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ABSTRAKT

Tato bakaldrska prace je zaméfena na problematiku telerehabilitace pacienti
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu a klade si za cil porovnat jeji ti¢innost ve

srovnani s béZnou ambulantni pé¢i v nemocnicnich zarizenich.

V bakalarské praci jsou porovnavany dvé skupiny pacientti, kazda je zastoupena
5 pacienty. Jedna skupina podstoupila rehabilitatni péci konzervativnim
ambulantnim zplisobem a druhd je skupinou telerehabilitacni, jez absolvovala
rehabilitaci pomoci videohovorti a instruktdznich videi. Instruktazni video bylo
pacientlim telerehabilitacni skupiny predano pri vstupnim vySetieni a nasledna
terapie probihala on-line prostfednictvim platformy Google Meet a aplikace
WhatsApp. Terapie probihala 4 tydny a nasledné byla ukoncena vystupnimi

vySetrenimi.

Hlavnim cilem prace je zjistit, do jaké miry a s jakou efektivitou lze provadét
domadci rehabilitacni péc¢i u pacientli po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu.
V ivodu se prace zabyva anatomii, kineziologii a biomechanikou kolenniho kloubu,
problematikou totadlni endoprotézy kolene a samotnym pojmem telerehabilitace.

V druhé casti prace jsou podrobné uvedeny metody sbéru dat a uZité vysetirovaci

postupy.

Vyslednym faktem je, Ze telerehabilita¢ni skupina dosahovala ve vétSiné
vystupnich vySetfeni vysSsi miry zlepSeni neZz skupina podstupujici tradi¢ni
ambulantni formu rehabilitace. Vysledkem dotazniku, ktery byl pacientiim nasledné
predlozen, byla jejich vysoka spokojenost s priibéhem telerehabilitace. V zavéru je

popsan celkovy efekt této formy terapie vcetné shrnuti jejich kladl a zapord.

Klicova slova

telerehabilitace, totalni endoprotéza, kolenni kloub, ambulantni péce, telemedicina



ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the issue of telerehabilitation of patients with
a total knee arthroplasty and its objective is to compare the effectiveness of

telerehabilitation with standard outpatient care in medical facilities.

The bachelor thesis compares two groups of patients, each of which contains
5 patients. The first group underwent rehabilitation care in a conservative
outpatient manner. The second one is a telerehabilitation group which participated
in rehabilitation through video calls and instructional videos. These instructional
videos were handed over to the patients of the telerehabilitation group during the
initial examination, and subsequently the therapy took place online via the Google
Meet platform and the WhatsApp application. The therapy lasted for 4 weeks and it

was terminated by final examinations.

The main purpose of this thesis is to clarify to what extent and with what
effectiveness can be provided home rehabilitation care for patients after total knee
arthroplasty. The beginning of the thesis deals with the anatomy, kinesiology and
biomechanics of the knee joint, the issue of total knee arthroplasty and also with the
concept of the term telerehabilitation. The next part of the thesis describes in detail

data collection techniques and examination methods which were used.

The resulting fact is that the telerehabilitation group achieved higher
improvement in most of the final examinations than the group undergoing
traditional outpatient rehabilitation. The result of a questionnaire, which was
subsequently given to the patients, was a high satisfaction with the whole course of
telerehabilitation. The thesis is concluded by describing the overall effect of this

form of treatment and summarising its advantages as well as its disadvantages.

Keywords

telerehabilitation, total endoprosthesis, knee-joint, ambulant care, telemedicine
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1 UvoD

Pro zpracovani bakalarské prace jsem si vybrala problematiku totalni
endoprotézy kolenniho kloubu. Tento druh ndhrady kloubu je jednim z nejcastéjsich
zakrokd v pripadé kloubnich ndhrad. Naslednd rehabilitace je zasadni casti
pooperacni péce, kterd podstatné pomahd pacientiim k navratu do normadlniho
zivota. DnesSni doba piinadsi do l1ékarského prostiedi urcité novinky, nejen kvili

pandemické krizi, ale i diky modernim technologiim.

Ve své praci se proto zaméiim na alternativni druh pooperacni péce a tou je
telerehabilitace neboli rehabilitace poskytovana na dalku. Telerehabilitace vyuZziva
telekomunika¢ni a informacni zatizeni, pomoci kterych je terapeut ve spojeni
s pacientem. Primarnim cilem tohoto druhu komunikace je snizeni bariéry, kterou je
fyzicka vzdalenost mezi pacientem a terapeutem. Diky tomuto pristupu je mozZné
zkratit ¢ekaci dobu a pacienti mohou zahdjit pooperac¢ni rehabilitaci ihned po

propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Zptsobi, jakym lze telerehabilitaci provadét je velké mnozstvi. Lze uzit telefonni
konzultaci, videohovor ¢i vyuzivani riznych informacnich technologii nebo virtualni
reality. Tento druh rehabilitace ma velky potencial, protoze v budoucnu mize
odleh¢it zdravotnim zafizenim i samotnym fyzioterapeutim, ktefi mohou
provozovat sviij obor na dalku. V krizové situaci, jakd nastala v Ceské republice

v roce 2020, Ize tento zptsob uplatnit v ramci epidemiologickych opatrenich.
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2 CILE PRACE

Za hlavni cil této bakalarské prace lze povazovat zjisténi, do jaké miry a s jakou
efektivitou je mozné vyuZit telerehabilitaci jako formu rehabilitace v domacim
prostiredi u jedinci po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Dil¢im cilem pak
rozumime porovnani dvou skupin pacientti se stejnym zadkrokem (TEP kolene) pfi
rehabilitaci formou tradi¢ni (ambulantni péce) a formou domaci (rehabilitace za
pomoci modernich technologii). DalSim cilem je pak podrobnéjSi prohloubeni
znalosti o problematice totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Primarnim piinosem
prace je usnadnéni rehabilitatni péce pacientim po prodélani TEP Kkolene

a zjednoduseni prace terapeuta.

Hypoteticky timto zplisobem Ize také vyrazné usSettit statni naklady na provoz
nemocnicnich lizek, pii cemz tato ltizka mohou byt k dispozici pro zavaznéjsi
piipady nebo pro stav nouze. Dale by také zdravotnicky personal nemusel byt primo
na misté u pacienta, ale mohl by pracovat odkudkoliv, a nebyt tak vystaven

pripadnému riziku nakazy.

Dil¢i otazkou u tohoto tématu je, zda model telerehabilitace 1ze vyuZit jako plné
funkcni pristup k rekonvalescenci pacientii nejen s totalni endoprotézou kolenniho

Kloubu, a zda je tento model aplikovatelny i do jinych obori kromé ortopedie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie kolenniho kloubu

Na kolenni kloub (articulatio genus) se nahliZi jako na nejvétsi a zaroven na
souasné s mobilitou. Patfi mezi klouby sloZené (kloub tibiofemoralni,
patellofemoralni) a sklada se ze tfi kosti, kterymi jsou femur, tibie a patella. Povrch
kloubnich ploch téchto kosti pokryva chrupavka. Soucasti kolenniho kloubu jsou

i vazy, svaly, menisky a kloubni pouzdro (Dylevsky, 2009; Kolar, 2009; Véle, 2006).

3.1.1 Kosti kolenniho kloubu

Stehenni kost (femur)

Obecnym faktem je, Ze stehenni kost (femur), je nejdelsi a zaroven nejsilnéjsi kosti
v lidském téle. Na proximalni ¢asti stehenni kosti je hlavice (caput femoris), ktera
ma tvar koule a na jejim vrchu v mirné dorsalni ¢asti se nachazi trojboka jamka
(fovea capitis femoris). Oplosténym krckem (collum femoris) se hlavice napojuje na
télo kosti. Lateralné od hlavice femuru vybiha velky a maly chocholik (trochanter
major et minor). Velky chocholik je zhlediska orientace vyznamnym bodem.
Informuje o poloze hlavice femuru, ktera leZi ve stejné vysce jako pravé trochanter.
Chocholikova jamka (fossa trochanterica) je uloZena na vnitini strané velkého
trochanteru. Upon kloubniho pouzdra ozna¢uje drsnd ¢ara (linea
intertrochanterica), ktera zeptredu spojuje oba trochantery. Na zadni ¢asti se nachazi
kostni hrana (crista intertrochanterica), ktera slouzi k iponu svalti (Dylevsky, 2009;

Cihak, 2001).

Zacatek téla femuru je pod malym chocholikem a plynule piechazi do distalni
Casti kosti. Kostni hieben (linea aspera), ktery je na zadni strané stehenni kosti, se

sklada ze dvou soubéznych hran (Dylevsky, 2009).

Z distalni ¢asti kosti vystupuji dva kloubni hrboly (condylus medialis et lateralis).
Kondyly femuru predstavuji kloubni hlavice. Mezihrbolova jama (fossa
intercondylaris) je ze zadni strany a oddéluje kloubni hrboly. Z predni ¢asti je

prohnutd Kkloubni plocha (facies patellaris), ktera oba kondyly spojuje
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a umoziuje kontakt femuru s ¢éskou. Na kazdém z kondylt se vyskytuje nadkloubni

hrbol (epicondylus medialis et lateralis) (Dylevsky, 2009; Cihk, 2001).
Holenni kost (tibia)

Holenni kost je na proximadlni ¢asti rozsSifend o dva dozadu sklonéné hrboly
(condylus medialis et lateralis) pro lepsi spojeni s kondyly stehenni kosti. Na téchto
hrbolech jsou kloubni plosSky a mezi témito kloubnimi ploSkami (viz kapitola 3.1.2)
se nachazi interkondylarni vyvySenina (eminentia intercondylaris). Z ni vystupuje
medidlni a laterdlni hrbolek. U téchto hrbolki z ¢asti konci zkiiZené vazy. Drsnatina
holenni kosti (tuberositas tibiae) vybiha dopredu zobou kloubnich hrbold.
Chrupavka pokryvajici proximalni ¢ast kosti je silnd 2-4 mm. Slabsim koncem kosti
je cast distalni, koncici vnitfnim kotnikem (malleolus medialis). Za timto vnitfnim
kotnikem se nachazi pomérné hluboky Zlabek, ve kterém jsou umistény Slachy, cévy
a nervy. Do zarezu na malikové strané tibie se umistuje lytkova kost. Kloubni plocha
na distdlnim konci tibie je ur¢ena pro spojeni s hlezenni kosti. Uhel mezi osami
femuru a tibif je 175°. KdyZ je ihel mensi znaci to genus valgum a pri vétSim thlu se

jedna o genus varum. Je to zaroven hlavni nosna kost bérce (Dylevsky, 2009).
Céska (patella)

Zde hovorime o sezamské kosti, kterd se nachazi v iponové slase ctyrhlavého
svalu stehenniho a je v dotyku jen s kosti stehenni. Mezi kosti holenni a ¢éSkou jsou
tukové polStarky. Na bazi patelly, kterd se nachazi na hornim a Sir$im okraji, se upina
¢ast Slachy musculus (dale m.) quadriceps femoris. Z predni ¢asti ¢ésky plynule
prechdazi do ligamentum (déle jen lig.) patellae. Silna vrstva chrupavky (5-8 mm) se
rozprostira na kloubni plo$e patelly mifici do kloubu kolenniho. Cé$ka je jednak
zpevnénim predni ¢asti kolenniho pouzdra, ale predevsim je dynamizujicim prvkem
extenzorového aparatu kolene. Na patelle se uskutecniuji zmény tahu ctyrhlavého
svalu stehenniho, je takzvanou kladkou. Bez této kladky by sval piisobil mnohem
mensi silou v misté Uponu. Vyznam patelly je v tom, Ze umozZnuje zlepSeni ucinnosti

extenzoru Kolena pri flexi (dtlezité pri vzpiimovani) (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

3.1.2 Kloubni plochy

Ke kloubnim plochdm kolene patfi facies articularis superior kondyl tibie, které

spolecné s menisky funguji jako kloubni jamky (pro styk s kondyly femuru). DalSimi
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plochami kosti kolenniho kloubu jsou facies articularis patellae spolu se dvéma

fasetami a facies patellaris femoris (Cihak, 2001).

3.1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upevnuje pii obvodu kloubnich ploch artikulujicich kosti
kolenniho kloubu. Je tvofeno zevni vrstvou kolagenniho vaziva a vnitini vrstvou
synovidlni membranou. Buiiky synovidlni membrany produkuji synovialni tekutinu
neboli kloubni maz, ktery zvySuje skluznost sty¢nych ploch, a je vyznamny pro
vyzivu kloubnich chrupavek. Vazivova vrstva ma predevSim mechanické vlastnosti
(zajiStuje stabilitu a pohyblivost kloubu) a za¢ina na femuru pribliZné centimetr od
kloubnich ploch. Na tibii se pouzdro upina na okrajich kloubnich ploch a pripojuje
se v bazi obou meniskl. Na patelle se kloubni pouzdro upina pti okrajich kloubni
chrupavky. Z ptredni ¢asti je kloubni pouzdro slabé a u postrannich vazii nabira na
sile. V kolennim Kkloubu se nachazeji vychlipky (burzy a recesy), kde se mize
shromazdovat tekutina (vypotek). Recessus suprapatellaris (viz obrazek 1) je zahyb
vyklenujici pouzdro nad patellu. Bursa suprapatellaris je tithovy vacek, ktery je nad
recessus suprapatellaris a splyva s nim. Burzy sniZuji tfeni a usnadnuji pohyb kiize

po kosti (Fiala, 2015; Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

Recessus
suprapatellaris

Os femoris

Patella

i ' ',
b/ Y
If
: . Meniscus
Lig. collaterale / lateralis
fibulare 3

Lig. patellae

Recessus
subpopliteus Bursa infra-

patellaris

Fibula Tibia

Obrdzek 1 - Burzy a recesy kolenniho kloubu (Chirurgické centrum Fador, 2020)
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3.1.4 Menisky

Menisky jsou dileZitymi dtvary, které jsou zevné pripevnény korondrnimi vazy
ke kondylim tibie. JelikoZ kondyly femuru jsou vétsi nez kondyly tibie a v kazdé
poloze se femur styka s malymi ¢astmi tibie, tak zjevnou vétSinu sty¢né plochy pro
femur piebiraji a vyrovnavaji pravé menisky. Menisky jsou dva: medidlni a lateralni.
Jsou sloZené z hustého vaziva, které prechazi do vazivové chrupavky. Odlisuji se od
sebe tvarem a velikosti, aby odpovidaly kloubnim plochdm na tibii. Vétsi rozsah
pohybu ma lateralni meniskus a jeho pohyb je ovlivnén m. popliteus, se kterym je
spojen. Lateralni meniskus je mensi a vice kruhovity. Medialni meniskus je
polomésicitého tvaru, je vétsi a napojen pomoci kloubniho pouzdra na zadni ¢ast
vnitiniho kolateralniho vazu. Z toho plyne i jeho mensi pohyblivost. Zaroven je
ovliviilovdn m. semimembranosus, na jehoZ dponovou Slachu je napojen. Do area
intercondylaris anterior et posterior se upinaji cipy meniski na tibii. Obvod meniski
je napojen ke kloubnimu pouzdru a pii pohybu kloubu se menisky posouvaji dozadu

a zpét (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

3.1.5 Ligamentdzni aparat

Kolenni kloub zahrnuje ligg. kloubniho pouzdra a ligg. niktrokloubni, které spojuji
femur s tibii. Zepredu kloubniho pouzdra je lig. patellae, které je pokracovanim
Slachy m. quadriceps femoris od patelly na tuberositas tibiae. Retinaculum patellae

mediale et laterale jsou pruhy, které jdou po obou stranach patelly (Cihak, 2001).

Na postrannich c¢astech pouzdra se nachazeji postranni vazy (lig. collaterale
tibiale et fibulare), které jdou od epikondylli femuru na tibii nebo na hlavici fibuly.
Postranni vazy umoziiuji stabilitu pti extenzi kolene, kdy se napinaji a uvoliiuji se pri
flexi. Omezuji extenzi kloubu. DalS§imi vazy jsou lig. popliteum obliquum, ktery
vychazi z dponu m. semimembranosus, a lig. popliteum arcuatum, ktery ma tvar
pismene Y, nachazi se na zadni strané a je spojen s hlavici fibuly (Cihék, 2001; Véle,

2006).

Do nitrokloubnich vazi jsou razeny: lig. cruciata genus, lig. transversum genus

(propojuje napri¢ menisky), lig. meniscofemorale posterius a lig. meniscofemorale
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anterius (fixuji zadni ¢ast lateralniho menisku a postupuji z ného po predni a zadni
strané zadniho zkriZeného vazu (dale jako ZZV) k vnitfnimu kondylu femuru). Lig.
cruciata genus spojuji femur stibii a déli se na lig. cruciatum anterius, ktery
postupuje od vnitini plochy lateralniho kondylu femuru do area intercondylaris
anterior, a na lig. cruciatum posterius, ktery se umistuje od zevni plochy vnitiniho
kondylu femuru do area intercondylaris posterior a zadem kriZuje predni zkiiZzeny
vaz (dale jen PZV). ZkriZené vazy zabezpecuji pevnost kolena, obzvlasté pii ohnuti
kolene, kdy se vazy napinaji. Omezuji flexi, extenzi, vniti'ni rotaci a neomezuji vnéjsi

rotaci. Ochabla ligg. vedou k uvolnéni kolenniho kloubu (Cihék, 2001; Véle, 2006).

3.1.6 Svaly kolenniho kloubu

Hlavni svaly kolenniho kloubu jsou umistény na predni a zadni strané stehna a na
bérci. Mezi svaly predni strany stehna patfi m. sartorius a m. quadriceps femoris.
K zadni skupiné svalli na stehné ndlezi m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. popliteus (Dylevsky, 2009).

