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ABSTRAKT 

Tato bakala r ska  pra ce je zame r ena na problematiku telerehabilitace pacientu  

s tota lní  endoprote zou kolenní ho kloubu a klade si za cí l porovnat její  u c innost ve 

srovna ní  s be z nou ambulantní  pe c í  v nemocnic ní ch zar í zení ch. 

V bakala r ske  pra ci jsou porovna va ny dve  skupiny pacientu , kaz da  je zastoupena  

5 pacienty. Jedna skupina podstoupila rehabilitac ní  pe c i konzervativní m 

ambulantní m zpu sobem a druha  je skupinou telerehabilitac ní , jez  absolvovala 

rehabilitaci pomocí  videohovoru  a instrukta z ní ch videí . Instrukta z ní  video bylo 

pacientu m telerehabilitac ní  skupiny pr eda no pr i vstupní m vys etr ení  a na sledna  

terapie probí hala on-line prostr ednictví m platformy Google Meet a aplikace 

WhatsApp. Terapie probí hala 4 ty dny a na sledne  byla ukonc ena vy stupní mi 

vys etr ení mi.  

Hlavní m cí lem pra ce je zjistit, do jake  mí ry a s jakou efektivitou lze prova de t 

doma cí  rehabilitac ní  pe c i u pacientu  po tota lní  endoprote ze kolenní ho kloubu. 

V u vodu se pra ce zaby va  anatomií , kineziologií  a biomechanikou kolenní ho kloubu, 

problematikou tota lní  endoprote zy kolene a samotny m pojmem telerehabilitace. 

V druhe  c a sti pra ce jsou podrobne  uvedeny metody sbe ru dat a uz ite  vys etr ovací  

postupy. 

Vy sledny m faktem je, z e telerehabilitac ní  skupina dosahovala ve ve ts ine  

vy stupní ch vys etr ení  vys s í  mí ry zleps ení  nez  skupina podstupují cí  tradic ní  

ambulantní  formu rehabilitace. Vy sledkem dotazní ku, ktery  byl pacientu m na sledne  

pr edloz en, byla jejich vysoka  spokojenost s pru be hem telerehabilitace. V za ve ru je 

popsa n celkovy  efekt te to formy terapie vc etne  shrnutí  její ch kladu  a za poru . 
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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. 
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1 ÚVOD 

Pro zpracova ní  bakala r ske  pra ce jsem si vybrala problematiku tota lní  

endoprote zy kolenní ho kloubu. Tento druh na hrady kloubu je jední m z nejc aste js í ch 

za kroku  v pr í pade  kloubní ch na hrad. Na sledna  rehabilitace je za sadní  c a stí  

pooperac ní  pe c e, ktera  podstatne  poma ha  pacientu m k na vratu do norma lní ho 

z ivota. Dnes ní  doba pr ina s í  do le kar ske ho prostr edí  urc ite  novinky, nejen kvu li 

pandemicke  krizi, ale i dí ky moderní m technologií m.  

Ve sve  pra ci se proto zame r í m na alternativní  druh pooperac ní  pe c e a tou je 

telerehabilitace neboli rehabilitace poskytovana  na da lku. Telerehabilitace vyuz í va  

telekomunikac ní  a informac ní  zar í zení , pomocí  ktery ch je terapeut ve spojení  

s pacientem. Prima rní m cí lem tohoto druhu komunikace je sní z ení  barie ry, kterou je 

fyzicka  vzda lenost mezi pacientem a terapeutem. Dí ky tomuto pr í stupu je moz ne  

zkra tit c ekací  dobu a pacienti mohou zaha jit pooperac ní  rehabilitaci ihned po 

propus te ní  ze zdravotnicke ho zar í zení . 

Zpu sobu , jaky m lze telerehabilitaci prova de t je velke  mnoz ství . Lze uz í t telefonní  

konzultaci, videohovor c i vyuz í va ní  ru zny ch informac ní ch technologií  nebo virtua lní  

reality. Tento druh rehabilitace ma  velky  potencia l, protoz e v budoucnu mu z e 

odlehc it zdravotní m zar í zení m i samotny m fyzioterapeutu m, kter í  mohou 

provozovat svu j obor na da lku. V krizove  situaci, jaka  nastala v C eske  republice 

v roce 2020, lze tento zpu sob uplatnit v ra mci epidemiologicky ch opatr ení ch. 
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2 CÍLE PRÁCE 

Za hlavní  cí l te to bakala r ske  pra ce lze povaz ovat zjis te ní , do jake  mí ry a s jakou 

efektivitou je moz ne  vyuz í t telerehabilitaci jako formu rehabilitace v doma cí m 

prostr edí  u jedincu  po tota lní  endoprote ze kolenní ho kloubu. Dí lc í m cí lem pak 

rozumí me porovna ní  dvou skupin pacientu  se stejny m za krokem (TEP kolene) pr i 

rehabilitaci formou tradic ní  (ambulantní  pe c e) a formou doma cí  (rehabilitace za 

pomocí  moderní ch technologií ). Dals í m cí lem je pak podrobne js í  prohloubení  

znalostí  o problematice tota lní  endoprote zy kolenní ho kloubu. Prima rní m pr í nosem 

pra ce je usnadne ní  rehabilitac ní  pe c e pacientu m po prode la ní  TEP kolene  

a zjednodus ení  pra ce terapeuta.  

Hypoteticky tí mto zpu sobem lze take  vy razne  us etr it sta tní  na klady na provoz 

nemocnic ní ch lu z ek, pr i c emz  tato lu z ka mohou by t k dispozici pro za vaz ne js í  

pr í pady nebo pro stav nouze. Da le by take  zdravotnicky  persona l nemusel by t pr í mo 

na mí ste  u pacienta, ale mohl by pracovat odkudkoliv, a neby t tak vystaven 

pr í padne mu riziku na kazy.  

