkost: 0 -75% relativni

vlhkost

7. POUZITE SYMBOLY

°
Pohotovostni reZim - Zapnuto O Pohotovostni rezim - Vypnuto

@ Nouzové stop @ Start
®
* * Zaifzeni typu B Pozor - Vyhledejte v dokumentaci

[ MADISSON'
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8. ODSTRANOVANi PROBLEMU
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V nasledujici tabulce uvadime fe$eni méné vaznych provoznich problém.

Problém

MozZna pficina

Mozné feSeni

Pristroj nefunguje.

1. Neni zapojeno napajeni
ze sité.

2. Tlacitka Zapnout/Vypnout
(ON/OFF) neni zapnuto
(ON)

3. Je pferusena dodavka
elektriny.

4. Neni pfipojeno ovladani.

5. Uhel flexe je shodny
s Uhlem extenze.

1. Zapojte napajeci $ntru a stisknéte
tlaCitko Zapnout/\VVypnout (ON/OFF) do
polohy Zapnuto (ON).

2. Zapnéte tlacitko (poloha ON)

3. Pfi obnoveni dodavky elektfiny
zlstane jednotka v klidu, dokud nebude
stisknuto tlacitko START.

4. Pripojte ovladani k jednotce.

5. ZmenSete Uhel extenze nebo
zvétSete uhel flexe.

motoru.

Lécha se zastavila
uprostied pohybu

1. Nadproudové jisténi

2. Zéna komfortu je pfilis
mala.

1. Stisknéte tlacitko SPUSTIT /
ZASTAVIT. Vozik se bude pohybovat
opacnym smeérem.

2. Tlagitko Zéna komfortu Ize pouzit
pouze tehdy, kdyZ je uhel flexe o 30°
vétsi nez naprogramovany uhel
extenze.

Zdroj: Madisson s.r.o

Wroba, prodej, senvis zdravotnickeé a weliness techniky

Poznamka: Ovladace jednotek OPTIFLEX typu 2000 a 2020 nefunguji s jednotkami
typu 2030 a 2060.

V dalsi tabulce uvadime popis zavad (ERROR), které muze hlasit pfistroj, a jejich
mozné feSeni.

Jakékoli dal$i problémy s pfistrojem by mél fesit kvalifikovany personal

IMADISSON |
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PROBLEM POPIS ZAVADY MOZNA PRICINA MOZNE RESENI
ERROR
1&2 Ovlada¢ nekomunikuje Vadné kabely, ovlada¢ » Vyméiite kabel, ovlada¢
spravneé s jednotkou nebo zakladni deska. nebo zakladni desku.
+ Kontaktujte vyrobce nebo
autorizovany servis prodejce
3 Chyba pfi ¢teni EEPROM | Vadné kabely, ovladac « Vyméiite kabel, ovlada¢
na PCB motoru nebo zakladni deska. nebo zakladni desku.
« Kontaktujte vyrobce nebo
autorizovany servis prodejce.
5 Napéti RTC baterie je Napéti baterie ovladace - Vyménte baterie v ovladaci
prilis nizké oznacujici je nizké. » Kontaktujte vyrobce nebo
$patnou baterii. autorizovany servis prodejce.
6 Doslo k obecné chybé na | Selhani zakladni desky. » Vyméiite zakladni desku.
PCB motoru. « Kontaktujte vyrobce nebo
autorizovany servis prodejce.
7 Senzor Uhlu flexe Uhel flexe voziku je pod + Uvolnéte Srouby nastaveni
potenciometru je mimo limitem -10°. stehenni kosti. Zvednéte thel
rozsah. flexe voziku nad nulovy uhel
a dotdhnéte Srouby nastaveni
stehenni kosti. Vypnéte
pfistroj a znovu zapnéte
; vypinaéem.
8 Uhel flexe potenciometru | Zablokovana draha « Odstrante prekazku z drahy
se neméni, kdyz ma byt | voziku nebo povoleny voziku.
vozik v pohybu Sroub u potenciometru. » Dotahnéte Srouby na
potenciometru.
« Kontaktujte vyrobce nebo
autorizovany servis prodejce.
9 Tachometr motoru Selhani zékladni desky. *Vymeéiite zakladni desku.
neodpovida oéekavané + Kontaktujte vyrobce nebo
hodnoté. autorizovany servis prodejce.
10 PCB motor nekomunikuje | Selhani zakladni desky. -Vyménite zakladni desku.
s ovladacem v bézném « Kontaktujte vyrobce nebo
¢asovém intervalu autorizovany servis prodejce.
11 PCB motor byl resetovan | Selhani zakladni desky. -Vyméiite zakladni desku.
pomoci ¢asovaci « Kontaktujte vyrobce nebo
jednotky. autorizovany servis prodejce.
Vyroba, prode), servis zdravotnicke a weliness techniky MAD SSON .
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9. ZARUKA

PFistroj Optiflex

Spole¢nost Madisson, s. r. o. (dale jen ,Spoleénost‘), ruci za zavady materialu ¢i zpracovani. Pro dily
hnaciho Ustroji, véetné motoru, pfevodovky, hnaciho &roubu, hnaci matice, hfidelové spojky a vSech
hnacich lozisek, plati dvouleta (2 roky) zaruéni doba. Pro veskeré dalsi dily plati zarucni doba jednoho (1)
roku od data zakoupeni prvnim zakaznikem. Tato zaruka pfechazi na jakéhokoli dalSiho viastnika vyrobku
v priubéhu zéruéni doby. Dojde-li k poruse funkénosti vyrobku b&hem zarucni déby nasledkem vady
materialu nebo zpracovani, vyméni Spolecnost nebo prodejce vyrobek za novy nebo opravi tento vyrobek
zdarma do 30 dnu od data dodani vadného vyrobku Spoleénosti nebo jejimu prodejci. Spole¢nost nebo

prodejce doda vyménény nebo opraveny vyrobek na adresu zakaznika.

Veskeré opravy musi byt provedeny servisnim centrem s opravnénim spole¢nosti Madisson, s. r. 0. V
piipadé jakychkoli Uprav nebo oprav provadénych neopravnénym stiediskem nebo firmou zanika narok na

zaruku.

Tato zaruka se nevztahuje na:
1. Nahradni dily nebo préaci provedenou jinou osobou nez Spoleénosti, jejim prodejcem nebo opravnénym
servisnim stfediskem.

2. Zavady nebo poskozeni, zplisobené praci provedenou jinou osobou nez Spole&nosti, jejim prodejcem
nebo opravnénym servisnim stiediskem.

3. Jakeékoli poruchy nebo nefunkénost vyrobku v majetku viastnika (béhem zaruéni doby), které nejsou
zpusobeny vadou materialu nebo zpracovani, nebo jsou zplisobeny neodpovidajicim pouzitim véetné
neadekvatni a nedostate¢né Gdrzby.

Spole¢nost neodpovida za vedlej$i nebo nasledné skody na majetku, ani za ztraty.
Nékteré zemé nepovoluji vyjimku nebo omezeni zaruky na vedlejsi nebo nasledné skody; v takovém

pfipadé se na Vs vyse uvedené omezeni zaruky nevztahuije.

Vyroba, prodej, servis zdravoinické a weliness fechniky ——] MADISSON
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