Tabulka 1 - Hlavni svaly kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009)

Nazev svalu Zacatek Upon Inervace Funkce
o flexe a
Musculus Spina 1l.1aca medialni nervus vnitin{
. anterior o .
sartorius . kondyl tibie femoralis rotace
superior
kolene
baze a boc¢ni
Musculus spina iliaca strana patelly,
quadriceps anterior dale jako lig. nervus extenze
femoris: m. rectus inferior, nad patellae, na femoralis kolene
femoris acetabulem tuberositas
tibiae
bazi a boc¢ni
Musculus strana patelly,
quadriceps vnitini okraj dale jako lig. nervus extenze
femoris: m. linea aspera patellae, na femoralis kolene
vastus medialis tuberositas
tibiae
bazi a boc¢ni
Musculus strana patelly,
quadriceps zevni okraj dale jako lig. nervus extenze
femoris: m. linea aspera patellae, na femoralis kolene
vastus lateralis tuberositas
tibiae
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Nazev svalu Zacatek ijon Inervace Funkce
bazi a bo¢ni
Musculus Y strana patelly,
. proximalni P .
quadriceps v L . . .| dalejako lig. nervus extenze
. Ctvrtina predni :
femoris: m. vastus patellae, na femoralis kolene
: : plochy femuru ;
intermedius tuberositas
tibiae
flexe
Musculus biceps Y kolene a
) p tuber hlavicku nervus ,
femoris: caput . . e 1 zevni
ischiadicum fibuly tibialis
longum rotace
bérce
flexe
Musculus biceps iy s napojuje se nervus kolene a
. p druha tretina PoJW ,
femoris: caput i na caput peronaem zevni
linea aspera .
breve longum communis rotace
bérce
flexe
v kolene a
Musculus tuber vnitini kondyl nervus v
. . . . 1 s . . 1. vnitrni
semitendinosus ischiadicum tibiae ischiadicus
rotace
bérce
medialni flexe
kondyl tibiae,
) . kolene a
Musculus tuber lig. popliteum nervus v
. . . o vnitrni
semimembranosus ischiadicum obliquum, do | ischiadicus .
fascie m. ,
) bérce
popliteus
flexe a
o zadna strana .
. lateralni . . nervus vnitini
Musculus popliteus tibie nad linea o1
kondyl femuru : tibialis rotace
m. solei ,
bérce

3.2 Kinetika kolenniho kloubu

Pohyby v kolennim kloubu se rozdéluji na flexi, extenzi, zevni a vnitfni rotaci.
Flexe kolenniho kloubu zac¢ina pocatecni rotaci, ktera je v prvnich 5° pohybu (vnitfni
kondyl femuru se posouva a zevni se otaci). Dochazi k odemknuti kolena, pri kterém
se uvolnuji postranni vazy a lig. cruciatum anterius. Tento déj je nezbytny pro flexi
kolenniho kloubu. V dalsi fazi nastupuje pohyb valivy, kdy se femur vali po tibii
a meniscich. Klouzavy pohyb je konec¢nou fazi flexe. Zmensuje kontakt femuru s tibii
a menisky se posouvaji po tibii smérem dozadu. Nezddoucim posuvnym pohybim

pri flexi brani zkiiZené vazy. Rozsah flexe ¢ini 130-160° (Dylevsky, 2009; Kolar, 2009).
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Samotna extenze je zakladnim postavenim kloubu. Z tohoto nulového postaveni
je moZno jesté zvysit extenzi v rozsahu 5°, tzv. hyperextenze. Pri vysSi hyperextenzi
se jedna o zvySenou kloubnf laxitu. Hyperextenze je zna¢né omezena napétim vaz,
nalehnutim kondyli femuru na pifedni rohy obou meniski a zaroven flexory kolene.
Posloupnost déjli pti extenzi je opacnd. Pocatkem extenze je klouzavy (posuvny)
pohyb dopredu, nasleduje valivy pohyb kondyll femuru a cely pohyb konc¢i rotaci
tibie, ktera kloub opét uzamkne. Postranni vazy a vazy na zadni strané kloubniho
pouzdra jsou napnuté, femur naléhd na tibii a koleno je uzamcené, stabilni. Patella
se pri flexi pohybuje distdlné a pti extenzi proximdalné v rozsahu 5-7 cm (Dylevsky,

2009; Kolar, 2009).

Vnitini a zevni rotace je v kloubu mozna pouze za soucasné flexe, kdy je koleno
odemknuté. Pohyb je vykonavan v meniskotibidlnim skloubeni za soucasného
posunu meniskil. Vnitini rotace ma maly rozsah pohybu mezi 5-7°. Rozsah zevni
rotace se pohybuje okolo 21°. Velikosti rotacnich pohybii se zvétsuji s rostouci flexi.
V plné extenzi, kdyZ jsou napjaté vSechny vazy, jsou rotacni pohyby nemoZzné. (Véle,

2006; Dylevsky, 2009; Kolak, 2009).

3.3 Kinematika kolenniho kloubu

Pohyby kolena jsou provadény nékolika skupinami svald podle typu pohybu. Dle
Dylevského (2009) rozd€lujeme takto:

1) flexe
a) hlavni svaly: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus;

b) pomocné svaly: m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius, m. popliteus;

c) stabiliza¢ni svaly: m. iliopsoas, m. pectineus, m. rectus femoris;

d) neutralizacni svaly: m. biceps femoris jedné strany a mm. semi druhé strany
(vzajemneé rusi rotaci bérce).
2) extenze
a) hlavni svaly: m. quadriceps femoris;

b) pomocné svaly: m. tensor fasciae latae, m. gluteus maximus;

c) stabilizac¢ni svaly: bri$ni svaly, m. erector trunci, m. quadratus lumborum;
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d) neutraliza¢ni svaly: m. gluteus maximus, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus.
3) vnitini rotace
a) hlavni svaly: m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae (pouze pri flexi).
4) zevnirotace
a) hlavni svaly: m. semitendinosus a m. semimembranosus (pouze pfi flexi);

b) pomocné svaly: m. sartorius, m. gracilis, m. popliteus (Dylevsky, 2009).

Vyznamné osové usporadani se objevuje u extencniho aparatu kolenniho kloubu.
Extenc¢ni aparat kolenniho kloubu se sklada z m. quadriceps femoris, lig. patellae.
U stehenniho svalu jde jeho osa tahu na tibii mirné medialné, kdeZto osa lig. patellae
jde trochu lateralnéji. Tyto osy sviraji ostry uhel, ktery je oznacovan jako Q-uhel
o rozsahu 10-15°. Uhel se d4 zméfit diky tfem bodiim, kterymi jsou: spina iliaca

anterior inferior, stied patelly a tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009).

3.4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

V poslednich letech dochazi k velkému nartstu operaci nahrad kolenniho kloubu.
Pro mnohé lidi to znamena navrat do béZného Zivota bez bolesti. Operac¢ni techniky

a typy endoprotéz se neustdle vyviji a zdokonaluji (Vavrik, 2005).

3.4.1 Historie

Za pocatek soucasné endoprotézy kolenniho kloubu je povaZovan rok 1970, kdy
byl v New Yorku predstaven prototyp dneSnich endoprotéz. Jednalo se
o tfikomponentovou nahradu. Tato nahrada byla sloZena zfemoralni, tibidlni
a patelarni povrchové nahrady s polyetylenovou artikula¢ni plochou, kterda byla
fixovana ke kosti kostnim cementem. V dnesni dobé se tedy vyuZivaji velmi tenké
komponenty, imitujici ptivodni tvar kloubnich ploch. Na stehenni kost se nejcastéji
dava komponenta z chromkobaltové slitiny, keramiky a vzacné z titanu. Komponenta
na holenni kosti je sloZena z kovové podlozky z chromkobaltu ¢i titanu, ktera ma na
povrchu vrstvu z polyetylénu. Tyto kondylarni ndhrady umoznuji témér plny rozsah
pohybu v kloubu za predpokladu, Ze budou zachovany postranni vazy (Dungl, 2014;
Vavrik, 2005).
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V Ceské republice byly nahrady kolenniho kloubu do bé&zného chodu zavedeny
koncem 70. let. V roce 1983 byla uvedena do praxe prvni ¢eska kondylarni nahrada
kolenniho kloubu. Tuto nahradu vyvinuli na 1. ortopedické klinice ve spolupraci
s firmou Walter-Motorlet. Tento model byl v roce 1999 modernizovan a o rok pozdéji
publikovan jako novy modularni implantat Walter, ktery vyhovuje soucasnym

pozadavkiim na variabilitu a reS{ moZnosti kostnich defektd (Vaviik, 2005).

3.4.2 Indikace

Indikaci TEP kolene je nemocny kloub, ktery je zdrojem nadmérné bolesti nebo
nefunkcnosti kloubu. O operaci rozhoduje ortoped a mezi indikace patii predevSim
omezeni rozsahu pohybu, sebeobsluha, dalS$i onemocnéni, intolerance implantatu.
Mezi nejcastéjsi pric¢iny (divody, indikace) k provedeni nahrady kolenniho kloubu
patii gonartrdéza, posttraumatickd gonartréza, poturazové poskozeni kolenniho
Kloubu (nitrokloubni zlomenina), zanétliva revmatickd onemocnéni (revmatoidni
artritida, Bechtérova choroba), onkologickd onemocnéni, progresivni kloubni
postizeni pri hemofilii, systémové poruchy pohybového aparatu (dna,
chondrokalcinéza, aseptické nekrézy, vrozené vady), osova Korekce, vyrazna

deformita (Kolar, 2009; Vavrik, 2005; Bilkova, ©2011-2021).

3.4.3 Kontraindikace

Do absolutnich kontraindikaci spada aktivni infekt, akutni nebo chronické kozni
onemocnéni dolnich koncetin (dale jen DKK), nepriznivy kostni lokalni nalez, tézka
kardiopulmondlni onemocnéni, zavazna ICHDK, postizeni CNS, dysfunkce
extenzorového aparatu. Mezi relativni kontraindikace je fazen velmi mlady vék,
nitrokloubni infekt, pritomnost infekéniho loZiska v organismu, velmi vysoky vék,

obezita (Dungl, 2014; Bilkova, ©2011-2021).

3.4.4 Typy endoprotéz
Existuji dvé zakladni skupiny kloubnich ndhrad - cementované a necementované.
Cementované se ukotvuji pomoci kostniho cementu, coz je specialni hmota, ktera

rychle tuhne a zajistuje dlouhodobou fixaci implantatu. Vypliuje a dorovnava

defekty v kosti, po resekci sniZuje krevni ztraty uzavienim spongiéznich ploch.
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Umoziiuje ranou zatéz operované koncetiny. Objevuji se ale i nevyhody, a to v podobé

Castecek, které se z této hmoty uvolnuji do organismu (Kolar, 2009; Vavrik, 2005).

Druhym typem jsou ndhrady necementované, u kterych se provadi povrchova
uprava kontaktnich ploch. Béhem operace je nezbytné presné usazeni implantatu na
kostni lGzko. Nevyhodou jsou vétsi krevni ztraty, ndarocnéjSi operace, nutnost
kvalitniho kostniho IiZka a v neposledni fadé delsi doba hojeni z diivodu odlehceni

operované koncetiny po delsi ¢as (Vavrik, 2005).

Snahou o kompromis vznikla tieti varianta, tzv. hybridni implantat. Zde se jedna
o bezcementovou komponentu na stehenni Kosti, kdezto komponenta na holenni
Kosti je fixovdna za pomoci cementu. Kazda z téchto variant ma své pro a proti.
Definitivni volbu udéla operatér, az pri samotném vykonu dle aktudlniho nalezu

(Vaviik, 2005).

3.4.5 Biomechanika aloplastiky kolenniho kloubu

Kolenni kloub je kloubem se sloZitym pohybem, ktery je urc¢en nejen geometrif
artikulacnich ploch, ale také funkci vazivovych stabilizatord kloubu. Pro dobré
vysledky operace je zapotiebi respektovat fyziologickou kinematiku kloubu. Kdyby
bylo postaveni komponentli endoprotézy nespravné, vedlo by to Kk nestabilité,
asymetrickému postaveni kolene a naslednému uvolnéni implantatu nebo omezeni

pohybu a zatuhlosti kloubu (Dungl, 2014).

3.4.6 Operacni technika

KoZni fez je veden podélné ve stredni ¢asti a musi byt v dostate¢ném rozsahu, aby
nedochazelo ke koznim nekr6zam, kdyZ je kladeno zvySené napéti pri operaci.
DalSim krokem je flektovani kloubu s everzi patelly. Nejde-li everze patelly, pak je
tieba odstranit osteofyty z patelly a z laterdlniho kondylu femuru. Dale se pokracuje
uvolnénim horniho medidlniho rohu iponu lig. patellae na tuberositas tibiae. V tuto
chvili je tfeba odstranit oba menisky a PZV. Poté dochazi k predni sublukaci tibie
a jeji zevni rotaci. Nyni je nutna resekce kloubnich povrchii pro vytvoreni prostoru.
Kosti jsou zformovany pomoci oscila¢ni pily do tvarti komponentl (Dungl, 2014;

Vaviik, 2005).

Horni ¢ast jiz upravené tibie je pokryta kovovou destickou s kratkym diikem,

ukotvenym v Kkosti. Desticku pokryva polyetylénova ploténka pro co nejmensi treni
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mezi obéma komponentami. Femoralni komponenta odpovida tvaru ptivodni zdravé
kosti femuru a je nasazena tak, aby se obnovila anatomicka osa koncetiny a aby jeji
mechanicka osa smérovala do stfedu kolenniho kloubu. Fixaci ke kosti je mozné
provést kostnim cementem nebo bez cementové mezivrstvy, kdy diky specidlnimu
povrchu implantatu sam vrilista do kosti. Ke konci se koleno po vrstvach seSije
a ovaze pevnym obvazem. Zrany jsou vyvedeny odsavné drény proti vytvoreni
krevniho vyronu a predejiti tak infekci. Je zapotiebi zachovat extenzi, flexi do 90°
a déle elevaci pro funkci ZZV, kolateralnich vazi a femoropateldrniho kloubu (Dungl,

2014; Vavrik, 2005).

3.4.7 Rehabilitace

Samotna rehabilitace (dale jen RHB) se rozdéluje na predoperacni a pooperacni
fazi.

V predoperacni fazi je cileno na spravné stanoveni RHB planu, kterému
predchazi vySetieni obsahujici kineziologicky rozbor, goniometrické vysSetreni
a pomoci dotazniku zhodnoceni kvality denniho Zivota. Do této faze je zahrnuto
oSetieni postizeného kloubu, nacvik chtize s francouzskymi holemi (dale jen FH)
s odlehcenim postiZené koncetiny, chilize po schodech, nacvik sebeobsluhy zdravou
koncetinou, dpravu stereotypu, dechova cviceni, zlepSeni celkové kondice, edukace
pacienta. Pfedoperacni RHB je také zamérena na relaxaci, protahovani zkracenych
svalii (flexory kolenniho Kkloubu, adduktory kycelniho Kkloubu), posilovani
oslabenych svalli (m. quadriceps), procvicovani aktivni a pasivni pohyblivosti
kolenniho kloubu. Tato faze vyrazné zkracuje dobu pooperacni RHB (Kolar, 2009;

Dungl, 2014).

Pooperacni faze se pocitd od doby, kdy pacient opusti operacni sal. Vychazi
z obecnych principi RHB operovaného kloubu, charakteru vykonu, typu
endoprotézy, doporuceni ortopeda, individudlni specifika. Rehabilita¢ni postup po
operaci se klasicky zaméruje na polohovani operované koncetiny, dechova cviceni
(se souhybem hornich koncetin), kondi¢ni cviceni neoperované koncetiny, prevence
tromboembolické nemoci. Po odeznéni anestézie cvicime aktivni pohyb v hlezennim
kloubu operované koncetiny, izometricka cvic¢eni quadricepsu a hyzdi (Kolar, 2009;

Dungl, 2014).
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Pacient zpravidla byva vertikalizovan 2.-3. den po operaci. Navazuje nacvik sedu,
stoje z ltzka a trénink chiize o berlich s odleh¢enou operovanou koncetinou. Klade
se dliraz na spravny stereotyp chiize. Po vyjmuti odsavnych drénf, 1ze zah3jit pasivni
cviceni na motodlaze. V prvnich dvou dnech je mozna flexe do 40°. Od 5. dne jsou
pacienti schopni samostatné chtlize. Nasleduje aktivni cviceni flexe a extenze kolena
s pomoci overballu. Kolem 10. dne je moZno zacit pacienta ucit chiizi po schodech.
Stehy se vyndavaji 11.-14. pooperacni den a lze jiz cvicit na brise, kdy je potieba
zvySovat flexi v koleni, ale zpravidla se nechodi pres 90°. Cvicit by se mélo alespori
dvakrat tydné, kazdy cvik opakovat 5-10x v pomalém tempu. Optimdlniho stavu je
mozno dosdhnout 3-6 mésicli po operaci. Mezi zakdzané pohyby patii klekand,

hluboké diepy a poskoky (Kolat, 2009; Vavrik, 2005; Dungl, 2014).

Po operaci je zapotiebi kontrola spravné délky berli pro nacvik stoje a chiize.
ZaCina se nejdrive se ¢tyrbodovym zptlisobem chiize. Chiize probiha s odlehcenim
nemocné Koncetiny dle operatéra. Postupné se zvySuje zatéZ a zplsob chlize

s pomiickami se méni dle stavu (Kolar, 2009; Dungl, 2014).

Fyzikalni terapie je napomocna a slouZzi k urychleni hojeni a zmirnéni bolesti.
Pro redukci hematoml se vyuzivd biolampa, laser. Za zminku je dobré uvést
analgeticky a antiedematézni ucinek kryoterapie. Lazeriska péce je indikovana do
jednoho roku po vykonu. Pacient je propustén do domdciho oSetiovani, je-li schopen
se 0 sebe postarat nebo je-li zajiSténo 1tizko v 1éCebnych tstavech. Pacient je vybaven
cviky a poucen o zakdzanych pohybech. Rehabilita¢ni obdobi trva 6-8 tydni (Kolar,
2009).

3.5 Telemedicina a telerehabilitace

Dle WHO je telemedicina soucasti eHealth (elektronické a informatizované
zdravotnictvi) a spojuje 1ékarskou informatiku a telekomunikaci, kterd umoznuje
dalkovy prenos dat, konzultace a poskytovanou zdravotnickou sluzbu na dalku.
Termin telerehabilitace byl pouZivan pro dalkovou medicinu jesté pred obdobim
samotné elektronizace spole¢nosti. Samotny nazev vychazi z rectiny (tele = na

dalku) a latiny (medeor = 1é¢im) (Stieda, 2016).
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3.5.1 Telemedicina

ZaKkladni cil telemediciny popisuje Stireda ve své knize eHealth a telemedicina:

»Zrychlit a zlepSit komunikaci mezi 1ékari navziajem a mezi lékafem
a pacientem, vyuzivat modernich komunikacnich a informacnich prostiedkd, zlepsit
celkovou  zdravotni pé¢i o  pacienta a  zkvalitnit  diagnostické

a terapeutické procesy“ (Streda 2016, s. 16).

Historie telemediciny spadda do 19. stoleti, kdy bylo vynalezeno radiové
a televizni spojeni. Na Antarktidé vznikla prvni radiova telemedicinska komunikace
mezi kontinenty pocatkem 20. stoleti (1911). Ta byla roku 1980 nahrazena satelitem.
V 21. stoleti se telemedicina stala soucasti eHealth jako zptlisob dosaZeni efektivniho
a bezpecného pouzivani informacnich a telekomunikac¢nich technologii ve
zdravotnictvi a pribuznych oborech. Telemedicina se v 21. stoleti stava soucasti

eHealth (Streda, 2016).

Smyslem je poskytnout Kklinickou podporu, prekonat geografické bariéry
a propojit tak uzivatele zrtznych mist pomoci informac¢nich a komunikac¢nich

technologii s pozitivnim ovlivnénim zdravi a zdravotniho stavu (Streda, 2016).

Komunikace v telemediciné je rozdélena na verbdlni (slovni), vizudlni
(obrazova) a datovou (prenos). Komunikaci miiZeme dale rozdélovat na synchronni
(chat, videokonference, telefonicky hovor) a asynchronni (nesoucasna komunikace,

s Casovou prodlevou - e-mail, féra, Whats App, Moodle) (Streda, 2016).

AKktudlni pandemie COVID-19 je obdobim, které donutilo zdravotnictvi zacit
premyslet a prohlubovat vzdalenou komunikaci napfiklad mezi lékarem
a pacientem. Sami prakticti 1ékari berou telemedicinu jako vhodny prostredek
v nynéjsi situaci, ale urcovat diagnézu na dalku odmitaji. V této dobé zacinaji byt
nékteré telemedicinské vykony proplaceny pojiStovnami, avSak pouze v nékterych
zemich. Velky zdjem prichazi nejen od lékait, pacientd, ale i od technologickych

firem (Ko¢i, 2020; Stoll, 2020).