Dí lc í  ota zkou u tohoto te matu je, zda model telerehabilitace lze vyuz í t jako plne  

funkc ní  pr í stup k rekonvalescenci pacientu  nejen s tota lní  endoprote zou kolenní ho 

kloubu, a zda je tento model aplikovatelny  i do jiny ch oboru  krome  ortopedie. 
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3 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU 

3.1 Anatomie kolenního kloubu  

Na kolenní  kloub (articulatio genus) se nahlí z í  jako na nejve ts í  a za roven  na 

nejsloz ite js í  kloub v lidske m te le. Vykona va  dva ru zne  poz adavky, a to stabilitu 

souc asne  s mobilitou. Patr í  mezi klouby sloz ene  (kloub tibiofemora lní , 

patellofemora lní ) a skla da  se ze tr í  kostí , ktery mi jsou femur, tibie a patella. Povrch 

kloubní ch ploch te chto kostí  pokry va  chrupavka. Souc a stí  kolenní ho kloubu jsou  

i vazy, svaly, menisky a kloubní  pouzdro (Dylevsky , 2009; Kola r , 2009; Ve le, 2006). 

3.1.1 Kosti kolenního kloubu  

Stehenní kost (femur)  

Obecny m faktem je, z e stehenní  kost (femur), je nejdels í  a za roven  nejsilne js í  kostí  

v lidske m te le. Na proxima lní  c a sti stehenní  kosti je hlavice (caput femoris), ktera  

ma  tvar koule a na její m vrchu v mí rne  dorsa lní  c a sti se nacha zí  trojboka  jamka 

(fovea capitis femoris). Oplos te ny m krc kem (collum femoris) se hlavice napojuje na 

te lo kosti. Latera lne  od hlavice femuru vybí ha  velky  a maly  chocholí k (trochanter 

major et minor). Velky  chocholí k je z hlediska orientace vy znamny m bodem. 

Informuje o poloze hlavice femuru, ktera  lez í  ve stejne  vy s ce jako pra ve  trochanter. 

Chocholí kova  jamka (fossa trochanterica) je uloz ena na vnitr ní  strane  velke ho 

trochanteru. U pon kloubní ho pouzdra oznac uje drsna  c a ra (linea 

intertrochanterica), ktera  zepr edu spojuje oba trochantery. Na zadní  c a sti se nacha zí  

kostní  hrana (crista intertrochanterica), ktera  slouz í  k u ponu svalu  (Dylevsky , 2009; 

C iha k, 2001). 

Zac a tek te la femuru je pod maly m chocholí kem a plynule pr echa zí  do dista lní  

c a sti kosti. Kostní  hr eben (linea aspera), ktery  je na zadní  strane  stehenní  kosti, se 

skla da  ze dvou soube z ny ch hran (Dylevsky , 2009). 

Z dista lní  c a sti kosti vystupují  dva kloubní  hrboly (condylus medialis et lateralis). 

Kondyly femuru pr edstavují  kloubní  hlavice. Mezihrbolova  ja ma (fossa 

intercondylaris) je ze zadní  strany a odde luje kloubní  hrboly. Z pr ední  c a sti je 

prohnuta  kloubní  plocha (facies patellaris), ktera  oba kondyly spojuje  
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a umoz n uje kontakt femuru s c e s kou. Na kaz de m z kondylu  se vyskytuje nadkloubní  

hrbol (epicondylus medialis et lateralis) (Dylevsky , 2009; C iha k, 2001). 

Holenní kost (tibia) 

Holenní  kost je na proxima lní  c a sti rozs í r ena  o dva dozadu sklone ne  hrboly 

(condylus medialis et lateralis) pro leps í  spojení  s kondyly stehenní  kosti. Na te chto 

hrbolech jsou kloubní  plos ky a mezi te mito kloubní mi plos kami (viz kapitola 3.1.2) 

se nacha zí  interkondyla rní  vyvy s enina (eminentia intercondylaris). Z ní  vystupuje 

media lní  a latera lní  hrbolek. U te chto hrbolku  z c a sti konc í  zkr í z ene  vazy. Drsnatina 

holenní  kosti (tuberositas tibiae) vybí ha  dopr edu z obou kloubní ch hrbolu . 

Chrupavka pokry vají cí  proxima lní  c a st kosti je silna  2–4 mm. Slabs í m koncem kosti 

je c a st dista lní , konc í cí  vnitr ní m kotní kem (malleolus medialis). Za tí mto vnitr ní m 

kotní kem se nacha zí  pome rne  hluboky  z la bek, ve ktere m jsou umí ste ny s lachy, ce vy 

a nervy. Do za r ezu na malí kove  strane  tibie se umisťuje ly tkova  kost. Kloubní  plocha 

na dista lní m konci tibie je urc ena pro spojení  s hlezenní  kostí . U hel mezi osami 

femuru a tibií  je 175°. Kdyz  je u hel mens í  znac í  to genus valgum a pr i ve ts í m u hlu se 

jedna  o genus varum. Je to za roven  hlavní  nosna  kost be rce (Dylevsky , 2009). 

Čéška (patella) 

Zde hovor í me o sezamske  kosti, ktera  se nacha zí  v u ponove  s las e c tyr hlave ho 

svalu stehenní ho a je v dotyku jen s kostí  stehenní . Mezi kostí  holenní  a c e s kou jsou 

tukove  pols ta r ky. Na ba zi patelly, ktera  se nacha zí  na horní m a s irs í m okraji, se upí na  

c a st s lachy musculus (da le m.) quadriceps femoris. Z pr ední  c a sti c e s ky plynule 

pr echa zí  do ligamentum (da le jen lig.) patellae. Silna  vrstva chrupavky (5–8 mm) se 

rozprostí ra  na kloubní  plos e patelly mí r í cí  do kloubu kolenní ho. C e s ka je jednak 

zpevne ní m pr ední  c a sti kolenní ho pouzdra, ale pr edevs í m je dynamizují cí m prvkem 

extenzorove ho apara tu kolene. Na patelle se uskutec n ují  zme ny tahu c tyr hlave ho 

svalu stehenní ho, je takzvanou kladkou. Bez te to kladky by sval pu sobil mnohem 

mens í  silou v mí ste  u ponu. Vy znam patelly je v tom, z e umoz n uje zleps ení  u c innosti 

extenzoru  kolena pr i flexi (du lez ite  pr i vzpr imova ní ) (Dylevsky , 2009; Ve le, 2006). 