3.5.2 Telerehabilitace

Pocatky telerehabilitace se objevuji v Americe ve vojenské mediciné. Nasledné
pokracovala do civilni mediciny, kde vznikala konzulta¢ni stfediska v nemocnicich.
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Roku 1998 vznika Centrum pro vyzkum a rehabilita¢ni inZenyrstvi, které stanovilo
zaklady pro rehabilitatni programy a vroce 2002 usporadalo prvni odbornou

konferenci na téma telerehabilitace (Streda, 2016).

Vsoucasné dobé patii telerehabilitace do klinické telemediciny. Diky
telekomunika¢nim sitim a internetu se da poskytnout rehabilita¢ni péce. Poskytuje
terapii pro pacienty, ktefi se nemohou dostavit do zdravotnickych zarizeni.
Telerehabilitace umoziiuje RHB pracovnikiim a lékarim zapojeni do dalkovych
klinickych konzultaci. Nejcastéji se jedna o rehabilitaci 1éCebnou. Telerehabilitacni
sluzby jsou piedevsim vizudlni a k pfenosu obrazu dochdazi pomoci webové kamery;,

videokonference, telefonu, videotelefonu (Stieda, 2016).

3.5.3 Technologie

V Evropé je telerehabilitace podporovana Evropskou unii. Vyznamny vyvoj
vyuziti virtudlni reality v rehabilitaci u pacientd s poskozenim mozku (po CMP, ...)
nebo svertebrogennimi obtiZemi realizuje spolecné pracovisté Fakulty

biomedicinského inZzenyrstvi CVUT a 1. LF UK v Praze (Sti‘eda, 2016).

Pomoci nékolika technologii je moZno davat rady a poskytovat rehabilitaci na
dalku. Virtudlni realita je jedna z nich. Jedna se o simulované trojrozmeérné prostiedi,
kdy je zapotrebi 3D bryli, robotické rukavice nebo videohry, které simuluji pohyb.
Pomoci této technologie maji pacienti az 5x vétsi Sanci na zlepSeni své motorické

funkce. Dalsi technologii jsou internetové aplikace (Streda, 2016).

Dale jsou pouzivany snimace, zarizeni pro monitorovani, hmatova technika,
bezdratova technologie a mobilni telefony. Vroce 2009 byl na 1.LF UK vyvinut
rehabilitacni ndramek pro kontrolu cvikii a motivaci pacienta. Telerehabilitace
rozSituje rehabilitacni postupy do domaciho prostredi, motivuje a dava zpétnou

kontrolu (Stieda, 2016).
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4 METODIKA

4.1 Prubéh sbéru dat

V této praci jsou porovnavany dvé skupiny pacientl po operaci TEP kolenniho
kloubu. Prvni skupina absolvuje rehabilitatni program, ktery se sklada
z telerehabilitace (dale jen studijni skupina). Druhou skupinu tvori pacienti, kteri
prosli tradi¢ni ambulantni péci (dale jen kontrolni skupina). Vékové rozmezi se
pohybuje od 52 do 76 let. Kazda skupina je zastoupena 5 pacienty (3 Zeny a 2 muZi).
Primeérny vék vSech zucastnénych tedy c¢ini 63,2 let. Pacienti byli oslovovani za
ucelem ucasti na mé bakalarské praci.

Sbér dat se uskutecnil od listopadu 2020 do brezna 2021. S pacienty ve studijni
skupiné bylo osobné provedeno vstupni vySetfeni, které probéhlo presné
1 tyden (7 dni) po operaci. Vystupni hodnoty byly pomoci vystupniho vysSetieni
odebrany od studijni skupiny v Oblastni nemocnici Kladno. U kontrolni skupiny
probéhla rehabilitace tradi¢ni formou na ambulantnim oddéleni v Oblastni

nemocnici Kladno. Operace byly prevazné provedeny v EUC Klinice Kladno.

Pacienti studijni skupiny byli slovné instruovani skrze videohovor
a prostrednictvim natoceného audiovizualniho materialu, ktery je dostupny na
webové adrese www.telerehabilitace.cz. Tyto instrukce zarucovaly bezpecnost pri
cviceni a korektnost provadénych pohybt, tim eliminovaly mozné vnéjsi vlivy

a zkresleni métenych hodnot.

4.2 Pouzité vySetrovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza shlukuje veskeré diilezité informace o zdravotnim stavu pacienta od
jeho narozeni. Lze ziskat anamnézu primou (od nemocného) nebo neprimou (od
pribuznych/doprovazejicich osob). Patri¢na data se zjistuji pomoci cilenych otazek
na nemocného. Anamnestické idaje slouZi pro stanoventi pric¢iny bolesti pohybového
aparatu. Cilime na okolnosti vzniku danych obtiZi a na informace, které se tykaji

bolesti, a na Urazy prodélané v minulosti (Navratil, 2017; Kolat, 2009).
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Nynéjsi onemocnéni (NO) je diivodem piichodu nemocného k 1ékari. Udava, jak

dlouho problémy trvaji, charakter bolesti, informace o sou¢asném zdravotnim stavu.

Do rodinné anamnézy (RA) patfi nemoci nejblizSich pribuznych, obzvlasté ty,

u kterych byla prokdzana dédi¢nost.

Osobni anamnéza (OA) zahrnuje chronologicky piehled prodélanych chorob.

Dale sem miiZeme radit riizné zavislosti jako koureni, alkohol, drogy atd.
Alergologicka anamnéza (AA) se zaméruje na vSechny formy alergii a na jejich
1écbu.
Ve farmakologické anamnéze (FA) je nezbytné vZdy poznamenat vSechny léky,

které pacient uziva (pravidelné/narazové).

U Zen zjisStujeme gynekologickou anamnézu (GA), kde se soustiedime na pocet
téhotenstvi, porodii (prirozenou cestou/cisaiskym fezem) a na pocet potratl

(spontanni/instrumentalni).

Pracovni anamnéza (PA) je chronologickym prehledem vSech dosavadnich

zameéstnani. Pacient uvadi charakter, prostredi a ndro¢nost prace.

Socialni anamnéza (SA) charakterizuje situaci v rodiné, informace o bydleni

a Zivotni urovni (Navratil, 2017).

4.2.2 Aspekce

Termin aspekce je obecné znam jako hodnoceni postavy pouhym pohledem.
Pacienta pozorujeme hned od ptichodu, aniZ by tusil, Ze uZ je sledovan. Postava je
popisovana kranidlnim smérem a ze zasady se hodnoti ze ti{ stran: zezadu, zeptredu
a z boku. Posturu rozdélujeme na nékolik ¢asti, které pozorujeme nezavisle na sobé.
Hodnotime vZdy samostatné dolni koncetiny, jejich osu, reliéf a konfiguraci. Dale se
zameéiujeme na postaveni panve viici dolnim koncetinam a trupu, a pozorujeme také
vysi prednich a zadnich spin. Hrudnik hodnotime v zavislosti na postaveni lopatek,
tvaru a drZeni patere. Na hornich koncetinach sledujeme osy, reliéf a konfiguraci.
Jako posledni ¢ast pozorujeme drzeni a osové postaveni hlavy, s ¢imz souvisi i poloha

krku (Haladova, 2005; Kolar, 2009).

Pri aspekci kolenniho kloubu je dileZité se zamérit na postaveni celé dolni

koncetiny. Na postaveni lumbosakralniho prechodu je zavisly pohyb a postaveni

27



v koleni. Spatna pozice miiZe vést k vnitiné rota¢nimu postaveni femurt. Zasadni je
i postaveni krc¢ku femuru a postaveni i tvar nohy. Dale zaznamenavame vyboceni
kolen - lateralni vyboceni (genua vara/vardzni postaveni) a medialni vyboceni
(genua valga/valg6zni postaveni). Terminem genu recurvatum je mysleno prohnuti

v kolennim kloubu dozadu (Haladova, 2005; Kolat, 2009).

4.2.3 Palpace

Pri palpaci dochazi kvySetfeni pacienta pomoci hmatu. V oblasti kolenniho
kloubu hodnotime tonus, barvu, povrchovou teplotu, suchost nebo vlhkost
(potivost) kuze. U jizev si vSimame bolestivosti, posunlivosti a prosaku. Pomoci
palpace je mozZné zjistit pritomnost a kvalitu otoku kloubu (tuhy/mistni/napnuty).

VySetiujeme bolestivost kloubu a pohyblivost patelly (Haladova, 2005; Kolar, 2009).

4.2.4 Neurologické vySetreni

Z hlediska neurologického vySetfeni jsem pro svou praci vyuZila povrchové
(exteroceptivni) a hluboké (interoceptivni) Citi. Jedna se o subjektivni vySetieni za

spoluprace pacienta.

Povrchové ¢iti je zaznameniavano pomoci povrchovych receptori
(exteroreceptorti), které se nachazeji na povrchu téla a informuji nas o pfimém
doteku na pokoZzku. Exteroreceptory prijimaji podnéty ze zevniho prostredi
a nervovymi vzruchy je predavaji do CNS. Patii sem receptory doteku, bolesti,
chladu, tepla a tlaku. VySettfeni povrchového Citi je vZdy oboustranné a je provadéno
pacientovi, ktery ma zaviené oci, piimym dotykem na ktzi (Seidl, 2015; Pfeiffer,

2007).
Do povrchového ¢iti spada:

e taktilni - dotyk jemny (Stéticka, vata) a hruby (prstem);

e algické - reakce na bolest (Spendlik);

e diskriminacni test - pomoci 2 Spendlikd, jestli pacient rozpozna 2 body
na DKK do 4 cm;

e termické - zkumavka s teplou (cca 40 °C) a studenou (cca 10 °C) vodou;
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o grafestezie - tupym hrotem vykreslujeme pismeno/cislici o velikosti cca

5 cm (norma 8/10 pokusii) (Opavsky, 2003; Seidl, 2015).

Hluboké citi ma své proprioceptivni orgdny uloZené ve svalech znamé jako
svalovd vieténka a na uponech Slach jako Golgiho Slachova téliska. Receptory
hlubokého ¢iti jsou nazyvany interoreceptory, které ptijimaji podnéty z vnitiniho
prostiedi organismu. Do hlubokého (iti je fazen polohocit a pohybocit. Pacient je
vySetfovan oboustranné a se zavienyma ocima. Pri polohocitu (statestézie)
vySetfovana osoba urcuje polohu, ve které se dany segment nachazi. Lze hodnotit
i schopnost dat druhostrannou koncetinu do identické pozice. Miize byt doplnéno
o urceni sméru a rozeznani daného segmentu. Pohybocit (kinestézie) je vySetrovan
tak, Ze nemocnému je davan velmi pomaly tlak (30°/10 s) na vySetfovany segment.
Tim jsou drazdény proprioceptory, kdy osoba bez poruchy hlubokého ¢iti je schopna

tyto pomalé zmény registrovat (Pfeiffer; 2007; Seidl, 2015; Opavsky, 2003).

4.2.5 Antropometrické vySetieni

Antropometrie je obor, ktery se zabyva mérenim délkovych, obvodovych
a Sirkovych parametri na lidském téle. Pomoci krejcovského metru mérime piimé
vzdalenosti mezi jednotlivymi antropometrickymi body, které se nachazi na hlavé,
trupu a koncetinach. Hodnoty na DKK odebirame vleZe na obnaZenych castech téla

a pro srovnani vZdy mérime obé DKK (Haladova, 2010).

V této praci byly pouzity nasledujici délkové a obvodové parametry:

e funckni délka od SIAS po malleolus medialis;

e anatomicka délka od trochanter major po malleolus lateralis;

e délka stehna se méri od trochanter major po zevni Stérbinu kolenniho
kloubu;

e délka bérce je méfena od caput fibulae po malleolus lateralis;

e délka nohy - od nejdelSiho prstu po patu;

e obvod stehna - 10 cm nad hornim okrajem patelly;

e obvod kolena - pres patellu;

e obvod pres tuberositas tibiae;
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e obvod lytka - v nejSirsi casti;
e obvod pres kotniky - ptes oba malleoly;
e obvod pres ndart a patu;

e obvod pres hlavicky metatarzii (Haladovd, 2010).

4.2.6 VySetreni rozsahu pohybu v kloubech

Pti vySetieni rozsahu pohybu v kloubech se vychazi ze zakladniho anatomického
postaveni. Nejcastéjsi metodou pro méreni kloubni pohyblivosti v praxi se vyuziva
planimetricka metoda. Jde o méreni a zaznamenavani uhlu mezi danymi segmenty
v dané jedné roviné. Byva téZ oznacovdna pojmem goniometrické vySetieni, které

vyuziva pro zaznamenavani kloubnich rozsahti SFTR metodu (Kolar, 2009).

Goniometrie je nauka, kterd se zabyva mérenim ahli v kloubech. Tato metoda
byla uvedena v roce 1955 Hnévkovskym a Poldkovou. Jedna se o méreni ploSné
(planimetrické). Rozsah kloubni pohyblivosti se vySetfuje pouze v jedné roviné za
pomoci goniometru. Ve fyzioterapeutické praxi se nejcastéji objevuje goniometr
mechanicky dvouramenny. Pii méreni kloubnich rozsahi métime jak pasivni, tak
i aktivni pohyb. Vzdy se zacind pohybem aktivnim. Pro co nejpresnéjsi méreni je
dilezité dbat na vychozi polohu, fixaci, spravné priloZeni goniometru, zdznam
méreni a pripadné kontraindikace (fraktura, dislokace atd.) (Janda a Pavl{, 1993;

Haladova, 2010; Kolar, 2009).

Pouziti goniometru je podminéno nékolika pravidly. Jednim znich je, Ze
goniometr se priklada z lateralni strany daného kloubu. Dal§im pravidlem je stred
neboli osa goniometru. Ta se priklddd do osy otaceni vySetfovaného kloubu.
Goniometr se sklada z pevného a pohyblivého ramene. Pevné rameno je kladeno na
proximalni fixovany segment, kdeZto pohyblivé jde s distdlnim pohyblivym

segmentem (Janda a Pavl{, 1993; Haladov4, 2010; Kolar, 2009).

Metoda SFTR vychazi ze zadkladniho anatomického postaveni, kterym je dano
nulové postaveni. Tato metoda kombinuje metodu zdznamu kloubni hybnosti
a zaznamu meéreni ve trech zakladnich rovinach. Pouziva se k vyhodnoceni rozsahu

pohybii v kloubu (Kolat, 2009; Janda a Pavl{, 1993).
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Pohyby v kloubech jsou méreny ve Ctytrech rovinach:

e sagitalni (S) - flexe, extenze;

e frontalni (F) - abdukce, addukce, radidlni a ulnarni dukce;

e transverzalni (T) - horizontalni addukce, extenze v abdukci v ramennim
kloubu;

e rovina rotaci (R) - zevni a vnitfni rotace, supinace, pronace, inverze

a everze (Kolar, 2009; Janda a Pavl(, 1993).

VSechny pohyby se daji zapsat tiemi cCisly a rozdéluji se na pohyby, které jdou od
téla (dorzalni flexe, abdukce, radidlni dukce, zevni rotace, supinace, everze, extenze
v abdukci v ramennim kloubu) a do extenze. Tyto pohyby od téla se zapisuji na prvni
misto. Dale tu je flexe a pohyby ktélu (plantarni flexe, ulnarni dukce, addukce,
pronace, vnitini rotace, inverze, horizontalni addukci v kloubu ramennim), které se
zapisuji na posledni misto. Cislo uprostfed charakterizuje vychozi polohu kloubu.
Pred témito Cisly je pismeno, které udava prisluSnou rovinu (Kolar, 2009; Janda

a Pavlti, 1993; Haladov4, 2010).

4.2.7 VySetieni zkracenych svali

Jedna se o takové svalové zkraceni, kdy je sval v klidovém stavu kratsi a nedojde
béhem pasivnich pohybii k plnému rozsahu pohybu. Mezi tyto svaly patii predevsim
ty, které plni posturdlni funkci (drzi vzpiimeny stoj). Hodnotime pomoci tiistupiiové
Skaly, kdy 0 reprezentuje stav bez zkraceni, 1 predstavuje malé zkraceni a 2 oznacuje
velké zkraceni. U dolnich koncetin testujeme tyto svaly: m. triceps surae,
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, flexory kolenniho kloubu
(m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus), adduktory

kycelniho kloubu a m. piriformis (Janda, 2004).

4.2.8 VySetreni chiize

Chize je rytmickym pohybem, ktery je vykonavan dolnimi koncetinami za pomoci
souhybl vSech ¢asti téla. Pro chizi je charakteristické to, Ze stridad faze dvoji
a jednostranné opory. Dle Jandy rozd€lujeme typy chilize na proximalni (pohyb DKK
je vykonavan predevSim v kycelnich kloubech), akralni (vyrazné odvinovani

chodidla, zvétSena plantarni flexe nohy pfi zavérecné stojné fazi kroku, pohyb
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v kyCelnich kloubech je minimalni) a peronedlni (vyrazna flexe v kolennich
kloubech, vnitfni rotace kycelnich kloubt, everze nohy). Béhem tohoto vysoce

automatizovaného pohybu nas zajimaji nasledujici parametry:

e rytmus a pravidelnost chiize;

e délka a sirka kroku;

e postaveni nohy;

e odvijeni nohy od podlozky a zptisob doslapu;

e pohyb tézisté;

e souhyby HKK, hlavy a trupu;

e svalova aktivita (oslabeni, parézy);

e stabilita (rovnovaha, schopnost piizplisobit se terénu a prekonavat
prekazky);

e pouzivani pomicek (ortéza, berle, choditko...) (Haladova, 2005; Kolar,

2009).

4.2.9 Testy chiize

K testovani zdkladnich vzorcl chilize a zjiSténi fyzické zdatnosti pacienta lze
pouZzit testy chlize. Ktéto metodé zkoumdni neni potreba Zadnych specidlnich
pomticek ani pristroji. Je mozné vyuzit obycejné vizualni pozorovani, rovnou plochu

a zarizeni zaznamenavajici Cas. V této praci jsou pouzity 2 zakladni testy chiize:

2 Minute Walk Test

Dvouminutovy test chiize predstavuje nejvétsi moznou vzdalenost, kterou
pacient dokaze prekonat za dobu 2 minut. Pacient test provadi maximdalni moZnou
rychlosti, kterou je schopen vyvinout v zavislosti na svém zdravotnim stavu. Pokud
je z jeho strany vyZadovano zpomaleni, upraveni rychlosti nebo zastaveni, nelze mu
tento pozadavek odepfit. Tento test je provadén na rovné ploSe mezi dvéma predem
vytyCenymi body. Vzdalenost mezi témito body je libovolna, ale predem zmérena.
Samotné testovani je pak provadéno bez asistence, avSak lze pouzit pomicky pro

usnadnéni pohybu. Zacatek testovani je tradicné zahajovan povelem ,Jdéte! ale
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miiZe byt samoziejmé pouzito jiné predem domluvené startovaci heslo (Shirley Ryan

AbilityLab, 2013).

ProtoZe je tento test provadén za maximdalni mozné rychlosti chlize pacienta,
udava také informace o funkéni mobilité jedince a aerobni kapacité plic (Shirley

Ryan AbilityLab, 2013).

10 Meter Walk Test

Tento test hodnoti maximalni moZnou rychlost pacienta na vzdalenost 10 m. Zde
se ¢as méri pouze po vzdalenost 6 metr(, aby se vyloucily akcelera¢né - decelerac¢ni
pohyby. Méfeni by mélo byt provadéno bez potreby fyzické asistence. Zacatek
meéreni nastava v momenté, kdy Spicka vykracujici nohy piekona vzdalenost 2 m.
Méteni rychlosti konc¢i v okamziku dosazeni vzdalenosti 8 metri nohou, kterad
vykrocila. Lze pouzit kompenzacni pomiicky, avsak je nutné, aby byly zaznamenany
v dokumentaci. Cely test je opakovan celkem 3%, z ¢ehoZ je nasledné vypoctena

priamérna rychlost (Shirley Ryan AbilityLab, 2014).

4.3 Terapie

4.3.1 Péce o jizvu

a elasticka. Ze zacatku hojeni je nezbytné jizvu udrZovat v Cistoté, omyvat ji pod
tekouci vodou, nepretéZovat, nevystavovat slunci (dochdzi ke ztmavnuti)
a nezasahovat do jizvy, dokud nebude zcela zacelend. Je nutné uvolniovat pnuti
v okoli jizvy a posléze i pnuti jizvy samotné. Bez péce o jizvu by dochazelo ke slepeni
struktur a byl by tak znemoznén volny pohyb svalii, vazi, slach a kiize. V blizkosti
jizvy se objevuje zvySené napéti a bolestivost (Fyzioklinika fyzioterapie, ©2011-

2021; MeDitorial, 2021; Fyzioklinika fyzioterapie, 2018).

Pro uvolnéni jizvy a okoli je vhodné danou oblast promazavat veprovym
nesolenym sadlem nebo neparfémovanym krémem. PokoZzka se zjemni a uklidni.

Velmi diileZitou soucasti jsou meékké techniky, presnéji feceno tlakova masaz, ktera
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predchazi hypertrofii jizvy, a masirovani tkané vokoli jizvy (Fyzioklinika

fyzioterapie, ©2011-2021; MeDitorial, 2021; Fyzioklinika fyzioterapie, 2018).

V bakalarské praci byly vyuzity tyto uvoliiovaci techniky:

e tlakova masaz - vytvarime krouzivé pohyby tfemi prsty na jizvé a jejim
okoli;

e tzv. esicka - palce polozime kazdy z jedné strany jizvy v rtizné vysce proti
sobé;

e protaZeni okolni tkané - palce mame poloZené na jedné strané jizvy
proti sobé a lehce je od sebe oddalujeme;

e Kkrouzky - krouzivé pohyby na jizvé pomoci palce;

e stlacovanijizvy k sobé a mirné od sebe (Fyzioklinika fyzioterapie, ©2011-

2021; MeDitorial, 2021; Fyzioklinika fyzioterapie, 2018).

4.3.2 Cvicebni jednotka

Pacienti studijni skupiny obdrzeli instruktazni video, ve kterém meéli popsané
jednotlivé cviky, vCetné sekce s péci o jizvu (viz kapitola 4.2.9). Cviky jsou cileny
predevsim pro zvétSovani flexe a extenze v kolennim kloubu a pro celkové zvySeni
svalové sily. Opakovani kazdého cviku by mélo byt 8-10x kaZdy den. Soucasti videa

jsou nasledujici cviky.

1) Dorzalni a plantarni flexe v hlezennim kloubu

Vychozi poloha (ddle jen VP): vleZe na zadech, DKK jsou nataZené, HKK podél
téla.

Provedeni cviku (dale jen PC): s nddechem pritdhneme Spicky nahoru k télu
a s vydechem je propiname do dalky. Takto v pomalém tempu opakujeme.
2) Krouzky v hlezennich kloubech

VP: vleZe na zadech, DKK jsou natazené, HKK podél téla.

PC: provadime krouzivé pohyby v kotnicich, nejdfive jednim smérem, poté
druhym, pravidelné dychame.
3) Izometricka kontrakce stehenniho svalu

VP: vleZe na zadech, DKK jsou natazené, HKK podél téla.
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PC: pritdhneme Spicku operované DKK, zatneme stehenni sval a kolenem se
snazime zatlacit do podlozky po dobu 10 sekund, pravidelné dychame
a povolime.

4) Protlacovani kolene do overballu

VP: vleZe na zadech, DKK jsou natazené, HKK podél téla.

PC: overballem si podloZime koleno operované DKK, pata zlistava na podloZce
a jen kolenem tla¢ime do overballu, chvili vydrZime a povolime.

5) Propinani kolene pomoci overballu

VP: vleZe na zadech, DKK jsou natazené, HKK podél téla.

PC: overball stidle nechavdme pod kolenem, kolenem zatla¢ime do overballu
a zvedneme patu od podloZky a pritdhneme Spicku, povolime.

6) Flexe v koleni pomoci overballu

VP: vleZe na zadech, DKK jsou natazené, HKK podél téla.

PC: overball si tentokrat ddme pod patu a pomalym pohybem a sunem chodidla
po micku, ohybame koleno. Pomali¢ku vracime.
7) Posileni adduktorii kycelnich kloubii s overballem

VP: vleZe na zadech, DKK jsou pokrcené, HKK podél téla.

PC: overball si vloZime mezi pokrcena kolena a stlacujeme ho vzdy s vydrzi
10 sekund, povolime.

8) Extenze kolennich kloubii

VP: vleze na zadech, DKK jsou pokrcené, HKK podél téla.

PC: pomoci overballu, ktery je mezi koleny pokrc¢enych DKK, stfidavé propindme
kolena do prostoru, pritdhneme vzdy Spicku a pomalu vracime.

9) ZvySovani flexe v kolennim kloubu

VP: vleZe na briSe, DKK jsou nataZené, HKK podél téla nebo pokrcéené pod
hlavou.

PC: operovana DK se pozvolna ohyba v kolennim kloubu tak, Ze se pata snaZi co
nejvice pribliZit k hyZzdi, pozvolna pokladame.
10) Propinani kolen vleZe na brise

VP: vleZe na briSe, DKK jsou nataZené, HKK podél téla nebo pokrcené pod

hlavou.
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PC: DKK opreme o Spicky nohou a s nadechem odlepime kolena od podlozky
a co nejvice propneme, priddme i stazeni hyzdovych sval(, s vydechem vratime
kolena na podlozku, uvolnime.

11) Propinani kolen vsedé
VP: vsedé na okraji lehatka, DKK mame pres okraj, v kyclich i v kolenech mame
pravy uhel, HKK volné podél téla, sed vzprimeny.

PC: stridavé zvedame bérec ze svislé polohy do vodorovné az do propnuti
kolene, pritdhneme Spicku k télu a pozvolna vracime.

12) Propinani kolen vsedé s vydrzi
VP: vsedé na okraji lehatka, DKK mame pres okraj, v kyclich i v kolenech mame
pravy thel, HKK volné podél téla, sed vzprimeny.

PC: zvedneme bérec ze svislé polohy do vodorovné, koleno mame propnuté,
pritdhneme Spicku, propneme, opét pritdhneme a vratime DK zpatky na zem,
stfidame s druhou nohou.

13) ZvySovani rozsahu pohybu v koleni pomoci overballu
VP: vsedé na okraji lehatka, DKK mame pres okraj, v kyclich i v kolenech mame
pravy thel, HKK volné podél téla, sed vzprimeny.

PC: overball mdme na zemi a poloZzime si na néj chodidlo operované DK,
pohybem DK smérem dopredu a dozadu zvysSujeme flexi a extenzi v kolennim
kloubu.

14) ZlepSeni stability DK
VP: vsedé na okraji lehatka, DKK mame pres okraj, v kyclich i v kolenech mame
pravy uhel, HKK volné podél téla, sed vzptrimeny.

PC: overball mame poloZeny na zemi, nohy flektované, Spickou operované DK se
opreme o overball, pficemz pata zlistava na zemi a vzdy jen zatlacime Spickou
nohy do balénku a povolime.

15) Spravné zatizeni plosky chodidla pro lepsi stabilitu kolenniho kloubu
VP: vsedé na okraji lehatka, DKK mame pres okraj, v kyclich i v kolenech mame
pravy thel, HKK volné podél téla, sed vzprimeny.

PC: chodidla jsou opiena o zem, pireneseme vahu do trech bodi na chodidle (pod
palcem, malikem a patou), kolenem operované DK tlac¢ime ven, aniZ by se nam

odlepil palcovy kloub (Hromadkova, 1999; Levitova, 2015).
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5 SPECIALNI CAST

Vtéto Casti bakalairské prace je blize specifikoviano 10 pacientli, znichz
5 podstoupilo telerehabilitaci a zbylych 5 bylo rehabilitovano tradi¢ni formou.
Pacienti ve studijni skupiné (dale jako Pacient 1-5) cvicili po dobu 4 tydnii v intenzité
4-5x tydné podle instruktdZniho videa sloZzeného z 15 cvikii. Pacienti vyplnili vstupni
a vystupni dotaznik, ktery na zakladeé jejich pocitu hodnotil subjektivni zkuSenost

s priibéhem telerehabilitace (viz Prilohy 1a 2).

U studijni skupiny je vzdy pro kazdého pacienta vypsana anamnéza a vstupni
kineziologické vySetieni. U kontrolni skupiny (dale jako Pacient 6-10) je uvedena

pouze zkracend forma vstupniho kineziologického rozboru.

5.1.1 Pacient1

Pohlavi: Zena
Inicialy: 1. S.
Vék: 52 let
Vyska: 165 cm
Vaha: 73 kg

Anamnéza
NO: Pacientka po TEP pravého kolenniho kloubu pro artrézu Ill.stupné. Pfed operaci
byly klidové i no¢ni bolesti, které trvali jiZ nékolik mésict.

RA: otec zemfel na karcinom jater, matka ma tézké astma, nyni lé¢ena s COVID-19,

jeden bratr - zdrav.

OA: béZzné détské nemoci, nosi dioptrické bryle, hypertenze, 19 operaci -
appendektomie, operace oci v détstvi, 3x artroskopie P kolena, artroskopie obou
ramen, 4x ureteroskopie, stent ureteru; nekuracka, jedno pivo denné (doporuceni

pana primare z urologie), volno¢asové aktivity - turistika.
AA: neguje.

FA: Tritace.
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GA: 2 porody - cisarsky rez, 1x mimodéloZni téhotenstvi (graviditas extrauterina).
PA: kuchaika na OSVC v bistru.

SA: bydli sama v byté.

Vstupni Kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vySetfeni bylo odebrano pacientce LS. 7 dni po operaci

kolenniho kloubu v EUC Klinice v Kladné.

VySetreni stoje aspekci

U pacientky vySetrieni stoje probihalo za pomoci 2 FH, které byly nutné k samotné

opore a z nutnosti odleh¢eni operované DK.

Zepredu: stoj o uzké bazi, nohy v mirné zevni rotaci (vice vlevo), oplosténi podélné
klenby noZni, vaha téla prenesena na LDK, lehky otok pravého kolenniho kloubu,

postaveni kolen bpn, SIAS prava vys, bricho mirné hypotonické, drzeni hlavy bpn.

Z boku: zatiZeni hran chodidel medialné, PDK v semiflek¢nim postaveni, anteverze
panve, hyperlordéza v bederni oblasti, protrakéni drzeni ramen, mirny predsun

hlavy.

Zezadu: Uzka baze noZni, mirné valgézni postaveni v hlezennich kloubech, symetrie
Achillovych Slach, P lytko Sirsi, poplitedlni ryhy v roviné, subglutealni ryhy bpn, SIPS
na pravé strané vys, hypertonus paravertebralnich svalli v bederni oblasti, lopatky

bpn, elevace ramenou.

Palpace
e Mirny tonus v oblasti P kolenniho kloubu;
e zjevny hematom na laterdlni strané kolene;
e na pohmat koleno teplé - vice zevni strana;
e jizva se stehy, bolestivd, se sekretem, sniZena posunlivost;
e patrny lehky otok operovaného kolene;

e patella volna.
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Neurologické vySetreni citi
Povrchové (iti:

Tabulka 2 - Pacient 1, vstupni vySetieni povrchového cCiti

Typ citi LDK PDK
Taktilni
Algické Hypestézie v okoli jizvy, na lateralni strané
Diskrimina¢ni bpn kolenniho kloubu a v oblasti tuberositas
s 1A tibiae.
Termické
Grafestezie

Legenda: bpn - bez patologického ndlezu

Hluboké c¢iti:

Tabulka 3 - Pacient 1, vstupni vysetreni hlubokého Citi

Typ Citi LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nalezu

Antropometrické vySetreni

Tabulka 4 - Pacient 1, vstupni antropometrické vysetreni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢ni délka DK 85 84
Anatomicka délka DK 81 81
Délka stehna 43 43
Délka bérce 36 36
Délka nohy 23 23
Obvod stehna 50 52
Obvod kolena 39 45,5
Obvod pres tuberositas tibiae 36,5 40
Obvod pres lytka 36 37
Obvod pres kotniky 24 24
Obvod pies nart a patu 31 31
Obvod pies hlavicky metatarzi 21 21
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Goniometrické vySetreni

Tabulka 5 - Pacient 1, vstupni vysetreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-0-130 S 0-10-40
Pasivné S 0-0-140 S 0-5-45

VySetreni zkracenych svali

Tabulka 6 - Pacient 1, vstupni vysetieni zkrdcenych svalii

Zkracené svaly LDK PDK
M. gastrocnemius + m. soleus 1 1
M. soleus 0 0
Flexory kyc¢elniho kloubu nevys. 1
Flexory kolenniho kloubu 1 2
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis 1 nevys.

Legenda: nevys. — nevySetritelné pro neprovedeni potiebné flexe v koleni operované DK nebo pro

bolest

VySetieni chiize

Chiize u pacientky I. S. byla tfidoba o 2 FH s odleh¢enim PDK. Vyskytoval se

nepravidelny rytmus, délka a Sitka kroku byla asymetricka. Zvyraznény doslap LDK

na patu. Prava dolni koncetina drzena v semiflexi. Extenze v kycelnich kloubech

nedostacujici. Pfrevazuje peronedlni typ chtize.

Testy chiize

Tabulka 7 - Pacient 1, vstupni testy chiize

Testy chiize

2 Minute Walk Test

51m

10 Meter Walk Test

18,9s
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Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni vySetieni probéhlo v Oblastni nemocnici Kladno po skonceni Ctyt tydnt

telerehabilitace.

VySetieni stoje aspekci

Zepredu: stoj na $ifku panve, nohy v mirné zevni rotaci, nepatrné oplosténa nozni
klenba, bez zjevného otoku pravého kolenniho kloubu, postaveni kolen bpn, SIAS na

pravé strané vys, biicho hypotonické, drzeni hlavy bpn.

Z boku: chodidla zatizena medidlné, postaveni kolen bpn, anteverze panve,
hyperlordéza v bederni oblasti, ramena drZena v lehké protrakci, mirny predsun

hlavy.

Zezadu: stoj na Sifrku panve, mirné valgézni postaveni v hlezennich kloubech,
symetrie Achillovych Slach, P lytko Sirsi, poplitedlni ryhy v roviné, subglutedlni ryhy
bpn, prava SIPS vys, hypertonus paravertebralnich svalii v bederni oblasti, lopatky

bpn, ramena bpn.
Palpace
e Bez zjevného tonu a hematomu v oblasti P kolene;

e jizva beze steht, bez bolesti, zahojena a dobie posunliva;

e patella volna.

Neurologické vySetreni citi
Povrchové Citi:

Tabulka 8 - Pacientka 1, vystupni vysetieni povrchového citi

Typ cCiti LDK PDK
Taktilni
Algické
Diskriminacni bpn

Caste¢na hypestézie v okoli jizvy a na
lateralni strané kolenniho kloubu.

Termické

Grafestezie
Legenda: bpn - bez patologického nalezu
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Hluboké citi:

Tabulka 9 - Pacientka 1, vystupni vySetieni hlubokého citi

Typ cCiti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického ndlezu

Antropometrické vySetreni

Tabulka 10 - Pacient 1, vystupni antropometrické vysetreni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka DK 85 84
Anatomicka délka DK 81 81
Délka stehna 43 43
Délka bérce 36 36
Délka nohy 23 23
Obvod stehna 50 50
Obvod kolena 39 40
Obvod pres tuberositas tibiae 36,5 37
Obvod pres lytka 36 36
Obvod pres kotniky 24 24
Obvod pres nart a patu 31 31
Obvod pres hlavicky metatarzi 21 21

Goniometrické vysetreni

Tabulka 11 - Pacient 1, vystupni vysetreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-0-130 S 0-0-80
Pasivné S 0-0-140 S 0-0-90
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VySeti‘eni zkracenych svalu

Tabulka 12 - Pacient 1, vystupni vysetreni zkrdcenych svalli

ZKkracené svaly LDK PDK

M. gastrocnemius + m. soleus

M. soleus

Flexory kyc¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kyc¢elniho kloubu

S — T = S N e S SN
= L L (= =]

M. piriformis

VySetieni chiize

Pti vystupnim vysSetieni byla chiize vice stabilnia s pravidelnéjsim rytmem. Délka
a Sirka kroku symetricka. Nevyskytoval se Zadny vyraznéjsi doslap. PDK uZ vice
zapojovana do spravného stereotypu chtize, bez semiflek¢niho postaveni. Snaha

o extenzi v kyCelnich kloubech.

Testy chiize
Tabulka 13 - Pacient 1, vystupni testy chiize
Testy chiize
2 Minute Walk Test 74 m
10 Meter Walk Test 11,5s

Souhrn vySetieni

U pacientky béhem ctyrtydenni terapie doSlo k celkovému zlepSeni. Pri
palpacnim vystupnim vySetfeni byla jizva na pohmat nebolestiv4, zacelena
a uvolnéna. Caste¢na necitlivost pretrvavala v okoli jizvy a na lateralni strané
kolenniho kloubu. Dle antropometrického méreni odeznél z velké ¢asti otok PDK.
Aktivni rozsah pohybu v kolennim kloubu operované DK se z ptivodnich 40° zlepsil
na 80°, pasivné 90°. U extenze v kolennim kloubu PDK bylo dosaZeno nulového

postaveni. Diky terapii se podarilo uvolnit i nékteré zkracené svaly (podrobnéji
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v tabulce 12). Chize pacientky celkové stabilnéjsi, zlepSeno kladeni a odvijeni
chodidel. U testti chiize se vyskytl zjevny pokrok v rychlosti chiize po terapii - test

chiize na 2 min byl vylepsen o 23 m a test chlize nal0 mo 7,4 s.