3.1.2 Kloubní plochy 

Ke kloubní m plocha m kolene patr í  facies articularis superior kondylu  tibie, ktere  

spolec ne  s menisky fungují  jako kloubní  jamky (pro styk s kondyly femuru). Dals í mi 
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plochami kostí  kolenní ho kloubu jsou facies articularis patellae spolu se dve ma 

fasetami a facies patellaris femoris (C iha k, 2001). 

3.1.3 Kloubní pouzdro 

Kloubní  pouzdro se upevn uje pr i obvodu kloubní ch ploch artikulují cí ch kostí  

kolenní ho kloubu. Je tvor eno zevní  vrstvou kolagenní ho vaziva a vnitr ní  vrstvou 

synovia lní  membra nou. Bun ky synovia lní  membra ny produkují  synovia lní  tekutinu 

neboli kloubní  maz, ktery  zvys uje skluznost styc ny ch ploch, a je vy znamny  pro 

vy z ivu kloubní ch chrupavek. Vazivova  vrstva ma  pr edevs í m mechanicke  vlastnosti 

(zajis ťuje stabilitu a pohyblivost kloubu) a zac í na  na femuru pr ibliz ne  centimetr od 

kloubní ch ploch. Na tibii se pouzdro upí na  na okrají ch kloubní ch ploch a pr ipojuje 

se v ba zi obou menisku . Na patelle se kloubní  pouzdro upí na  pr i okrají ch kloubní  

chrupavky. Z pr ední  c a sti je kloubní  pouzdro slabe  a u postranní ch vazu  nabí ra  na 

sí le. V kolenní m kloubu se nacha zejí  vy chlipky (burzy a recesy), kde se mu z e 

shromaz ďovat tekutina (vy potek). Recessus suprapatellaris (viz obra zek 1) je za hyb 

vyklenují cí  pouzdro nad patellu. Bursa suprapatellaris je tí hovy  va c ek, ktery  je nad 

recessus suprapatellaris a sply va  s ní m. Burzy sniz ují  tr ení  a usnadn ují  pohyb ku z e 

po kosti (Fiala, 2015; C iha k, 2001; Dylevsky , 2009; Ve le, 2006). 

 

Obrázek 1 – Burzy a recesy kolenního kloubu (Chirurgické centrum Fador, 2020) 
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3.1.4 Menisky 

Menisky jsou du lez ity mi u tvary, ktere  jsou zevne  pr ipevne ny korona rní mi vazy 

ke kondylu m tibie. Jelikoz  kondyly femuru jsou ve ts í  nez  kondyly tibie a v kaz de  

poloze se femur sty ka  s maly mi c a stmi tibie, tak zjevnou ve ts inu styc ne  plochy pro 

femur pr ebí rají  a vyrovna vají  pra ve  menisky. Menisky jsou dva: media lní  a latera lní . 

Jsou sloz ene  z huste ho vaziva, ktere  pr echa zí  do vazivove  chrupavky. Odlis ují  se od 

sebe tvarem a velikostí , aby odpoví daly kloubní m plocha m na tibii. Ve ts í  rozsah 

pohybu ma  latera lní  meniskus a jeho pohyb je ovlivne n m. popliteus, se ktery m je 

spojen. Latera lní  meniskus je mens í  a ví ce kruhovity . Media lní  meniskus je 

polome sí c ite ho tvaru, je ve ts í  a napojen pomocí  kloubní ho pouzdra na zadní  c a st 

vnitr ní ho kolatera lní ho vazu. Z toho plyne i jeho mens í  pohyblivost. Za roven  je 

ovlivn ova n m. semimembranosus, na jehoz  u ponovou s lachu je napojen. Do area 

intercondylaris anterior et posterior se upí nají  cí py menisku  na tibii. Obvod menisku  

je napojen ke kloubní mu pouzdru a pr i pohybu kloubu se menisky posouvají  dozadu 

a zpe t (C iha k, 2001; Dylevsky , 2009; Ve le, 2006). 

3.1.5 Ligamentózní aparát 

Kolenní  kloub zahrnuje ligg. kloubní ho pouzdra a ligg. niktrokloubní , ktere  spojují  

femur s tibií . Zepr edu kloubní ho pouzdra je lig. patellae, ktere  je pokrac ova ní m 

s lachy m. quadriceps femoris od patelly na tuberositas tibiae. Retinaculum patellae 

mediale et laterale jsou pruhy, ktere  jdou po obou strana ch patelly (C iha k, 2001). 

Na postranní ch c a stech pouzdra se nacha zejí  postranní  vazy (lig. collaterale 

tibiale et fibulare), ktere  jdou od epikondylu  femuru na tibii nebo na hlavici fibuly. 

Postranní  vazy umoz n ují  stabilitu pr i extenzi kolene, kdy se napí nají  a uvoln ují  se pr i 

flexi. Omezují  extenzi kloubu. Dals í mi vazy jsou lig. popliteum obliquum, ktery  

vycha zí  z u ponu m. semimembranosus, a lig. popliteum arcuatum, ktery  ma  tvar 

pí smene Y, nacha zí  se na zadní  strane  a je spojen s hlavicí  fibuly (C iha k, 2001; Ve le, 

2006). 

Do nitrokloubní ch vazu  jsou r azeny: lig. cruciata genus, lig. transversum genus 

(propojuje napr í c  menisky), lig. meniscofemorale posterius a lig. meniscofemorale 
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anterius (fixují  zadní  c a st latera lní ho menisku a postupují  z ne ho po pr ední  a zadní  

strane  zadní ho zkr í z ene ho vazu (da le jako ZZV) k vnitr ní mu kondylu femuru). Lig. 

cruciata genus spojují  femur s tibií  a de lí  se na lig. cruciatum anterius, ktery  

postupuje od vnitr ní  plochy latera lní ho kondylu femuru do area intercondylaris 

anterior, a na lig. cruciatum posterius, ktery  se umisťuje od zevní  plochy vnitr ní ho 

kondylu femuru do area intercondylaris posterior a zadem kr iz uje pr ední  zkr í z eny  

vaz (da le jen PZV). Zkr í z ene  vazy zabezpec ují  pevnost kolena, obzvla s te  pr i ohnutí  

kolene, kdy se vazy napí nají . Omezují  flexi, extenzi, vnitr ní  rotaci a neomezují  vne js í  

rotaci. Ochabla  ligg. vedou k uvolne ní  kolenní ho kloubu (C iha k, 2001; Ve le, 2006). 

3.1.6 Svaly kolenního kloubu  

Hlavní  svaly kolenní ho kloubu jsou umí ste ny na pr ední  a zadní  strane  stehna a na 

be rci. Mezi svaly pr ední  strany stehna patr í  m. sartorius a m. quadriceps femoris. 

K zadní  skupine  svalu  na stehne  na lez í  m. biceps femoris, m. semitendinosus,  

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

Tabulka 1 – Hlavní svaly kolenního kloubu (Dylevský, 2009)  

Název svalu Začátek Úpon Inervace Funkce 

Musculus 
sartorius 

spina iliaca 
anterior 
superior 

mediální 
kondyl tibie 

nervus 
femoralis 

flexe a 
vnitřní 
rotace 
kolene 

Musculus 
quadriceps 

femoris: m. rectus 
femoris 

spina iliaca 
anterior 

inferior, nad 
acetabulem 

báze a boční 
strana patelly, 
dále jako lig. 
patellae, na 
tuberositas 

tibiae 

nervus 
femoralis 

extenze 
kolene 

Musculus 
quadriceps 
femoris: m. 

vastus medialis 

vnitřní okraj 
linea aspera 

bázi a boční 
strana patelly, 
dále jako lig. 
patellae, na 
tuberositas 

tibiae 

nervus 
femoralis 

extenze 
kolene 

Musculus 
quadriceps 
femoris: m. 

vastus lateralis 

zevní okraj 
linea aspera 

bázi a boční 
strana patelly, 
dále jako lig. 
patellae, na 
tuberositas 

tibiae 

nervus 
femoralis 

extenze 
kolene 
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Název svalu Začátek Úpon Inervace Funkce 

Musculus 
quadriceps 

femoris: m. vastus 
intermedius 

proximální 
čtvrtina přední 
plochy femuru 

bázi a boční 
strana patelly, 
dále jako lig. 
patellae, na 
tuberositas 

tibiae 

nervus 
femoralis 

extenze 
kolene 

Musculus biceps 
femoris: caput 

longum 

tuber 
ischiadicum 

hlavičku 
fibuly 

nervus 
tibialis 

flexe 
kolene a 
zevní 
rotace 
bérce 

Musculus biceps 
femoris: caput 

breve 

druhá třetina 
linea aspera 

napojuje se 
na caput 
longum 

nervus 
peronaem 
communis 

flexe 
kolene a 
zevní 
rotace 
bérce 

Musculus 
semitendinosus 

tuber 
ischiadicum 

vnitřní kondyl 
tibiae 

nervus 
ischiadicus 

flexe 
kolene a 
vnitřní 
rotace 
bérce 

Musculus 
semimembranosus 

tuber 
ischiadicum 

mediální 
kondyl tibiae, 
lig. popliteum 
obliquum, do 

fascie m. 
popliteus 

nervus 
ischiadicus 

flexe 
kolene a 
vnitřní 
rotace 
bérce 

Musculus popliteus 
laterální 

kondyl femuru 

zadna strana 
tibie nad linea 

m. solei 

nervus 
tibialis 

flexe a 
vnitřní 
rotace 
bérce 

3.2 Kinetika kolenního kloubu 

Pohyby v kolenní m kloubu se rozde lují  na flexi, extenzi, zevní  a vnitr ní  rotaci. 

Flexe kolenní ho kloubu zac í na  poc a tec ní  rotací , ktera  je v první ch 5° pohybu (vnitr ní  

kondyl femuru se posouva  a zevní  se ota c í ). Docha zí  k odemknutí  kolena, pr i ktere m 

se uvoln ují  postranní  vazy a lig. cruciatum anterius. Tento de j je nezbytny  pro flexi 

kolenní ho kloubu. V dals í  fa zi nastupuje pohyb valivy , kdy se femur valí  po tibii  

a meniscí ch. Klouzavy  pohyb je konec nou fa zí  flexe. Zmens uje kontakt femuru s tibií  

a menisky se posouvají  po tibii sme rem dozadu. Nez a doucí m posuvny m pohybu m 

pr i flexi bra ní  zkr í z ene  vazy. Rozsah flexe c iní  130–160° (Dylevsky , 2009; Kola r , 2009).  
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Samotna  extenze je za kladní m postavení m kloubu. Z tohoto nulove ho postavení  

je moz no jes te  zvy s it extenzi v rozsahu 5°, tzv. hyperextenze. Pr i vys s í  hyperextenzi 

se jedna  o zvy s enou kloubní  laxitu. Hyperextenze je znac ne  omezena nape tí m vazu , 

nalehnutí m kondylu  femuru na pr ední  rohy obou menisku  a za roven  flexory kolene. 

Posloupnost de ju  pr i extenzi je opac na . Poc a tkem extenze je klouzavy  (posuvny ) 

pohyb dopr edu, na sleduje valivy  pohyb kondylu  femuru a cely  pohyb konc í  rotací  

tibie, ktera  kloub ope t uzamkne. Postranní  vazy a vazy na zadní  strane  kloubní ho 

pouzdra jsou napnute , femur nale ha  na tibii a koleno je uzamc ene , stabilní . Patella 

se pr i flexi pohybuje dista lne  a pr i extenzi proxima lne  v rozsahu 5–7 cm (Dylevsky , 

2009; Kola r , 2009). 

Vnitr ní  a zevní  rotace je v kloubu moz na  pouze za souc asne  flexe, kdy je koleno 

odemknute . Pohyb je vykona va n v meniskotibia lní m skloubení  za souc asne ho 

posunu menisku . Vnitr ní  rotace ma  maly  rozsah pohybu mezi 5–7°. Rozsah zevní  

rotace se pohybuje okolo 21°. Velikosti rotac ní ch pohybu  se zve ts ují  s rostoucí  flexí . 