Telerehabilitace

Telerehabilitace u pani I. S. probihala pomoci videohovoru ptes Google meet.
Béhem prvniho videohovoru (1. tyden) se pacientka seznamila s tim, jak spravné
pecovat o jizvu a spole¢né jsme si ukazaly nékolik cvikii. 0d druhého tydne pacientka
cvic¢ila jiZz vSechny cviky, které meéla kdispozici v instruktaZznim videu.
V nasledujicich 3 schiizkach se kladl diiraz na spravné provedeni cviki. Komunikace

mimo videohovor probihala pies SMS zpravy a telefonaty.

5.1.2 Pacient 2

Pohlavi: muz
Inicialy: M. V.
Vék: 60 let
Vyska: 180 cm
Vaha: 105 kg

Anamnéza

NO: Pacient M. V. po TEP levého kolenniho kloubu pro gonartrosu. Gonalgie priblizné
poslednich 5 let, v posledni dobé progrese bolesti. Pied operaci chodil bez FH, ale
jen na kratké vzdalenosti. Nyni udava noc¢ni bolesti operovaného kolene a pocit

napéti az ke kotniku, chiize o 2 FH.

RA: otec - schizofrenie, matka - glaukom, bratr - zdrav.

OA: bé7Zné détské nemoci, polytrauma v 25 letech, nékolikandsobna operace

L kolene, fraktura predlokti 8 let zpatky.
AA: PNC (penicilin).
FA: neguje.

GA: X



PA: specialista vypocetni techniky.

SA: bydli v byté s pritelkyni, 2. patro s vytahem.

Vstupni kineziologické vySetieni

Panu M. V. byl odebran kineziologicky rozbor 7 dni po operaci levého kolenniho

kloubu v Oblastni nemocnici Kladno.

VySetreni stoje aspekci

U pana M. V. probihalo vySetfeni stoje se 2 FH. Tyto pomtcky byly nezbytné pro

oporu pacienta z diivodu odlehc¢eni operované DK.

Zepredu: sifka stoje v normé, vaha téla na neoperované DK, otok levého kolenniho
kloubu, postaveni kolen bpn, SIAS leva vys, umbilicus vice k levé strané, drzeni hlavy
bpn.

Z boku: zatiZeni hran chodidel bpn, LDK je drZena v semiflek¢nim postaveni,

anteverze panve, zakriveni patere v normé, lehka protrakce ramen, postaveni hlavy

bpn.

Zezadu: siika stoje bpn, mirné varézni postaveni v hlezennich kloubech, Achillova
Slacha na PDK $irsi, L lytko Sirsi pro otok, poplitedlni a subglutedlni ryhy bpn, SIPS
na levé strané vys, bilateralni hypertonus paravertebralnich svalt v bederni oblasti,

lopatky bpn, mirna elevace ramenou.

Palpace

e Tonus v oblasti L kolenniho kloubu;

¢ hematom na medialn{ strané kolene;

e na pohmat koleno teplé;

e jizva se stehy, klidna, bez vypotku, sniZena posunlivost;
e lehky otok operovaného kolene;

e patella volna do vSech smér.
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Neurologické vySetreni citi

Povrchové Citi:

Tabulka 14 - Pacient 2, vstupni vyseti'eni povrchového Citi

Typ ¢iti LDK PDK
Taktilni
Algické
Diskriminaén Hypestézie v okglbiiz(zw a tuberositas bpn
Termické |
Grafestezie
Legenda: bpn - bez patologického nélezu
Hluboké ¢iti:
Tabulka 15 - Pacient 2, vstupni vysetieni hlubokého Citi
Typ Citi LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn
Legenda: bpn - bez patologického nalezu
Antropometrické vySetreni
Tabulka 16 - Pacient 2, vstupni antropometrické vysetreni
Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢ni délka DK 98 97
Anatomicka délka DK 92 92
Délka stehna 49 48
Délka bérce 40 40
Délka nohy 27 27
Obvod stehna 60 57
Obvod kolena 48,5 45
Obvod pres tuberositas tibiae 42 39
Obvod pres lytka 43 41
Obvod pres kotniky 28 27
Obvod pres nart a patu 35 34
Obvod pres hlavicky metatarzii 25 25
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Goniometrické vySetreni

Tabulka 17 - Pacient 2, vstupni vysetieni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-10-55 S 0-0-125
Pasivné S 0-0-60 S 0-0-130

VySetreni zkracenych svali

Tabulka 18 - Pacient 2, vstupni vySetieni zkrdcenych svalii

Zkracené svaly LDK PDK
M. gastrocnemius + m. soleus 1 1
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 nevys
Flexory kolenniho kloubu 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 1 1

Legenda: nevys. - nevySetfitelné pro neprovedeni potirebné flexe v koleni operované DK nebo pro
bolest

VySetieni chiize

Tridoba chilize o 2 FH a s odlehcenim levé DK. Chiize s nepravidelnym rytmem,
délka kroku asymetricka a $itka bpn. Odvijeni nohy a zptisob doSlapu v normé. LDK

pfi chizi v semiflekénim postaveni. Chlize se sklonénou hlavou. Proximalni typ

chuze.
Testy chiize
Tabulka 19 - Pacient 2, vstupni testy chiize
Testy chiize
2 Minute Walk Test 40,5m
10 Meter Walk Test 243s
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Vystupni kineziologické vySetieni
U pana M. V. se vystupni kineziologické vySetreni uskutecnilo po ¢tytfech tydnech

telerehabilitace v Oblastni nemocnici Kladno.

VySetieni stoje aspekci

Zepredu: sirka stoje v normé, bez viditelného otoku levého kolenniho kloubu,

postaventi patell bpn, SIAS leva vys, umbilicus vice k levé strané.

Z boku: zatiZeni hran chodidel bpn, LDK bez semiflek¢niho postaveni, anteverze

panve, zakriveni patere bpn, lehka protrakce ramen, drZeni hlavy bpn.

Vv

Zezadu: sirka stoje bpn, mirné var6ézni postaveni v hlezennich kloubech, Achillova
Slacha na PDK S$irsi, lytka symetricka, poplitealni a subglutealni ryhy bpn, SIPS na
levé strané vys, bilaterdlni hypertonus paravertebralnich svali v bederni oblasti,

lopatky bpn, bez elevace ramenou.

Palpace

e Napohmat bez zvySeného tonu;
e bez hematomu a zvySené teploty;
e jizva bez steht, klidng, dobte protazitelna;

e patella volna.

Neurologické vySetieni Citi
Povrchové Citi:

Tabulka 20 - Pacient 2, vystupni vysetieni povrchového citi

Typ citi LDK PDK

Taktilni
Algické
Diskriminacni Hypestézie tuberositas tibiae. bpn

Termické

Grafestezie
Legenda: bpn - bez patologického ndlezu
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Hluboké citi:

Tabulka 21 - Pacient 2, vystupni vysetieni hlubokého Citi

Typ cCiti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nalezu

Antropometrické vySetieni

Tabulka 22 - Pacient 2, vystupni antropometrické vysetreni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢ni délka DK 98 97
Anatomicka délka DK 92 92
Délka stehna 49 48
Délka bérce 40 40
Délka nohy 27 27
Obvod stehna 58 57
Obvod kolena 45 45
Obvod pres tuberositas tibiae 39 39
Obvod pres lytka 41 41
Obvod pres kotniky 27 27
Obvod pres nart a patu 34 34
Obvod pres hlavicky metatarzi 25 25

Goniometrické vysSetireni

Tabulka 23 - Pacient 2, vystupni vysSetreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-5-85 S 0-0-125
Pasivné S 0-0-90 S 0-0-130
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VySeti‘eni zkracenych svalu

Tabulka 24 - Pacient 2, vystupni vySetieni zkrdcenych svalii

ZKkracené svaly LDK PDK

M. gastrocnemius + m. soleus

M. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kyc¢elniho kloubu

= O (= O |
e k= = | e R

M. piriformis

VySetieni chiize

Chiize o 2 FH s nepravidelnym rytmem, pretrvavajici delsi krok na PDK, Sirka

v normé. LDK bez semiflek¢niho drzeni. Chize se zdviZzenou hlavou.

Testy chiize
Tabulka 25 - Pacient 2, vystupni testy chiize
Testy chiize
2 Minute Walk Test 56 m
10 Meter Walk Test 17,3s
Souhrn vySetieni

Terapie pomohla panu M. V. k lep§imu rozsahu v kolennim kloubu operované DK.
Aktivni rozsah do flexe byl mozny do 85° na druhou stranu k uplnému propnuti
kolene nedoslo (vychozi pozice 5°). Pasivni rozsah kolene byl mozny do flexe 90°
a do extenze 0°. Jizva byla palpacné nebolestiva, klidna a posunliva. Pretrvavajici
necitlivost na tuberositas tibiae. Dle antropometrického vystupniho vySetreni byla
LDK zcela bez otoku. Vlivem terapie doslo i ke zlepseni zkracenych svald, které je
podrobnéji popsano v tabulce 24. Ddle se cvicenim ovlivnilo postaveni LDK, zlepSilo
se postaveni v ramennich kloubech. Pacient si polepsil i v testech chtize, kdy pri
vystupnim vySetireni mél 2 min test chtize zlepSen o 15,5 m a 10 m test chiize zlepSen

o7s.
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Telerehabilitace

Spojeni s panem M. V. probihalo bez problému pres Google meet. Na prvnim
videohovoru béhem prvniho tydne telerehabilitace byla pacientovi ukazana péce
o jizvu a prvni polovina cvikl. Postupné byly cviky pridavdny a na zbylych
3 videohovorech bylo cviceni dle potieb poupravovano do spravného provedeni.

S pacientem byly schlizky dojednavany pomoci telefonniho hovoru.

5.1.3 Pacient 3

Pohlavi: Zena
Inicialy: E. S.
Vék: 73 let
Vyska: 168 cm
Vaha: 84 kg

Anamnéza

NO: Pacientka E. S. po TEP levého kolenniho kloubu pro gonartrosu. Bolesti kolene
jsou dlouhodobé (cca 20 let), vyrazné zhorSeni v poslednich 3 mésicich, kdy zacaly
i no¢ni bolesti, kulhani. Pred operaci chodila bez pomticek. Nyni udava bolesti levého

kolene pfi chiizi, v klidu bolesti nema, chiize o 2 FH.
RA: otec - varixy, matka - kardiovaskuldrni onemocnéni.

OA: bé7zné détské nemoci, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, autonehoda
vkvétnu 2020 a naslednd TEP pravého kolenniho Kkloubu, chronické potize
s mocenim, nosi bryle na ¢teni, nekouri, alkohol prilezitostné, ve volném case se

vénuje turistice a plavani.

AA: vcely.

FA: Carzap, Moxostad, Conor, Athorvastatin.

GA: 1 porod.

PA: v dlichodu (drive pracovala jako defektoskopicky technik).

SA: bydli sama v byté, 1. patro s vytahem, u vstupu 12 schodt.
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Vstupni kineziologické vySeti‘eni

Vstupni kineziologicky rozbor byl pacientce odebran 7 dni po operaci totalni

endoprotézy kolenniho kloubu v Oblastni nemocnici Kladno.

VySetieni stoje aspekci

Vysetteni stoje u pani E. S. bylo provedeno za pomoci 2 FH, které byly potfebné

k opore a odlehceni operované DK.

Zepredu: stoj o uzké bazi nozni, chodidla v zevni rotaci, zjevné podélné i piicné
plochonozi, vaha téla na PDK, vyrazny otok levého kolenniho kloubu, patelly

symetrické, SIAS leva vys, bricho hypotonické, drZzeni hlavy bpn.

Z boku: medidlni zatiZeni hran chodidel, LDK v semiflekénim postaveni, anteverze

panve, oplostéla hrudni pater, protrakce v obou ramennich kloubech, pfedsun hlavy.

Zezadu: Uzky stoj, valgézni postaveni v hlezennich kloubech, symetrie Achillovych
Slach, L lytko $irsi, poplitedlni ryha na pravé strané vys, prava subglutedlni ryha vys,
SIPS bpn, hypertonus paravertebralnich svalli v bederni a hrudni oblasti vice vpravo,

lopatky bpn, elevace ramenou.

Palpace

e Vyrazné hematomy v oblasti stehna, kolene a vnitini strané lytka;
¢ na dotyk operované koleno vyrazné teplejsi;

e jizva se stehy, bolestiva, sniZzena posunlivost;

e vyrazny otok operovaného kolene a jeho okoli;

e patella volna.

52



Neurologické vySetreni citi

Povrchové Citi:

Tabulka 26 - Pacient 3, vstupni vySeti‘eni povrchového Citi

Typ Citi LDK PDK
Taktiln{
Algické o o 5
Termické
Grafestezie
Legenda: bpn - bez patologického ndlezu

Hluboké citi:

Tabulka 27 - Pacient 3, vstupni vysetreni hlubokého cCiti

Typ Citi LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nélezu

Antropometrické vysetieni

Tabulka 28 - Pacient 3, vstupni antropometrické vysetreni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢ni délka DK 91 90
Anatomicka délka DK 89 88
Délka stehna 49 48
Délka bérce 39 39
Délka nohy 26 26
Obvod stehna 61 51
Obvod kolena 53 45
Obvod pres tuberositas tibiae 50 42,5
Obvod pres lytka 48 43
Obvod pres kotniky 29 27
Obvod pres nart a patu 32 31
Obvod pries hlavicky metatarzii 23,5 22
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Goniometrické vySetreni

Tabulka 29 - Pacient 3, vstupni vySetieni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-10-40 S 0-0-120
Pasivné S 0-10-55 S 0-0-125

VySetreni zkracenych svali

Tabulka 30 - Pacient 3, vstupni vysetreni zkrdcenych svalti

Zkracené svaly LDK PDK
M. gastrocnemius + m. soleus 1 1
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu nevys. nevys.
Flexory kolenniho kloubu 2 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
M. piriformis nevys. 1

Legenda: nevys. - nevySettitelné pro neprovedeni potiebné flexe v koleni operované DK nebo pro
bolest

VySeti‘eni chiize

Ttidoba chiize 0 2 FH a s odlehcenou LDK. Chiize je stabilni, délka kroku je u pravé
DK delsi nez u levé, pacientka poklada celou plochu chodidla najednou bez jeho
odvijeni, chodidla pti chlizi vyto¢ena zevné, mirné semiflekéni drzeni v LDK, mala

extenze v kycelnich kloubech, typ chiize peronedlni.

Testy chiize
Tabulka 31 - Pacient 3, vstupni testy chtize
Testy chiize
2 Minute Walk Test 43 m
10 Meter Walk Test 201s
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Vystupni kineziologické vySetieni
Pacientce E. S. byl vystupni kineziologicky rozbor odebran v Oblastni nemocnici

Kladno po ¢tytrech tydnech telerehabilitace.

VySetieni stoje aspekci

Zepredu: stoj na Sifi panve, chodidla v zevni rotaci, zjevné podélné i pricné
plochonozi, bez otoku levého kolenniho kloubu, patelly v symetrii, SIAS leva vys,

bricho hypotonické, drzeni hlavy bpn.

Z boku: zjevné mirné zatiZeni hran chodidel medidlné, LDK v mirném semiflek¢nim
postaveni, panev v anteverzi, oploStéla hrudni patef, lehkd protrakce v obou

ramennich kloubech, predsun hlavy.

Zezadu: stoj na Sifi panve, valgézni postaveni v hlezennich kloubech, prava
Achillova Slacha Sirsi, P lytko Sirsi, poplitedlni ryha na pravé strané vys, prava
subglutedlni ryha vys, SIPS vlevo vySe, hypertonus paravertebralnich svalli v bederni

oblasti, lopatky bpn, nepatrna elevace ramenou.

Palpace
e LDKbez hematomu a svalového tonu;
e jizva bez stehi, nebolestiva, posunliva;

e pohyb patelly do vSech sméri volny.

Neurologické vySetieni Citi
Povrchové Citi:

Tabulka 32 - Pacient 3, vystupni vySetieni povrchového citi

Typ citi LDK PDK
Taktilni
Algické

Hypestézie v dolnim casti kolene na b
Diskriminacni lateralni strané. pr
Termické
Grafestezie

Legenda: bpn - bez patologického nalezu
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Hluboké citi:

Tabulka 33 - Pacient 3, vystupni vySetieni hlubokého citi

Typ &iti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nalezu

Antropometrické vySetieni

Tabulka 34 - Pacient 3, vystupni antropometrické vysetreni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka DK 89 88
Anatomicka délka DK 91 90
Délka stehna 49 48
Délka bérce 39 39
Délka nohy 26 26
Obvod stehna 50 51
Obvod kolena 45 45
Obvod pres tuberositas tibiae 41 42,5
Obvod pres lytka 42 43
Obvod pres kotniky 26 27
Obvod pres nart a patu 30 31
Obvod pres hlavicky metatarzii 22 22

Goniometrické vysSetireni

Tabulka 35 - Pacient 3, vystupni vySetieni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-0-85 S 0-0-120
Pasivné S 0-0-90 S 0-0-125
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VySeti‘eni zkracenych svalu

Tabulka 36 - Pacient 3, vystupni vySetieni zkrdcenych svalii

Zkracené svaly LDK PDK

M. gastrocnemius + m. soleus

M. soleus

Flexory kyc¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

(O N e | T = N
R R R, m | |~

M. piriformis

VySetieni chiize

Chtze je stabilni, délka i Sirka kroku je symetrickd, spravny stereotyp kladeni
a odvijeni chodidel, mirné semiflekéni drZeni v LDK, mala extenze v kycelnich

kloubech.

Testy chiize
Tabulka 37 - Pacient 3, vystupni testy chtize

Testy chiize

2 Minute Walk Test 86 m
10 Meter Walk Test 12,3s
Souhrn vySetieni

Po mési¢ni terapii u pacientky E. S. do$lo ke zlep$eni chiize a samotného stoje.
Nejvétsi pokrok byl ve zpiisobu doslapu a odvijeni chodidla pfi chiizi, u stoje se
jednalo o jeho sitku, postaveni operovaného kolene a postaveni ramen. Z palpac¢niho
hlediska byla LDK bez zvySeného tonu, bez hematomfi, bez bolesti a vyssi teplota
kolene se objevovala jen po namaze. Jizva na konci terapie byla zahojena a posunliva.
Z neurologického hlediska jesté pretrvavajici hypestézie v dolni ¢asti kolenniho
kloubu na lateralni strané. Pfi antropometrickém vySetieni byl zjistén Uplny tustup

otoku operované DK. Aktivni pohyb do flexe v levém kolennim kloubu byl navysen
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0 45°, pasivni pohyb o 35°. U extenze se podarilo v pasivnim i aktivnim pohybem
dosdhnout nulového postaveni. Zmény zkracenych svali jsou rozepsany v tabulce
36. Pacientce se podarilo zlepsit i v testech chiize, kdy 10 m test chtlize byl vylepsSen

0 7,8 s a 2 min test chiize se prodlouZil o0 43 m.

Telerehabilitace

U pani E. S. probihala telerehabilitace ptes aplikaci WhatsApp z diivodu absence
web kamery. Pacientka vlastnila chytry telefon, a tak byla moZnost jeho vyuZiti pro
ucely telerehabilitace. Dohadovani schiizek pomoci zprav, hovory pro pripadné
dotazy a videohovory pro cviceni probihaly pres tuto aplikaci. BEhem prvniho tydne
probéhly dva videohovory na prani pacientky pro lepSi pochopeni
a srozumitelnost pokynil zinstruktdazniho videa. VdalSich 3 tydnech byly

videohovory ve frekvenci jedenkrat tydné.