V plne  extenzi, kdyz  jsou napjate  vs echny vazy, jsou rotac ní  pohyby nemoz ne . (Ve le, 

2006; Dylevsky , 2009; Kola r , 2009). 

3.3 Kinematika kolenního kloubu 

Pohyby kolena jsou prova de ny ne kolika skupinami svalu  podle typu pohybu. Dle 

Dylevske ho (2009) rozde lujeme takto: 

1) flexe 

a) hlavní  svaly: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus; 

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

c) stabilizac ní  svaly: m. iliopsoas, m. pectineus, m. rectus femoris; 

d) neutralizac ní  svaly: m. biceps femoris jedne  strany a mm. semi druhe  strany 

(vza jemne  rus í  rotaci be rce). 

2) extenze 

a) hlavní  svaly: m. quadriceps femoris; 

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

c) stabilizac ní  svaly: br is ní  svaly, m. erector trunci, m. quadratus lumborum; 



19 

 

d) neutralizac ní  svaly: m. gluteus maximus, m. biceps femoris, 

m. semitendinosus, m. semimembranosus. 

3) vnitřní rotace 

a) hlavní  svaly: m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae (pouze pr i flexi). 

4) zevní rotace 

a) hlavní  svaly: m. semitendinosus a m. semimembranosus (pouze pr i flexi); 

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

Vy znamne  osove  uspor a da ní  se objevuje u extenc ní ho apara tu kolenní ho kloubu. 

Extenc ní  apara t kolenní ho kloubu se skla da  z m. quadriceps femoris, lig. patellae.  

U stehenní ho svalu jde jeho osa tahu na tibii mí rne  media lne , kdez to osa lig. patellae 

jde trochu latera lne ji. Tyto osy sví rají  ostry  u hel, ktery  je oznac ova n jako Q-u hel  

o rozsahu 10–15°. U hel se da  zme r it dí ky tr em bodu m, ktery mi jsou: spina iliaca 

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

3.4 Totální endoprotéza kolenního kloubu  

V poslední ch letech docha zí  k velke mu na ru stu operací  na hrad kolenní ho kloubu. 

Pro mnohe  lidi to znamena  na vrat do be z ne ho z ivota bez bolesti. Operac ní  techniky 

a typy endoprote z se neusta le vyví jí  a zdokonalují  (Vavr í k, 2005). 

3.4.1 Historie  

Za poc a tek souc asne  endoprote zy kolenní ho kloubu je povaz ova n rok 1970, kdy 

byl v New Yorku pr edstaven prototyp dnes ní ch endoprote z. Jednalo se  

o tr í komponentovou na hradu. Tato na hrada byla sloz ena z femora lní , tibia lní   

a patela rní  povrchove  na hrady s polyetylenovou artikulac ní  plochou, ktera  byla 

fixova na ke kosti kostní m cementem. V dnes ní  dobe  se tedy vyuz í vají  velmi tenke  

komponenty, imitují cí  pu vodní  tvar kloubní ch ploch. Na stehenní  kost se nejc aste ji 

da va  komponenta z chromkobaltove  slitiny, keramiky a vza cne  z titanu. Komponenta 

na holenní  kosti je sloz ena z kovove  podloz ky z chromkobaltu c i titanu, ktera  ma  na 

povrchu vrstvu z polyetyle nu. Tyto kondyla rní  na hrady umoz n ují  te me r  plny  rozsah 

pohybu v kloubu za pr edpokladu, z e budou zachova ny postranní  vazy (Dungl, 2014; 

Vavr í k, 2005).  
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V C eske  republice byly na hrady kolenní ho kloubu do be z ne ho chodu zavedeny 

koncem 70. let. V roce 1983 byla uvedena do praxe první  c eska  kondyla rní  na hrada 

kolenní ho kloubu. Tuto na hradu vyvinuli na 1. ortopedicke  klinice ve spolupra ci 

s firmou Walter-Motorlet. Tento model byl v roce 1999 modernizova n a o rok pozde ji 

publikova n jako novy  modula rní  implanta t Walter, ktery  vyhovuje souc asny m 

poz adavku m na variabilitu a r es í  moz nosti kostní ch defektu  (Vavr í k, 2005). 

3.4.2 Indikace 

Indikací  TEP kolene je nemocny  kloub, ktery  je zdrojem nadme rne  bolesti nebo 

nefunkc nosti kloubu. O operaci rozhoduje ortoped a mezi indikace patr í  pr edevs í m 

omezení  rozsahu pohybu, sebeobsluha, dals í  onemocne ní , intolerance implanta tu. 

Mezi nejc aste js í  pr í c iny (du vody, indikace) k provedení  na hrady kolenní ho kloubu 

patr í  gonartro za, posttraumaticka  gonartro za, pou razove  pos kození  kolenní ho 

kloubu (nitrokloubní  zlomenina), za ne tliva  revmaticka  onemocne ní  (revmatoidní  

artritida, Bechte rova choroba), onkologicka  onemocne ní , progresivní  kloubní  

postiz ení  pr i hemofilii, syste move  poruchy pohybove ho apara tu (dna, 

chondrokalcino za, asepticke  nekro zy, vrozene  vady), osova  korekce, vy razna  

deformita (Kola r , 2009; Vavr í k, 2005; Bí lkova , ©2011–2021). 

3.4.3 Kontraindikace 

Do absolutní ch kontraindikací  spada  aktivní  infekt, akutní  nebo chronicke  koz ní  

onemocne ní  dolní ch konc etin (da le jen DKK), nepr í znivy  kostní  loka lní  na lez, te z ka  

kardiopulmona lní  onemocne ní , za vaz na  ICHDK, postiz ení  CNS, dysfunkce 

extenzorove ho apara tu. Mezi relativní  kontraindikace je r azen velmi mlady  ve k, 

nitrokloubní  infekt, pr í tomnost infekc ní ho loz iska v organismu, velmi vysoky  ve k, 

obezita (Dungl, 2014; Bí lkova , ©2011–2021). 