5.1.4 Pacient 4

Pohlavi: Zena
Inicialy: H. Z.
Vék: 60 let
Vyska: 163 cm
Vaha: 120 kg

Anamnéza

NO: Pacientka po TEP pravého kolenniho kloubu pro gonartrosu III. stupné,

konzervativni 1écba jiz byla bez efektu, bolesti pretrvavaly.

RA: otec zemrel ndsledkem mozkového aneurysmatu, matka zemriela na selhani

srdce, bratr infarkt myokardu, druhy bratr zdrav.

OA: béZné détské nemoci, hypertenze, hyperlipidemie, hyperurikemie, depresivni
syndrom, varixy DK, VAS, operace - levého nartu, varixi, levého lokte, artroskopie
P kolene; ve volném case turistika; kuracka (5/den), alkohol pftilezitostné (pivo,

vino).

AA: naplasti.
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FA: Detralex, Lopridam, Omeprazol, Asentra, Lyrica, Palgotal, Triplixam, Amedo,

Milurit.
GA: pravidelné gynekologické kontroly, 1 prirozeny porod.
PA: diive jako prodavacka, nyni nezaméstnand (registrovana na uradu prace).

SA: Zije sama v byt€, dcera chodi navstévovat.

Vstupni kineziologické vySetreni
Vstupni kineziologické vySetieni bylo odebrano 7 dni po operaci v EUC Kklinice

v Kladné.

VySetreni stoje aspekci

Zepredu: stoj o uzké bazi, chodidla v zevni rotaci, vyrazné plochonozi, vaha téla na
LDK, otok pravého kolenniho kloubu, SIAS prava vys, vyrazna hypotonie bri$ni stény,
drzeni hlavy bpn.

Z boku: znacné zatiZeni medidlnich hran chodidel, PDK v semiflekénim postavent,
anteverze panve, hyperlord6za bederni patere, ramena v protrakci, lehky predsun

hlavy.

Zezadu: uzky stoj, vyrazné valgozni postaveni v hlezennich kloubech, Achillova
Slacha na PDK sirsi, P Iytko Sirsi pro otok, poplitedlni a subglutedlni ryhy na pravé
strané vys, SIPS prava vys, hypertonus paravertebralnich svalii v bederni a hrudni

oblasti bilaterdlnég, lopatky bpn, elevace ramenou vice vpravo.

Palpace

e ZvySeny tonus v oblasti P kolenniho kloubu;

¢ hematom na medialn{ strané kolene a v oblasti pod tuberositas tibiae;

e na pohmat koleno teplé;

e jizva se stehy, misty zarudl3, bolestiva, se sekretem, sniZena posunlivost;
e patrny otok operovaného kolene;

e patella volna.
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Neurologické vySetreni citi
Povrchové (iti:

Tabulka 38 - Pacient 4, vstupni vySeti'eni povrchového Citi

Typ &iti LDK PDK
Taktilni
Algické
S bon Hypestézie na lateralni strané kolenniho
Diskriminacni p kloubu v dolni ¢asti.
Termické
Grafestezie

Legenda: bpn - bez patologického ndlezu

Hluboké c¢iti:

Tabulka 39 - Pacient 4, vstupni vysSeti'eni hlubokého citi

Typ &iti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nalezu

Antropometrické vySetreni

Tabulka 40 - vstupni antropometrické vysetreni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka DK 83 83
Anatomicka délka DK 87 87
Délka stehan 47 47
Délka bérce 39 39
Délka nohy 22 22
Obvod stehna 55 63,5
Obvod kolena 50 54,5
Obvod pres tuberositas tibiae 44 47
Obvod pres lytka 43 45
Obvod pres kotniky 26 27
Obvod pres nart a patu 32 32,5
Obvod pres hlavicky metatarzi 22 23




Goniometrické vySetreni

Tabulka 41 - Pacient 4, vstupni vyseti'eni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-0-110 S 0-10-45
Pasivné S 0-0-115 S 0-10-50

VySetieni zkracenych svalii

Tabulka 42 - Pacient 4, vstupni vySeti'eni zkrdcenych svali

ZKkracené svaly LDK PDK
M. gastrocnemius + m. soleus 1 1
M. soleus 1 1
Flexory kycelniho kloubu nevys. nevys.
Flexory kolenniho kloubu 1 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 1
M. piriformis 1 nevys.

Legenda: nevys. - nevysSettitelné pro neprovedeni potiebné flexe v koleni operované DK nebo
pro bolest

VySeti‘eni chiize

Ttidoba chiize o 2 FH a s odlehc¢enim pravé DK. Nepravidelny rytmus chitize, délka
a Sirka kroku asymetrickd. Nedochdazi ke spravnému odvijeni chodidla a zptlisob
doslapu na LDK je narazovy. Chodidla vytocena zevné. PDK pfi chlizi v semiflekénim
postaveni. Chybi extenze v kycelnich kloubech. Chlize se sklonénou hlavou.

Peronedlni typ chtize.

Testy chiize
Tabulka 43 - Pacient 4, vstupni testy chiize
Testy chiize
2 Minute Walk Test 35m
10 Meter Walk Test 337
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Vystupni kineziologické vySetieni
Vystupni kineziologicky rozbor byl u pacientky H. Z. uskute¢nén v Oblastni

nemocnici Kladno po ¢tyiech tydnech telerehabilitace.

VySetieni stoje aspekci

Zepredu: stoj o uzké bazi, chodidla vytocena zevné, vyrazné plochonozi, bez
viditelného otoku pravého kolenniho kloubu, patelly symetrické, prava SIAS vys,

vyrazna hypotonie briSni stény, drZzeni hlavy bpn.

Z boku: zatiZzeni medialnich hran chodidel, PDK bez semiflek¢niho postaveni, LDK
v nepatrné hyperextenzi, lehkd anteverze panve, hyperlordéza bederni patere,

oplostéla hrudni patef, ramena v protrakénim drZeni, drZeni hlavy bpn.

Zezadu: Uzky stoj, vyrazné valgézni postaveni v hlezennich kloubech, Achillova
Slacha na PDK S$irSi, rozdil vlytkovych svalech - L lytko Sirsi, poplitealni
a subglutedlni ryhy na pravé strané vys, SIPS pravda vys, hypertonus
paravertebralnich svalli v bederni a hrudni oblasti bilaterdln€, lopatky bpn, mirna

elevace v ramennich kloubech.

Palpace

e PDKbez hematomu;
e koleno z laterdlni strany jesté teplé;
e jizva bez stehi, s drobnymi krustami, nebolestiva, uvolnéng;

e patella volna.

Neurologické vySetieni Citi
Povrchové Citi:

Tabulka 44 - Pacient 4, vystupni vyseti'eni povrchového Citi

Typ cCiti LDK PDK

Taktilni

Algické S e s - . «
s kriminacni bon Castecna hypestézie na lateralni strané

Diskriminacni P kolenntho kloubu v dolnf &4sti.

Termické

Grafestezie

Legenda: bpn - bez patologického nalezu
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Hluboké citi:

Tabulka 45 - Pacient 4, vystupni vysetieni hlubokého citi

Typ &iti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nalezu

Antropometrické vySetieni

Tabulka 46 - Pacient 4, vystupni antropometrické vysetreni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢ni délka DK 83 83
Anatomicka délka DK 87 87
Délka stehna 47 47
Délka bérce 39 39
Délka nohy 22 22
Obvod stehna 55 54
Obvod kolena 50 49
Obvod pres tuberositas tibiae 44 46
Obvod pres lytka 43 40
Obvod pres kotniky 26 27
Obvod pres nart a patu 32 32
Obvod pres hlavicky metatarzii 22 22

Goniometrické vysetreni

Tabulka 47 - Pacient 4, vystupni vySetieni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-0-110 S 0-5-80
Pasivné S 0-0-115 S 0-0-85
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VySeti‘eni zkracenych svalu

Tabulka 48 - Pacient 4, vystupni vySetieni zkrdcenych svalii

Zkracené svaly LDK PDK

M. gastrocnemius + m. soleus

M. soleus

Flexory kyc¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

o e S S O S =
[ — T N e T 1=

M. piriformis

VySetieni chiize

Chtize s pravidelnym rytmem, délka a $ifka kroku symetricka. Snaha o spravné

kladeni a odvijeni chodidla. PDK jiZ bez semiflek¢niho postaveni. Hlava pti chiazi

zdviZena.
Testy chiize
Tabulka 49 - Pacient 4, Vystupni testy chiize
Testy chiize
2 Minute Walk Test 54 m
10 Meter Walk Test 27,2's

Souhrn vySetieni

Diky antropometrickému vysetieni byl u pacientky H. Z. zjistén tiplny tstup otoku
operované DK. Zmény u zkracenych svald jsou patrné v tabulce 48. Aktivni pohyb
pravého kolenniho kloubu do flexe se zlepSil na 80° s vychozi pozici v 5°. Pasivni
pohyb v operovaném koleni byl mozny do 85°. Jizva u pani H. Z. byla po terapii klidn4,
nebolestiva a protazitelna. Testy chiize byly u pacientky zlepSeny - 2min test chiize

019 m a 10 m test chiize 0 6,5 s.
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Telerehabilitace

Spojeni s pacientkou H. Z. se uskute¢tiovalo pomoci Google meet. Videohovory
probihaly bez problému, vZdy byl termin schlizky predem telefonicky domluven. Na
prvnim online cvi¢eni jsme si spolecné prosly péci o jizvu a prvnich par cvikd.
V ndasledujicim videohovoru byly vysvétleny zbylé cviky. Na poslednich dvou

schiizkach se jednalo spiSe o korekci cvikii.

5.1.5 Pacient5

Pohlavi: muz
Inicialy: F. K.
Vék: 64 let
Vyska: 182 cm
Vaha: 95 kg

Anamnéza

NO: Pacient po TEP pravého kolenniho kloubu pro gonartrosu. Bolesti kolene trvaly
cca 10 let. Vyrazné zhorSeni bolesti v poslednim roce. Nyni zlepSeni obtiZi, ale

pretrvavaji noc¢ni bolesti.

RA: otec i matka zemfeli na cirh6zu jater, sestra ASK P kolene, dédecek pectus

excavatum, angina pectoris.

OA: bézné détské nemoci, pectus excavatum (operace v 15letech), ve 22letech

nakazen virovou hepatitidou typu C - nasledna chronicka perzistujici hepatitida.
AA: alergie od 40 let - pyl, nékteré ovoce.

FA: Essentiale, Zyrtec (sez6nné).

GA: X

PA: v dlichodu (drive jako servisni technik).

SA: bydli s manzelkou v byté, v pfizemi, u vchodu 3 schody.
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Vstupni kineziologické vySeti‘eni

Vstupni kineziologické vysSetieni bylo panu F. K. provedeno 7 dni po operaci

v Oblastni nemocnici Kladno.

VySetieni stoje aspekci

Zepredu: postaveni chodidel bpn, noZni klenba v normé, vaha téla na PDK, patelly
v oboustranné deviaci (lateralné), vardzni postaveni kolen, otok pravého kolenniho

kloubu, SIAS bpn, bricho hypotonické, drzeni hlavy bpn.

Z boku: lateralni zatiZeni hran chodidel, PDK v semiflek¢nim postaveni, levy kolenni
kloub v hyperextenzi, oplostéla hrudni patef, protrakéni drZzeni v obou ramennich

kloubech, predsunuté drZeni hlavy.

Zezadu: Siroky stoj, postaveni v hlezennich kloubech bpn, prava Achillova Slacha
Sirsi, P lytko Sirsi, poplitealni ryhy bilateralné vyraznéji naklonéné, subglutealni ryhy
bpn, SIPS bpn, hypertonus paravertebralnich svali v bederni oblasti vice vpravo,

lopatky bpn, ramena bpn.

Palpace

e Mirny tonus v oblasti operovaného kolenniho kloubu;

e zlateralni strany operované koleno teplejsi nez z medialni;
e jizva se stehy, se sekretem, sniZena posunlivost;

e otok operovaného kolene;

e patella volna.

Neurologické vySetieni Citi
Povrchové Citi:

Tabulka 50 - Pacient 5, vstupni vysetieni povrchového citi

Typ cCiti LDK PDK
Taktilni
Algické L. 1 y ,
s kriminacni bon Hypestézie na medialni strané kolenniho
Diskriminacni p Kloubu.
Termické
Grafestezie

Legenda: bpn - bez patologického nalezu
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Hluboké citi:

Tabulka 51 - Pacient 5, vstupni vysetieni hlubokého Citi

Typ &iti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nalezu

Antropometrické vySetieni

Tabulka 52 - Pacient 5, vstupni antropometrické vysetieni

Délky + obvody L DK (cm) P DK (cm)
Funkéni délka DK 95 96
Anatomicka délka DK 91 91
Délka stehna 46 46
Délka bérce 42 42
Délka nohy 27 27
Obvod stehna 52 56
Obvod kolena 43 48
Obvod pres tuberositas tibiae 38 42
Obvod pres lytka 43 45
Obvod pres kotniky 28 29
Obvod pres nart a patu 35 37
Obvod pres hlavicky metatarzi 25 26

Goniometrické vysSetireni

Tabulka 53 - Pacient 5, vstupni vysetieni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-0-115 S 0-10-65
Pasivné S 0-0-120 S 0-5-70
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VySeti‘eni zkracenych svalu

Tabulka 54 - Pacient 5, vstupni vysetreni zkrdcenych svalti

Zkracené svaly LDK PDK
M. gastrocnemius + m. soleus 0 1
M. soleus 1 1
Flexory kyc¢elniho kloubu nevys. 1
Flexory kolenniho kloubu 0 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 1
M. piriformis 1 2

Legenda: nevys. - nevysetritelné pro neprovedeni potirebné flexe v koleni operované DK nebo pro
bolest

VySetieni chiize

Tridoba chiize o 2 FH a s odleh¢enim pravé DK. Rytmus chilize nepravidelny
s rozdilnou délkou kroku, sifka kroku vyhovujici. Minimalni odvijeni plosek nohou,
celé chodidlo je na zem spiSe pokladano najednou. PDK v mirném semiflek¢nim

drzeni. Vyraznéjsi hyperextenze u levého kolenniho kloubu. Proximalni typ chiize.

Testy chiize
Tabulka 55 - Pacient 5, vstupni testy chiize
Testy chiize
2 Minute Walk Test 37 m
10 Meter Walk Test 297s

68



Vystupni kineziologické vySetieni
Panu F. K. bylo provedeno vystupni vysetieni po ¢tyrech tydnech telerehabilitace

v Oblastni nemocnici Kladno.

VySetieni stoje aspekci

Zepredu: postaveni chodidel bpn, nozni klenba v normé, oboustrannd deviace patell
lateralné, var6zni postaveni kolen, bez zjevného otoku pravého kolenniho kloubu,

SIAS bpn, bricho hypotonické, drZeni hlavy bpn.

Z boku: lateralni zatiZeni hran chodidel, PDK jiZ neni v semiflek¢nim postaveni,

oplostéla hrudni patef, lehka protrakce ramenou, mirné predsunuté drZeni hlavy.

Zezadu: stoj na Sifi panve, postaveni v hlezennich kloubech bpn, prava Achillova
Slacha Sirsi, P lytko SirSi, poplitedlni ryhy bilaterdlné vyraznéji naklonéné,
subglutealni ryhy bpn, SIPS bpn, hypertonus paravertebralnich svali v bederni

oblasti bilateralné, lopatky bpn, ramena bpn.

Palpace

e Beztonu a zvySené teploty v oblasti operovaného kolenniho kloubu;
e jizva bez stehi, klidna, dobf'e protazitelna;

e patella volna.

Neurologické vySetreni citi
Povrchové Citi:

Tabulka 56 - Pacient 5, vystupni vysetieni povrchového Citi

Typ citi LDK PDK

Taktilni

Algické

Castecna hypestézie na medialni strané

Diskriminac¢ni kolenniho kloubu.

Termické

Grafestezie
Legenda: bpn - bez patologického nalezu
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Hluboké citi:

Tabulka 57 - Pacient 5, vystupni vysetieni hlubokého citi

Typ &iti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Legenda: bpn - bez patologického nalezu

Antropometrické vySetieni

Tabulka 58 - Pacient 5, vystupni antropometrické vysetieni

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm)
Funkéni délka DK 95 96
Anatomicka délka DK 91 91
Délka stehna 46 46
Délka bérce 42 42
Délka nohy 27 27
Obvod stehna 52 51
Obvod kolena 43 44
Obvod pres tuberositas tibiae 38 39
Obvod pres lytka 43 44
Obvod pres kotniky 28 26
Obvod pres nart a patu 35 36
Obvod pres hlavicky metatarzii 25 25

Goniometrické vysSetireni

Tabulka 59 - Pacient 5, vystupni vySetreni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Kolenni kloub LDK PDK
Aktivné S 0-0-115 S 0-0-85
Pasivné S 0-0-120 S 0-0-90
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VySeti‘eni zkracenych svalu

Tabulka 60 - Pacient 5, vystupni vysSetieni zkrdcenych svalii

Zkracené svaly LDK PDK

M. gastrocnemius + m. soleus

M. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kyc¢elniho kloubu

M. piriformis

_= O (O (= (= (O
= = =)

VySetieni chiize

Béhem chiize dochazelo ke spravnému kladeni a odvijeni chodidel, rytmus
pravidelny, délka a Sifka kroku bpn. PDK jiZ neni v semiflekénim postaveni. Chtize

v mirném predklonu.

Testy chiize
Tabulka 61 - Pacient 5, vystupni testy chtize

Testy chiize

2 Minute Walk Test 55m
10 Meter Walk Test 21,2

Souhrn vySetieni

Pomoci palpacniho vySetfeni nebyl zjiStén Zadny pritomny tonus v oblasti
operovaného kolenniho kloubu. Samotna jizva byla bez pritomné bolesti, klidna
a dobfe posunlivd. U neurologického vySetfeni povrchového C¢iti se mnoho
nezménilo. Zistava ¢astecna necitlivost na medidlni strané operovaného kolenniho
kloubu. Dle antropometrického vysSetreni bylo zjiSténo, Ze u pacienta zcela odeznél
otok PDK. Aktivni pohyblivost kolene do flexe se navySila 0 20° (na 85°), pasivné také
0 20° (na 90°). U aktivniho i pasivniho pohybu kolenniho kloubu do extenze bylo
dosazeno 0°. Pri 2min testu chiize si pacient polepsil 0 18 m a u testu na 10 s se zKkratil
Cas 0 8,5 s. Béhem terapie doslo i ke zménam zkracenych sval{i, které jsou podrobné

popsany v tabulce 60.



Telerehabilitace

U pana E K. probihala telerehabilitace bez problému pomoci Google meet.

Terminy videohovort byly dohodnuté vZdy v predchozim telefonatu. BEhem prvni

online terapie byla pacientovi ukdzana péce o jizvu, techniky jejiho uvoliiovani

a nékolik zakladnich cviki pro zvySovani rozsahu v kolennim kloubu operované DK.

Pacient dostal za ukol sezndmit se sinstruktaznim videem. Pri dalSich online

terapiich se kladl predevsim diiraz na spravnost provadéni danych cviki.