3.4.4 Typy endoprotéz 

Existují  dve  za kladní  skupiny kloubní ch na hrad – cementovane  a necementovane . 

Cementované se ukotvují  pomocí  kostní ho cementu, coz  je specia lní  hmota, ktera  

rychle tuhne a zajis ťuje dlouhodobou fixaci implanta tu. Vypln uje a dorovna va  

defekty v kosti, po resekci sniz uje krevní  ztra ty uzavr ení m spongio zní ch ploch. 
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Umoz n uje ranou za te z  operovane  konc etiny. Objevují  se ale i nevy hody, a to v podobe  

c a stec ek, ktere  se z te to hmoty uvoln ují  do organismu (Kola r , 2009; Vavr í k, 2005). 

Druhy m typem jsou na hrady necementované, u ktery ch se prova dí  povrchova  

u prava kontaktní ch ploch. Be hem operace je nezbytne  pr esne  usazení  implanta tu na 

kostní  lu z ko. Nevy hodou jsou ve ts í  krevní  ztra ty, na roc ne js í  operace, nutnost 

kvalitní ho kostní ho lu z ka a v neposlední  r ade  dels í  doba hojení  z du vodu odlehc ení  

operovane  konc etiny po dels í  c as (Vavr í k, 2005). 

Snahou o kompromis vznikla tr etí  varianta, tzv. hybridní implantát. Zde se jedna  

o bezcementovou komponentu na stehenní  kosti, kdez to komponenta na holenní  

kosti je fixova na za pomoci cementu. Kaz da  z te chto variant ma  sve  pro a proti. 

Definitivní  volbu ude la  operate r, az  pr i samotne m vy konu dle aktua lní ho na lezu 

(Vavr í k, 2005). 

3.4.5 Biomechanika aloplastiky kolenního kloubu  

Kolenní  kloub je kloubem se sloz ity m pohybem, ktery  je urc en nejen geometrií  

artikulac ní ch ploch, ale take  funkcí  vazivovy ch stabiliza toru  kloubu. Pro dobre  

vy sledky operace je zapotr ebí  respektovat fyziologickou kinematiku kloubu. Kdyby 

bylo postavení  komponentu  endoprote zy nespra vne , vedlo by to k nestabilite , 

asymetricke mu postavení  kolene a na sledne mu uvolne ní  implanta tu nebo omezení  

pohybu a zatuhlosti kloubu (Dungl, 2014). 

3.4.6 Operační technika 

Koz ní  r ez je veden pode lne  ve str ední  c a sti a musí  by t v dostatec ne m rozsahu, aby 

nedocha zelo ke koz ní m nekro za m, kdyz  je kladeno zvy s ene  nape tí  pr i operaci. 

Dals í m krokem je flektova ní  kloubu s everzí  patelly. Nejde-li everze patelly, pak je 

tr eba odstranit osteofyty z patelly a z latera lní ho kondylu femuru. Da le se pokrac uje 

uvolne ní m horní ho media lní ho rohu u ponu lig. patellae na tuberositas tibiae. V tuto 

chví li je tr eba odstranit oba menisky a PZV. Pote  docha zí  k pr ední  sublukaci tibie  

a její  zevní  rotaci. Nyní  je nutna  resekce kloubní ch povrchu  pro vytvor ení  prostoru. 

Kosti jsou zformova ny pomocí  oscilac ní  pily do tvaru  komponentu  (Dungl, 2014; 

Vavr í k, 2005). 

Horní  c a st jiz  upravene  tibie je pokryta kovovou destic kou s kra tky m dr í kem, 

ukotveny m v kosti. Destic ku pokry va  polyetyle nova  plote nka pro co nejmens í  tr ení  
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mezi obe ma komponentami. Femora lní  komponenta odpoví da  tvaru pu vodní  zdrave  

kosti femuru a je nasazena tak, aby se obnovila anatomicka  osa konc etiny a aby její  

mechanicka  osa sme r ovala do str edu kolenní ho kloubu. Fixaci ke kosti je moz ne  

prove st kostní m cementem nebo bez cementove  mezivrstvy, kdy dí ky specia lní mu 

povrchu implanta tu sa m vru sta  do kosti. Ke konci se koleno po vrstva ch ses ije  

a ova z e pevny m obvazem. Z ra ny jsou vyvedeny odsavne  dre ny proti vytvor ení  

krevní ho vy ronu a pr edejití  tak infekci. Je zapotr ebí  zachovat extenzi, flexi do 90°  

a da le elevaci pro funkci ZZV, kolatera lní ch vazu  a femoropatela rní ho kloubu (Dungl, 

2014; Vavr í k, 2005). 

3.4.7 Rehabilitace 

Samotna  rehabilitace (da le jen RHB) se rozde luje na pr edoperac ní  a pooperac ní  

fa zi.  

V předoperační fázi je cí leno na spra vne  stanovení  RHB pla nu, ktere mu 

pr edcha zí  vys etr ení  obsahují cí  kineziologicky  rozbor, goniometricke  vys etr ení   

a pomocí  dotazní ku zhodnocení  kvality denní ho z ivota. Do te to fa ze je zahrnuto 

os etr ení  postiz ene ho kloubu, na cvik chu ze s francouzsky mi holemi (da le jen FH) 

s odlehc ení m postiz ene  konc etiny, chu ze po schodech, na cvik sebeobsluhy zdravou 

konc etinou, u pravu stereotypu, dechova  cvic ení , zleps ení  celkove  kondice, edukace 

pacienta. Pr edoperac ní  RHB je take  zame r ena na relaxaci, protahova ní  zkra ceny ch 

svalu  (flexory kolenní ho kloubu, adduktory kyc elní ho kloubu), posilova ní  

oslabeny ch svalu  (m. quadriceps), procvic ova ní  aktivní  a pasivní  pohyblivosti 

kolenní ho kloubu. Tato fa ze vy razne  zkracuje dobu pooperac ní  RHB (Kola r , 2009; 

Dungl, 2014). 

Pooperační fáze se poc í ta  od doby, kdy pacient opustí  operac ní  sa l. Vycha zí  

z obecny ch principu  RHB operovane ho kloubu, charakteru vy konu, typu 

endoprote zy, doporuc ení  ortopeda, individua lní  specifika. Rehabilitac ní  postup po 

operaci se klasicky zame r uje na polohova ní  operovane  konc etiny, dechova  cvic ení  

(se souhybem horní ch konc etin), kondic ní  cvic ení  neoperovane  konc etiny, prevence 

tromboembolicke  nemoci. Po odezne ní  aneste zie cvic í me aktivní  pohyb v hlezenní m 

kloubu operovane  konc etiny, izometricka  cvic ení  quadricepsu a hy z dí  (Kola r , 2009; 

Dungl, 2014). 
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Pacient zpravidla by va  vertikalizova n 2.–3. den po operaci. Navazuje na cvik sedu, 

stoje z lu z ka a tre nink chu ze o berlí ch s odlehc enou operovanou konc etinou. Klade 

se du raz na spra vny  stereotyp chu ze. Po vyjmutí  odsavny ch dre nu , lze zaha jit pasivní  

cvic ení  na motodlaze. V první ch dvou dnech je moz na  flexe do 40°. Od 5. dne jsou 

pacienti schopni samostatne  chu ze. Na sleduje aktivní  cvic ení  flexe a extenze kolena 

s pomocí  overballu. Kolem 10. dne je moz no zac í t pacienta uc it chu zi po schodech. 

Stehy se vynda vají  11.–14. pooperac ní  den a lze jiz  cvic it na br is e, kdy je potr eba 

zvys ovat flexi v koleni, ale zpravidla se nechodí  pr es 90°. Cvic it by se me lo alespon  

dvakra t ty dne , kaz dy  cvik opakovat 5–10x v pomale m tempu. Optima lní ho stavu je 

moz no dosa hnout 3–6 me sí cu  po operaci. Mezi zaka zane  pohyby patr í  kleka ní , 

hluboke  dr epy a poskoky (Kola r , 2009; Vavr í k, 2005; Dungl, 2014). 

Po operaci je zapotr ebí  kontrola spra vne  de lky berlí  pro na cvik stoje a chu ze. 

Zac í na  se nejdr í ve se c tyr bodovy m zpu sobem chu ze. Chu ze probí ha  s odlehc ení m 

nemocne  konc etiny dle operate ra. Postupne  se zvys uje za te z  a zpu sob chu ze 

s pomu ckami se me ní  dle stavu (Kola r , 2009; Dungl, 2014). 

Fyzikální terapie je na pomocna  a slouz í  k urychlení  hojení  a zmí rne ní  bolestí . 

Pro redukci hematomu  se vyuz í va  biolampa, laser. Za zmí nku je dobre  uve st 

analgeticky  a antiedemato zní  u c inek kryoterapie. La zen ska  pe c e je indikova na do 

jednoho roku po vy konu. Pacient je propus te n do doma cí ho os etr ova ní , je-li schopen 

se o sebe postarat nebo je-li zajis te no lu z ko v le c ebny ch u stavech. Pacient je vybaven 

cviky a pouc en o zaka zany ch pohybech. Rehabilitac ní  období  trva  6–8 ty dnu  (Kola r , 

2009).  

3.5 Telemedicína a telerehabilitace 

Dle WHO je telemedicí na souc a stí  eHealth (elektronicke  a informatizovane  

zdravotnictví ) a spojuje le kar skou informatiku a telekomunikaci, ktera  umoz n uje 

da lkovy  pr enos dat, konzultace a poskytovanou zdravotnickou sluz bu na da lku. 

Termí n telerehabilitace byl pouz í va n pro da lkovou medicí nu jes te  pr ed období m 

samotne  elektronizace spolec nosti. Samotny  na zev vycha zí  z r ec tiny (tele = na 

da lku) a latiny (medeor = le c í m) (Str eda, 2016).  
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3.5.1 Telemedicína 

Za kladní  cí l telemedicí ny popisuje Str eda ve sve  knize eHealth a telemedicína: 

 „Zrychlit a zleps it komunikaci mezi le kar i navza jem a mezi le kar em  

a pacientem, vyuz í vat moderní ch komunikac ní ch a informac ní ch prostr edku , zleps it 

celkovou zdravotní  pe c i o pacienta a zkvalitnit diagnosticke   

a terapeuticke  procesy“ (Str eda 2016, s. 16). 

Historie telemedicí ny spada  do 19. století , kdy bylo vynalezeno ra diove   

a televizní  spojení . Na Antarktide  vznikla první  ra diova  telemedicí nska  komunikace 

mezi kontinenty poc a tkem 20. století  (1911). Ta byla roku 1980 nahrazena satelitem. 

V 21. století  se telemedicí na stala souc a stí  eHealth jako zpu sob dosaz ení  efektivní ho 

a bezpec ne ho pouz í va ní  informac ní ch a telekomunikac ní ch technologií  ve 

zdravotnictví  a pr í buzny ch oborech. Telemedicí na se v 21. století  sta va  souc a stí  

eHealth (Str eda, 2016). 

Smyslem je poskytnout klinickou podporu, pr ekonat geograficke  barie ry  

a propojit tak uz ivatele z ru zny ch mí st pomocí  informac ní ch a komunikac ní ch 

technologií  s pozitivní m ovlivne ní m zdraví  a zdravotní ho stavu (Str eda, 2016).  

Komunikace v telemedicí ne  je rozde lena na verba lní  (slovní ), vizua lní  

(obrazova ) a datovou (pr enos). Komunikaci mu z eme da le rozde lovat na synchronní  

(chat, videokonference, telefonicky  hovor) a asynchronní  (nesouc asna  komunikace, 

s c asovou prodlevou – e-mail, fo ra, Whats App, Moodle) (Str eda, 2016). 