5.2 Kontrolni skupina

5.2.1 Pacient6

Tabulka 62 - Pacient 6, vstupni a vystupni vysetreni

muz, 58 let
TEP P kolenniho kloubu
Pred terapii Po terapii
Antropometrické vySetreni LDK (cm) | PDK (cm) | LDK (cm) | PDK (cm)
Obvod stehna 53 60 53 55
Obvod kolena 44 49 44 47
Obvod pres tuberositas tibiae 39 41 39 41
Obvod pres lytka 43 43 43 44
Obvod pres kotniky 26 27 26 26
Obvod pres nart a patu 35 35 35 35
Obvod pres hlavicky metatarzii 24 24 24 24
Rozsah pohybu v Kkolennim
kloubu LDK PDK LDK PDK
Aktivni pohyb S0-0-120 | S0-5-40 ||S0-0-120| S0-5-65
Pasivni pohyb S0-0-125| S0-0-50 ||[S0-0-125| S0-0-75
Testy chiize
2 Minute Walk Test 39 m 55m
10 Meter Walk Test 263s 20,2s
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5.2.2 Pacient 7

Tabulka 63 - Pacient 7, vstupni a vystupni vysetieni

zena, 57 let

TEP L kolenniho kloubu
Pied terapii Po terapii

Antropometrické vySetreni LDK (cm) | PDK (cm) | LDK (cm) | PDK (cm)
Obvod stehna 53 52 53 52
Obvod kolena 43 39 42 39
Obvod pres tuberositas tibiae 38 36 37 36
Obvod pres lytka 41 40 40 40
Obvod pres kotniky 25 24 24 24
Obvod pres nart a patu 30 30 30 30
Obvod pres hlavicky metatarzi 21 21 21 21
Rozsah pohybu v kolennim
kloubu LDK PDK LDK PDK
Aktivni pohyb S0-5-30 [ S0-0-115] S0-0-50 | S0-0-115
Pasivni pohyb S0-0-35 | S0-0-120| S0-0-70 | S0-0-120
Testy chiize
2 Minute Walk Test 45 m 63 m
10 Meter Walk Test 31,1s 26,3 s

5.2.3 Pacient 8

Tabulka 64 - Pacient 8, vstupni a vystupni vysetreni

muz, 65 let
TEP L kolenniho kloubu
Pred terapii Po terapii
Antropometrické vysSetreni LDK (cm) | PDK (cm) | LDK (cm) | PDK (cm)
Obvod stehna 59 55 57 55
Obvod kolena 47 43 45 43
Obvod pres tuberositas tibiae 43 39 40 39
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Pred terapii Po terapii
Antropometrické vySetreni LDK (cm) | PDK (cm) | LDK(cm) | PDK (cm)
Obvod pres kotniky 29 28 28 28
Obvod pres nart a patu 37 36 36 36
Obvod pres hlavicky metatarzi 26 26 26 26
Rozsah pohybu v kolennim
kloubu LDK PDK LDK PDK
Aktivni pohyb S0-5-30 [S0-0-125] S0-5-80 |S0-0-125
Pasivni pohyb S0-0-50 [ S0-0-130] S0-0-90 | S0-0-130
Testy chiize
2 Minute Walk Test 43 m 58 m
10 Meter Walk Test 274 19,1s

5.2.4 Pacient9

Tabulka 65 - Pacient 9, vstupni a vystupni vysetieni

zena, 67 let
TEP P kolenniho kloubu
Pred terapii Po terapii
Antropometrické vySetreni LDK (cm) | PDK (cm) | LDK (cm) | PDK (cm)
Obvod stehna 51 55,5 51 53
Obvod kolena 45,5 51 45,5 45
Obvod pres tuberositas tibiae 40 43 40 40
Obvod pies lytka 41 42 41 41
Obvod pres kotniky 27 28 27 27
Obvod pres nart a patu 29 30 29 29
Obvod pres hlavicky metatarzi 23 23 23 23
Rozsah pohybu v kolennim
kloubu LDK PDK LDK PDK
Aktivni pohyb S0-0-115|S0-10-30 | S0-0-115| S 0-0-80
Pasivni pohyb S0-0-120 | S0-5-40 |S0-0-120| S 0-0-85
Testy chiize
2 Minute Walk Test 33 m 48 m
10 Meter Walk Test 35,8s 26,8s
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5.2.5 Pacient10

Tabulka 66 - Pacient 10, vstupni a vystupni vySeti'eni

Zena, 76 let
TEP L kolenniho kloubu
Pred terapii Po terapii
Antropometrické vysSetreni LDK (cm) | PDK (cm) | LDK (cm) | PDK (cm)
Obvod stehna 57 53 54 53
Obvod kolena 50 47 49 47
Obvod pres tuberositas tibiae 46 44 45 44
Obvod pres lytka 47 46 46,5 46
Obvod pres kotniky 25 23 24 23
Obvod pres nart a patu 31 29 29 29
Obvod pres hlavicky metatarzi 21 20 20 20
Rozsah pohybu v kolennim
kloubu LDK PDK LDK PDK
Aktivni pohyb S0-20-60 | S0-0-110||S0-10-85| S 0-0-110
Pasivni pohyb S0-10-65|S0-0-115] S0-0-90 | S0-0-115
Testy chiize
2 Minute Walk Test 30 m 45 m
10 Meter Walk Test 37,3s 26,3 s
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6 VYSLEDKY

6.1 Antropometrické vysSetreni

Z antropometrického méreni bylo zjiSténo, Ze béhem terapie u obou skupin doslo
ke snizeni ¢i aplnému vymizeni otokt. Ve studijni skupiné u 1 z 5 bylo dosazeno
uplného odeznéni otoku operované DK. U zbylych se jednalo pouze o lehky otok
v oblasti operovaného kolene v fadu 1 cm. Nejlepsi vysledek, co se tyce ustupu otoku,
byl zjiStén u pacientky 3, u které byl rozdil obvodu kolenniho kloubu pied terapii
a po terapii 8 cm. Po odebrani hodnot u kontrolni skupiny bylo zfejmé, ze
k Uplnému vymizeni otoku u zadného z pacientd nedoslo, jednalo se o pretrvavajici
otoky vrozmezi 1-3 cm. Tedy pri vystupnim antropometrickém vysSetieni bylo
prokdzano, Ze lepSich vysledki dosahovala studijni skupina oproti Kkontrolni
skupiné. U studijni skupiny bylo primérné dosazeno zlepsSeni o 10,88 % oproti

skupiné kontrolni, kde bylo dosaZeno pouze 4,73 % zlepSeni.

6.2 Goniometrické vysetreni

Primérné zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu
35
34
33
32

31 30,35

% 30
28,89

l )

Studijni skupina Kontrolni skupina

29 28,30

28
27
26
25

B Aktivni ® Pasivni

Graf'1- Priimérné zvétseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

Na grafu 1 je znadzornéno priimérné zvétSeni rozsahu v procentech. U studijni

skupiny se zména rozsahu pfi aktivnim pohybu v kolennim kloubu zménila

76



0 28,3 % v primeéru. U kontrolni skupiny 28,89 %, tedy o 0,59 % vice. Naopak
u pasivniho pohybu bylo zjiSténo, Ze studijni skupina dosahovala 30,35% zvétSeni
rozsahu v koleni oproti kontrolni skupiné, ktera méla pouhych 27,8 % rozsahu, tedy

0 2,55 % méné.

Individualni zména ahlu flexe v kolennim kloubu

pri aktivnim pohybu
100°
90° 85 85 85 85
80 80 80 80
80°
70° 65 65
6
60° 5
50
50° 4
4 4 4
40°
3 3 3
30°
20°
10°
00
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Studijni skupina Kontrolni skupina

H Vstupni ™ Vystupni

Graf 2 - IndividudIni zména tihlu flexe v kolennim kloubu pri aktivhim pohybu

Graf 2 ukazuje individualni zménu uhlu flexe pri aktivnim pohybu. Zmény flexe
jsou velmi individualni pro kazdého pacienta. Primérnd zmeéna uhlu flexe
v kolennim kloubu pii vstupnim vySetfeni pro studijni skupinu byla 49°, pro
kontrolni skupinu se rozsah kolene pohyboval okolo 38°. Pti vystupnich métenich ve
studijni skupiné dosahovali pacienti 83° flexe v operovaném koleni a v kontrolni

skupiné pouze 72° flexe.



Individualni zména ahlu flexe v kolennim kloubu
pri pasivnim pohybu

100°
90 90 90 90 90 90
90° 85 85

80° 75
70 70
70° 65
60
60° 55
50 50 50
50°

40° 35

40

30°
20° 15
10°

OO
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Studijni skupina Kontrolni skupina

® Vstupni B Vystupni

Graf 3 - IndividudIni zména tihlu flexe v kolennim kloubu p¥i pasivhim pohybu

Graf 3 reprezentuje individudlni zménu thlu flexe pri pasivnim pohybu. Pri
vstupnim vySetfeni u studijni skupiny dosahovala primérna zména uhlu flexe
v kolennim kloubu 50°, pro kontrolni skupinu se rozsah kolene pohyboval okolo 48°.
Pti vystupnich mérenich ve studijni skupiné dosahovali pacienti 89° flexe v koleni

a v kontrolni skupiné pouze 82° flexe.
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6.3 Testy chiize

Priimérné zlepSeni v testech chtize
40

36,46 %
35 33,17 %
29,37 %
30
25,00 %
25
%

20
15
10

5

0

Studijni skupina Kontrolni skupina
M 2min test B 10m test

Graf 4 - Priimérné zlepseni v testech chiize

V grafu 4 je zndzornéno primeérné zlepseni ve vSech provedenych testech chiize.
Studijni skupina si vedla vyrazné lépe, kdy na Zmin testu chiize dosahovala
primeérného zlepSeni 33,17 %, zatimco kontrolni skupina pouhych 25 %. Na 10m
testu chilize se studijni skupina zlepsila o 36,46 % oproti kontrolni skupiné, ktera

dosahla pouze 29,37 %.

Rozdil priimérné rychlosti v chlizi na 2 min

0,60
’ 0,54
0,50 0,45
0,40 0,34
0,32
m/s 0,30
0,20
0,10
0,00

studijni kontrolni

Hystupni M vystupni

Graf 5 - Rozdil priimérné rychlosti v chtizi na 2 min
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Na grafu 5 je patrny rozdil prlimérné rychlosti v chiizi na 2 min. Na prvni pohled
je zirejmé, Ze studijni skupina dosahovala lepsich vysledkd jak pri vstupnich, taki pri
vystupnich mérenich neZz skupina kontrolni. Pri vstupnich vySetfenich studijni
skupina Sla primérnou rychlosti 0,45 m/s, kdeZto kontrolni Sla rychlosti 0,32 m/s.
U vystupnich mérenich dosahovala studijni skupina rychlosti 0,54 m/s, coz je
0 0,09 m/s rychlejsi nez pri vstupnich mérenich. Kontrolni skupina dosahovala
rychlosti 0,32 m/s pri vstupnich a 0,34 m/s pii vystupnich méienich. V priméru
studijni skupina byla o 0,2 m/s rychlejs$i nez skupina kontrolni pfi vystupnich
mérenich. Metry za sekundu byly vypocteny ze vzdalenosti, ktera byla prekondna za

120 s (2 min).

Rozdil priimérné rychlosti chiize na 10 m

0,70
0,62
0,60
0,50
0,41 0,43
m/s 0,40
0,32
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0,20
0,10
0,00

Studijni Kontrolni{

B Vstupni B Vystupni

Graf 6 — Rozdil priimérné rychlosti chiize na 10 m

Na grafu 6 je zndzornén rozdil priimérné rychlosti chiize v testu na 10 m. Jsou zde
vidét vyrazné rozdily mezi studijni a kontrolni skupinou. Pfi vstupnim vySetieni
studijni skupina dosahovala rychlosti 0,41 m/s, kdeZto kontrolni skupina dosahla
rychlosti pouze 0,32 m/s. Pfi vystupnich mérenich dosahovala studijni skupina
rychlosti 0,62 m/s, coZ je o 0,21 m/s vyssi nez pii vstupnich hodnotach. Kontrolni
skupina dosahovala rychlosti 0,43 m/s, ktera je vyssi pouze o 0,11 m/s. S vyssi

dosaZenou rychlosti samoziejmé koreluje doba, za kterou usli 10 m.
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Individualni zlepSeni v testu chilize na 2 min
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Graf 7 - Individudlni zlepseni v testu chiize na 2 min

Na grafu 7 je patrné individualni zlepsSeni v testu chiize na 2 min. Jsou zde zfejmé
velké rozdily mezi jednotlivymi pacienty. Pfi vstupnim vySetreni byla zaznamenana
jako nejvyssi hodnota 51 m, nejnizsi 30 m. Z vystupnich hodnot byla namérena
nejvyssi hodnota 86 m a naopak nejnizsi 45 m. Tyto rozdily jsou individudlni.
V priméru byla studijni skupina lepsi neZz skupina kontrolni. Primérna hodnota
u vstupniho vysetieni studijni skupiny byla zjisténa 41,3 m a 65 m u vystupniho
vySetieni. U kontrolni skupiny byla namérend primérna hodnota u vstupniho

vySetieni 38 m a 53,8 m u vystupniho.
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Individualni zlepSeni v testu chlize na 10 m
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Graf 8 - IndividudlIni zlepseni v testu chiize na 10 m

V grafu 8 je vyobrazeno individudlni zlepsSeni v testu chtize na 10 m. U vstupniho
vySetfeni byla zmérena nejnizsi hodnota 18,9 s, a naopak nejvyssi Cinila 37,3 s. Pri
vystupnim méreni bylo dosaZeno nejlepsiho ¢asu 11,5 s a nejhorsiho 26,8 s. Tyto
rozdily jsou velmi individualni. Priimérna hodnota u vstupniho vySetreni studijni
skupiny byla 25,34 s a u vystupniho méreni c¢inila 17,9 s. Kontrolni skupina méla
u vstupniho vySettreni priimérnou hodnotu 31,58 s a u vystupnich dat predstavovala
23,74 s. Z toho vyplyva, Ze po ukonceni terapie byla studijni skupina v primeéru

0 5,84 s lepsi nez skupina kontrolni.

6.4 Neurologické vySetreni Citi

Pouze u pacientli ze studijni skupiny bylo provedeno neurologické vysSetieni
povrchového a hlubokého citi. Porucha hlubokého ¢iti se neobjevila u Zadného
z 5 pacientli, kdeZto hypestézie povrchového (iti se vyskytovala u vSech. Béhem
vstupniho vysSetireni bylo zjiSténo, Ze se po operaci TEP kolene nejcastéji vyskytovala
hypestézie laterdlni strany kolenniho kloubu, 2 z5 pacientii udavali necitlivost
v okoli jizvy a v oblasti tuberositas tibiae. Pouze u jednoho pacienta byla zjiSténa

hypestézie na medidlni strané operovaného kolenniho kloubu.
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Pri vystupnim vySetreni nebyla u Zadného pacienta citlivost zcela navracena.

Jednalo se pouze o ¢astecné zlepSeni danych oblasti.

6.5 VySetieni zkracenych svalia

Vysetieni zkracenych svalli probéhlo pouze u pacienti studijni skupiny. Z nize
uvedené tabulky vyplyva, Ze k vyraznéjSim zménam doslo u flexort kolenniho
kloubu, adduktori kycelniho kloubu a m. piriformis. U nékterych pacientl pfi
vstupnim vysSetieni nebylo moZné dany test provést kviili malé flexi v kolennim

kloubu nebo pro vyraznou bolest v operovaném kloubu.

Tabulka 67 - Vysledné hodnoty zkrdcenych svalil

M. gastrocnemius + m. soleus

Pacient1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
Pred terapii 1 1 1 1 1
Po terapii 0 1 1 1 0

M. soleus

Pacient1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
Pied terapii 0 0 0 1 1
Po terapii 0 0 0 1 1

Flexory kycelniho kloubu

Pacient1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
Pted terapii 1 2 nevys. nevys. 1
Po terapii 1 1 2 2 1

Flexory kolenniho kloubu

Pacient1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
Pred terapii 2 1 2 2 2
Po terapii 1 0 1 1 1

Adduktory kycelniho kloubu

Pacient1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
Pred terapii 1 0 1 1 1
Po terapii 0 0 1 0 0

M. piriformis

Pacient1 | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 | Pacient5
Pred terapii nevys. 1 nevys. nevys. 2
Po terapii 1 1 1 1 1
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6.6 Dotaznik na telerehabilitaci

Pacienti ze studijni skupiny pred zacatkem a po ukonceni telerehabilitace
obdrzeli dotazniky, které zjistovaly jejich povédomi o tématu. Pacienti byli
dotazovani na zakladni informace, jako je vékova skupina ¢i pohlavi. V dalsi ¢asti
odpovidali na otdzky tykajici se internetového ptipojeni a online komunikace.
Posledni c¢ast se tykala pouze povédomi o tématu telerehabilitace (viz Priloha 1). Po
vyhodnoceni vstupnich dat z dotazniku bylo patrné, Ze mozZnost internetového
pripojeni méli vSichni, ale 3 z5 pacientd odpovédéli, Ze pro né neni prirozené
komunikovat online. VSech 5 pacientli uvedlo, Ze termin telerehabilitace nikdy
neslysSeli, a tudiZ nevédéli, co od tohoto druhu péce ocekavat. Nicméné jako vyhodu
telerehabilitace uvedli, Ze budou doma. Oproti tomu uvedli, Ze si nemysli, Ze by jim

telerehabilitace usnadnila fazi zotavovani.

Vystupni dotaznik se zaméroval kromé otdzek na pohlavi a vékovou kategorii, na
informace ohledné pribéhu terapie a celkové spokojenosti pacienta s terapii.
Z vystupnich dotaznikl bylo ziejmé, Ze pacienti studijni skupiny byli na 100 %
spokojeni s priibéhem telerehabilitace. Uvedli, Ze video bylo srozumitelné
a dostate¢né nazorné, kvalita videokonferenci byla vyborna a intenzita, frekvence
i motivace dostacujici. Rozhodné by si telerehabilitaci v budoucnu znovu zvolili

a doporucili svym znamym.
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7 DISKUZE

Jako hlavni cil této bakalarskeé prace bylo zjistit, do jaké miry a s jakou efektivitou
lze wvyuzit telerehabilitaci jako formu rehabilitace v domacim prostredi
u jedinci po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Za dil¢i cil pak rozumime
porovnani dvou skupin pacientti se stejnym zadkrokem (TEP kolene) pfi rehabilitaci
formou tradi¢ni (ambulantni péce) a formou domaci (rehabilitace za pomoci
modernich technologii). Dal$im cilem bylo pak podrobnéjsi prohloubeni znalosti
o problematice totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Primarnim pfinosem prace je

zjednoduseni prace rehabilita¢nich oddélent.

Vysledky odkazuji na fakt, Ze rehabilitacni model telerehabilitace je
pirinejmensim stejné funkc¢ni, jako ambulantni péce poskytovana v rehabilitacnich

zarizenich.

Faktord, které by mohly ovlivnit priibéh a vysledky této prace, je hned nékolik.
Pacienti byli do této prace vybrani ndhodnym zpisobem a nebyl bran zietel na jejich
predchozi zdravotni stav, indikaci k vyméné jiného nosného kloubu ¢i podstoupeni
jiného druhu zakroku. Tato skutec¢nost nebyla zcela minimalizovana a v pripadé, Ze
by se zménila, mohlo by to mit zdsadni dopad na vysledky ve prospéch kontrolni
skupiny. Tento faktor ve své praci vyrazné eliminoval M.Piqueras (2013), ktery ve své
studii vybiral pouze pacienty bez klinickych komplikaci a s funk¢nimi nosnymi

klouby téla.

DalSim zkreslujicim faktorem je nepravidelné cvi¢eni a nedostatek sebekazné ze
strany pacientli. Kazdy pacient mél pevné dano, kolikrat tydné ma cvicit a frekvence
cviceni je pfimo Uumérnd se zménami rozsahli v kolennim Kkloubu. V pripadé
nedodrzovani této frekvence jsou vysledky vyznamné ovlivnény. Pacienti
z telerehabilita¢ni skupiny dosahovali primérného zlepSeni okolo 28,3 % pri
aktivnim pohybu, coZ se velmi podobalo kontrolni skupiné s prlimérnym zlepsenim
28,89 %. Rozdil 3 % byl pak patrny pti hodnocenti zlepSeni obou skupin pri pasivnhim
pohybu, kdy telerehabilita¢ni skupina dosahovala 30,35 % a kontrolni skupina pouze
27,84 %.
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Vysledky prace ukazuji na zlepSeni u vSech pacientd ve vSech mérenich. Pouze
u jednoho pacienta z telerehabilita¢ni skupiny doSlo k vyraznému zlepSeni rozsahu
flexe pti pasivnim pohybu. Zbyla data poukazuji na individualni miru zlepseni. Pro
reprezentativnéjsi vysledky je =zapotiebi Sirsi skupina pacienti, aby se
minimalizovali vzniklé individudlni vychylky. PfestoZe zmény primérnych hodnot
neuddavaly vyrazné rozdily mezi skupinami, lze tvrdit, Ze telerehabilita¢ni skupina
dosahla vcelku lepsich vysledki neZ skupina kontrolni ve vétSiné provadénych

meéreni.

K tomuto jevu mohl pomoci fakt, ktery ve svém vyzkumu zminuje i T.G.Russel
(2003), ktery rika, Ze ke zlepseni mohlo dojit vlivem piesnéjsich a ¢astéjsich slovnich
instrukci, které vedly klepSimu nauceni a sebereflexi pacienta v ramci denniho
cviceni. Dale mohlo toto zlepSeni vyrazné umocnit to, Ze pacienti byli pomoci
telerehabilitace vice motivovani. Ziskali tak pocit, Ze jsou schopni si sami pomoci,
coZ mohlo umocnit jejich zodpovédnost vii¢i vlastnimu zdravi a vénovat cviceni vice
pozornosti a snahy. Uéastnici studie T. G. Russela (2003) se s terapeutem vidéli
prostirednictvim videohovoru celkem 10x v priibéhu 6 tydni. V pripadé této prace
zlepSeni. V porovnani s vyzkumem T. G. Russela (2003), kde v priibéhu 6 tydni
komunikoval terapeut celkem 10x s pacientem, je patrna korelace mezi poctem

instruktaznich videohovori a mirou zlepSeni pacientd.

Vysledky testi chlize jsou pomérné zajimavé hned znékolika hledisek. Pri
dvouminutovém testu chtize byli vyrazné lepsi (rychlejsi) pacienti z telerehabilitacni
skupiny, kdy za dobu 120 s piekonali v prliméru o 3,3 m vétsi vzdalenost neZ pacienti
z kontrolni skupiny. Tato lepsi kondice se pak reflektovala i ve vystupnim vySettent,
kdy telerehabilitacni skupina prekonala primérné o 11,2 m vice nez skupina
kontrolni. Desetimetrové testy chtlize byly také vyrazné lepsi pro telerehabilitacni
skupinu, kde pacienti v primeéru dosahovali pri vstupnim vySetreni rychlosti
0,41 m/s, coZ je podobna hodnota pacientli z kontrolni skupiny pii vystupnim
méreni. Tento fakt je opét ovlivnén zkreslenim individualni kondice. Nékter{ pacienti

z telerehabilitacni skupiny ptisobili na sviij vék velmi vitalné a aktivné.
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Vysledky antropometrickych vySetfeni jasné ukazuji, Ze zlepSeni otoku
operované koncetiny bylo patrné u vSech pacientli. Pfi vyhodnocovani téchto
vysledkill jsem se zamérila hlavné na otok v oblasti patelly, stehna a tuberositas
tibiae. V téchto 3 oblastech je zména otoku nejvyraznéjsi a opét poukazuje na data
ve prospéch telerehabilitacni skupiny. Této skupiné se zmensSil otok v priméru
0 10,88 % oproti skupiné kontrolni, kde zlepsSeni bylo pouze o 4,73 %. K tomuto
vysledku mohlo dojit diky vétsi péci pacienti o operovanou DK, protoZe pfri
ambulantni péci miiZe terapeut zkontrolovat jizvu a jeji okoli pohmatem, avsak pri
videohovoru tak nelze ucinit. Proto je moZné, Ze péce o jizvu a jeji prohmatavani

a masirovani zabralo vice ¢asu a pozornosti, nez je tomu v béZné praxi.

Soucasti této prace bylo také vyhodnoceni 2 dotaznikd, které se zamérily na
oCekavani pacienta v pripadé dotazniku vstupniho a na spokojenost terapie
v pripadé dotazniku vystupniho. Tyto dotazniky byly poskytnuty pouze
telerehabilita¢ni skupin€é. Timto tématem se ve své studii The Patient’s Perspective
of in-Home Telerehabilitation Physiotherapy Services Following Total Knee
Arthroplasty zabyvali i Dahlia Kairy et al. (2013). V této studii se autofi zabyvali nejen
porovnanim telerehabilitace s ambulantni péci, ale praveé i spokojenosti ucastniki
s poskytovanou péci. Dahlia Kairy et al. (2013) se dotazovali celkem 5 pacientti s TEP
kolene ohledné jejich zkuSenosti s telerehabilitaci ve srovnani s jejich predeslou
zkuSenosti z klasické ambulantni péce. Stejné jako v této bakalarské praci i ve studii
Dahlia Kairy et al. (2013) byli pacienti s telerehabilitaci spokojeni (Hamouzova a kol.,
2018).

V ramci vstupniho dotazniku byli pacienti tazani, zda znaji pojem telerehabilitace,
zda ocekavaji néjaké vyhody ¢i nevyhody a zda si mysli, Ze by jim tento piistup
usnadnil fazi zotavovani v budoucnu. Na dotazy ohledné povédomi o terminu
telerehabilitace pacienti odpovidali negativné. Obdobnych odpovédi se dockala
otdzka, zda by v pripadé moZnosti volby volili telerehabilitaci jako formu zotavovani.
Data ze vstupniho dotazniku byla znacné zaporna, coz prisuzuji véku pacientl

a jejich adaptaci na zmény a novinky:.
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Ve vystupnim dotazniku byly otazky obdobné, tedy zda a do jaké miry byl pacient
spokojen s priibéhem telerehabilitace, zda by v pripadé volby volil telerehabilitaci
nebo ambulantni péci nebo zda by telerehabilitaci doporucil svym blizkym
a znamym. Vysledky tohoto dotazniku byly ve vSech piipadech opac¢né nez vysledky
dotazniku vstupniho. Pacienti byly s priibéhem terapie spokojeni, terapii by svym
znamym a blizkym vSichni doporucili a v piipadé volby by urcité volili

telerehabilitaci.

Velmi pozitivné hodnotim fakt, Ze tento zpusob rehabilitace ma presah i do
edukace jednotlivct. Tim, Ze terapeut nedéla vSe za pacienta, ale pacient musi sdm
vynaloZit asili a snahu se ucit novym dovednostem a védomostem. Lze tak pacienty
prostiednictvim rehabilitace ucit zakladni techniky, které maji presah i do jinych
oblasti Zivota. Dale starsi jedince, ktefi nejsou Casto v kontaktu s pocitacem lze
naucit alespon jednoduchému ovladani vypocetni techniky a tim i prohloubent jejich

védomosti a dovednosti.

Zptsob rehabilitace na dalku miliZeme povazovat minimalné za rovnocenny
zplsobu ambulantni péce. V zahranici, hlavné ve statech svelkou rozlohou
(Australie, Kanada, USA), je tento zptlisob rehabilitace volen hlavné z divodu
narocnosti prekondvani velkych vzdalenosti (nékdy vrdmci stovek kilometrii).
Hlavnim diivodem je tedy finan¢ni i ¢asova naroc¢nost. Timto zplisobem lze uSetrit
nejen cas ale i penize pacienta i instituce. V Evropé tento zplisob neni zatim tolik
rozsifeny, vzhledem khustému zalidnéni a krat$Sim dojezdovym vzdalenostem

(Russell a kol., 2003).

M. Tousignant (2011) ve své studii zminiuje mimo jiné nazor, Ze by se v evropskych
zemich mohla timto zplisobem reSit neustale vzristajici poptavka po rehabilitaci
a sluzbach s ni spojenych. Diky vzriistajici hustoté zalidnéni se v Evropé ¢asto stava,
Ze pacientlim se nedostane potirebné rehabilitacni péce z kapacitnich divodi. Tento
problém také zdiiraznila Krize spojena s pandemii onemocnéni COVID-19, ktera
zasahla cely svét vletech 2020-2021 a kdy bylo kazdé volné nemocnic¢ni lizko

vyuzito k 1é¢bé zavaznych nasledki tohoto onemocnéni.
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Ve spojitosti s telerehabilitaci Ize tento faktor preplnénych nemocnicnich zarizeni
alespori snizit a ptizpisobit rehabilitaci domacimu provozu. Tento fakt by nasledné
mohl pomoci i ekonomice danych zarizeni, kdyby nemusela pacienta ,vyzivovat“ po
delsi dobu na lizku, ale mohla jej propustit do domaci péce, a tim uvolnit kapacitu
lizka. Stejnou vyhodu by tento pristup mél mit i z pohledu terapeuta, ktery by
nemusel travit cely den v nemocni¢nim zarizeni, ale mohl by pracovat prakticky
odkudkoliv a stihat i vice pacientli, a tak by se eliminovali pfesuny terapeuta

a pacienta mezi oddélenimi pripadné mezi zarizenimi.

V Ceské republice se pojem telerehabilitace a telemedicina zac¢al hojnéji vyuzivat
az s prichodem pandemie onemocnéni COVID-19. Tato Krize poukazala na fakt, Ze
komunikace lékare s pacientem nemusi byt Cisté fyzického razu, ale lze si vystacit
s bézné dostupnymi platformami typu Skype nebo Whatsapp. V CR se déle pojem
telemedicina casto spojuje srehabilitacnim centrem v Kladrubech, kde pacienti
vyuzivaji moderni rehabilitatni pristroj Eksoskeleton. Neni to forma domaci
rehabilitace, ale je zde vytvoren specidlni software a virtudlni terapeut, ktery
pacienta navadi k vykonu urcitych pohybt. P. Skalicky (2009) ve své studii Vyuziti
telemediciny v chirurgii vyuzivad telemedicinu k edukaci chirurgie a jeji kladny
piinos pro vyuku daného predmétu. Vyzkum P. Skalického miuZe rozsirit téma
telerehabilitace na edukativni c¢innost nejen dalSich terapeutd, ale i pacientl
samotnych. V piipadé Sirsitho vyuziti Ize timto zpisobem, kromé samotné
rehabilitace, reSit i predavani informaci nebo vyuku rehabilitacnich technik (Stoll,

2020; Hamouzova, 2018).

NejvétSim problémem tohoto tématu zlistava technologie. Ne technologie sama
0 sobé, nybrz jeji pouZzivani pacienty vyssiho véku. Ddle je zde problém samotného
pripojeni domadcnosti kinternetu, technologickému vybaveni domacnosti
a provozovani takto naro¢né technologie ze strany vSech pacientt. Pacienti vyssiho
véku casto nejsou technologicky zdatni a s modernimi technologiemi jednoduse
y,nekamaradi“. Proto vyjadruji sviij nazor, Ze tento zpisob rehabilitace nelze pouzit
jako plné funk¢ni model, pravé kvili technologické vybavenosti domdacnosti

a zrucnosti ve vypocetni technice pacientt vyssiho véku.
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8 ZAVER

Jako hlavni cil této prace jsem si stanovila zjistit, do jaké miry a s jakou efektivitou
je mozné vyuzit telerehabilitaci jako formu rehabilitace v domacim prostredi
u jedinct po TEP kolene. Jako dil¢f cil bylo porovnani 2 skupin pacientti se stejnym
zakrokem (TEP kolenniho kloubu) pri rehabilitaci tradi¢ni ambulantni formou
a formou telerehabilitace. Vysledné vyhodnoceni probéhlo formou
antropometrickych testli, goniometrickych vySetieni, testli chiize a dotazniku
spokojenosti. Vysledky prokazaly, Ze vSichni pacienti dosahli béhem terapie urcitého

zlepSeni.

V ramci goniometrickych vysSetieni bylo prokazano, Ze lepsi rozsahy flexe v koleni
pii pasivnim pohybu dosahovala skupina pacienti s telerehabilitaci. Pri aktivnim
pohybu byly vysledky obou skupin témér stejné. Antropometrické testy zde vysly
také ve prospéch telerehabilitacni skupiny, kdy se otok za dobu rehabilitace zmensil
priamérné o 10,9 %. V pripadé kontrolni skupiny pak pouze o 4,7 %. I testy chlize
prokazaly, Ze vétsiho zlepSeni dosahovala skupina telerehabilitacni. Zde je potreba
poukazat na fakt, Ze tento vysledek byl pravdépodobné ovlivnén individudlni
zdatnosti pacientti, protoZze jiz pri vstupnich vysSetrenich si vedli podstatné 1épe nez

skupina kontrolni.

PrestoZe bylo v praci minimalizovano riziko zkresleni (vSichni pacienti méli
témér obdobné podminky pro testovani) je dilezité myslet na skute¢nost, ze veskeré
vySetfovaci metody mohou byt zkresleny subjektivni chybou vySetiujiciho
aindividualnim rozpoloZenim pacienta. Tyto zkreslujici faktory je nutné brat v potaz
a pri objektivizaci ndvaznych vyzkumi a projektli na tuto praci doporucuji zvétsit
pocet pacientli pro eliminovani individudlnich zkresleni a pripadné i zvolit vice
terapeutli pro eliminaci subjektivnich chyb. Dle ziskanych vysledki hodnotim
telerehabilitaci jako dostacujici alternativu tradi¢ni rehabilitace, ktera by mohla
ulehcit pacientiim po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu. Vzhledem k ziskanym
poznatklim ji vS§ak neshleddvdm za plné funk¢ni ndhradu ambulantni péce, ale za jeji

vhodné doplnéni.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1. LF UK
AA

bpn.
CMP
CNS
CVUT
DK/DKK
F

FA

FH

GA
HK/HKK
ICHDK

L

LDK
lig./ligg.
m./mm.
NO

OA

PA
PC
PDK
PZV

RHB

1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy
alergologicka anamnéza

bez patologického nalezu

cévni mozkova prihoda

centralni nervova soustava
Ceské vysoké ucenf technické
dolni koncetina/dolni koncetiny
frontalni rovina

farmakologickd anamnéza
francouzské hole

gynekologickd anamnéza

horni koncetina/horni koncetiny
ischemicka choroba dolnich koncetin
levy

leva dolni koncetina
ligamentum/ligamenta
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Priloha 1 - Vstupni dotaznik pro studijni skupinu

Vstupni dotaznik

1) Pohlavi:
a. muz
b. Zena
2) Vékova kategorie:

a. méne nez45

b. 46-55
c. 56-65
d. 66-75
e. nad75

3) Mate k dispozici chytry telefon nebo pocita¢ s web kamerou?
a. ano
b. ne
4) Mate moZnost internetového pripojeni v domdacim prostiedi?
a. ano
b. ne
5) Je pro vas ptirozené komunikovat online?
a. ano
b. ne
6) Znate pojem telerehabilitace?
a. ano
b. ne
7) Podstoupil/a jste jiz nékdy rehabilitaci na dalku?
a. ano
b. ne
e Pokud ano, s jakou diagnézou?

8) Jaké vyhody ocekavate od telerehabilitace oproti ambulantni péci?

9) Jaké nevyhody ocekavate od telerehabilitace oproti ambulantni péci?
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10) Myslite si, Ze by vam v budoucnu tento typ rehabilitace usnadnil fazi
zotavovani?
a. urcité ano
b. spisSe ano
c. spiSene
d. urcité ne
11) V ptipadé moznosti vybéru byste zvolil/a:
a. urcité telerehabilitaci
b. spise telerehabilitaci
c. spiSe ambulantni péci
d. urcité ambulantni péci
e. nejsem si jisty

12) Mate néjaké obavy, které by se tykaly telerehabilitace?
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Priloha 2 - Vystupni dotaznik pro studijni skupinu

Vystupni dotaznik

1) Pohlavi:
a. muz
b. Zena
2) Vékova kategorie:

a. méneé nez 45

b. 46-55
c. 56-65
d. 66-75
e. nad75

3) Jak hodnotite celkovy priibéh telerehabilitace?
a. velmi pozitivné
b. pozitivné
c. negativné
d. velmi negativné
4) Bylo vam vSe vysvétleno dle vaSich o¢ekavani?
a. ano
b. spiSe ano
c. spiSene

d. ne

5) Byly instrukce z videa dostate¢né srozumitelné a ndzorné?

a. ano
b. spisSe ano
c. spiSene

d. ne

6) Byla pro vas dostacujici forma a intenzita cviceni?

a. ano
b. spiSe ano
c. spiSene

d. ne

7) Mél/a jste dostate¢nou motivaci ke kazdodennimu cviceni?
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a. urcité ano
b. spiSe ano
c. spiSene
d. urcité ne
8) Byla pro vas frekvence cviceni ptijatelna?
a. ano
b. spisSe ano
c. spiSene
d. ne
9) Ve sSkdle od 1 do 5 jako ve Skole, jak byste ohodnotil/a kvalitu
videokonferenci?
a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5
10) Pokud byste si v budoucnu mohl/a vybrat, zvolil/a byste:
a. urcité telerehabilitaci
b. spise telerehabilitaci
c. spiSe ambulantni péci
d. urcité ambulantni péci
e. nejsem sijisty/a

11) Zdavodnéte, prosim, vasi odpovéd' vyse:

12) Doporucil/a byste telerehabilitaci svym blizkym/znamym?
a. urcité ano
b. spiSe ano
c. spiSene
d. urcité ne

13) Zde je prostor pro vase piipadné postiehy/pripominky/kritiku:
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Priloha 3 - Fotodokumentace telerehabilitace pomoci Google meet

Obrdzek 2 - Pacient 1, péce o jizvu

Obrdzek 3 - Pacient 1, dorzdlni flexe v hlezennich kloubech
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Obrdzek 4 - Pacient 1, aktivni pohyb v kolennim kloubu

Obrdzek 5 - Pacient 1, propindni kolen vleZe na brise
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