Aktuální pandemie COVID-19 je období m, ktere  donutilo zdravotnictví  zac í t 

pr emy s let a prohlubovat vzda lenou komunikaci napr í klad mezi le kar em  

a pacientem. Sami praktic tí  le kar i berou telemedicí nu jako vhodny  prostr edek  

v nyne js í  situaci, ale urc ovat diagno zu na da lku odmí tají . V te to dobe  zac í nají  by t 

ne ktere  telemedicí nske  vy kony propla ceny pojis ťovnami, avs ak pouze v ne ktery ch 

zemí ch. Velky  za jem pr icha zí  nejen od le kar u , pacientu , ale i od technologicky ch 

firem (Koc í , 2020; S toll, 2020). 

3.5.2 Telerehabilitace 

Počátky telerehabilitace se objevují  v Americe ve vojenske  medicí ne . Na sledne  

pokrac ovala do civilní  medicí ny, kde vznikala konzultac ní  str ediska v nemocnicí ch. 
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Roku 1998 vznika  Centrum pro vy zkum a rehabilitac ní  inz eny rství , ktere  stanovilo 

za klady pro rehabilitac ní  programy a v roce 2002 uspor a dalo první  odbornou 

konferenci na te ma telerehabilitace (Str eda, 2016). 

V současné době patr í  telerehabilitace do klinicke  telemedicí ny. Dí ky 

telekomunikac ní m sí tí m a internetu se da  poskytnout rehabilitac ní  pe c e. Poskytuje 

terapii pro pacienty, kter í  se nemohou dostavit do zdravotnicky ch zar í zení . 

Telerehabilitace umoz n uje RHB pracovní ku m a le kar u m zapojení  do da lkovy ch 

klinicky ch konzultací . Nejc aste ji se jedna  o rehabilitaci le c ebnou. Telerehabilitac ní  

sluz by jsou pr edevs í m vizua lní  a k pr enosu obrazu docha zí  pomocí  webove  kamery, 

videokonference, telefonu, videotelefonu (Str eda, 2016).  

3.5.3 Technologie 

V Evrope  je telerehabilitace podporovana  Evropskou unií . Vy znamny  vy voj 

vyuz ití  virtua lní  reality v rehabilitaci u pacientu  s pos kození m mozku (po CMP, …) 

nebo s vertebrogenní mi obtí z emi realizuje spolec ne  pracovis te  Fakulty 

biomedicí nske ho inz eny rství  C VUT a 1. LF UK v Praze (Str eda, 2016). 

Pomocí  ne kolika technologií  je moz no da vat rady a poskytovat rehabilitaci na 

da lku. Virtua lní  realita je jedna z nich. Jedna  se o simulovane  trojrozme rne  prostr edí , 

kdy je zapotr ebí  3D bry lí , roboticke  rukavice nebo videohry, ktere  simulují  pohyb. 

Pomocí  te to technologie mají  pacienti az  5x ve ts í  s anci na zleps ení  sve  motoricke  

funkce. Dals í  technologií  jsou internetove  aplikace (Str eda, 2016). 

Da le jsou pouz í va ny sní mac e, zar í zení  pro monitorova ní , hmatova  technika, 

bezdra tova  technologie a mobilní  telefony. V roce 2009 byl na 1.LF UK vyvinut 

rehabilitac ní  na ramek pro kontrolu cviku  a motivaci pacienta. Telerehabilitace 

rozs ir uje rehabilitac ní  postupy do doma cí ho prostr edí , motivuje a da va  zpe tnou 

kontrolu (Str eda, 2016). 
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4 METODIKA 

4.1 Průběh sběru dat 

V te to pra ci jsou porovna va ny dve  skupiny pacientu  po operaci TEP kolenní ho 

kloubu. První  skupina absolvuje rehabilitac ní  program, ktery  se skla da   

z telerehabilitace (da le jen studijní  skupina). Druhou skupinu tvor í  pacienti, kter í  

pros li tradic ní  ambulantní  pe c í  (da le jen kontrolní  skupina). Ve kove  rozmezí  se 

pohybuje od 52 do 76 let. Kaz da  skupina je zastoupena 5 pacienty (3 z eny a 2 muz i). 

Pru me rny  ve k vs ech zu c astne ny ch tedy c iní  63,2 let. Pacienti byli oslovova ni za 

u c elem u c asti na me  bakala r ske  pra ci.  

Sbe r dat se uskutec nil od listopadu 2020 do br ezna 2021. S pacienty ve studijní  

skupine  bylo osobne  provedeno vstupní  vys etr ení , ktere  probe hlo pr esne   

1 ty den (7 dní ) po operaci. Vy stupní  hodnoty byly pomocí  vy stupní ho vys etr ení  

odebra ny od studijní  skupiny v Oblastní  nemocnici Kladno. U kontrolní  skupiny 

probe hla rehabilitace tradic ní  formou na ambulantní m odde lení  v Oblastní  

nemocnici Kladno. Operace byly pr eva z ne  provedeny v EUC Klinice Kladno. 

Pacienti studijní  skupiny byli slovne  instruova ni skrze videohovor  

a prostr ednictví m natoc ene ho audiovizua lní ho materia lu, ktery  je dostupny  na 

webove  adrese www.telerehabilitace.cz. Tyto instrukce zaruc ovaly bezpec nost pr i 

cvic ení  a korektnost prova de ny ch pohybu , tí m eliminovaly moz ne  vne js í  vlivy  

a zkreslení  me r eny ch hodnot. 

4.2 Použité vyšetřovací metody 

4.2.1 Anamnéza 

Anamne za shlukuje ves kere  du lez ite  informace o zdravotní m stavu pacienta od 

jeho narození . Lze zí skat anamne zu pr í mou (od nemocne ho) nebo nepr í mou (od 

pr í buzny ch/doprova zejí cí ch osob). Patr ic na  data se zjis ťují  pomocí  cí leny ch ota zek 

na nemocne ho. Anamnesticke  u daje slouz í  pro stanovení  pr í c iny bolestí  pohybove ho 

apara tu. Cí lí me na okolnosti vzniku dany ch obtí z í  a na informace, ktere  se ty kají  

bolesti, a na u razy prode lane  v minulosti (Navra til, 2017; Kola r , 2009). 
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Nynější onemocnění (NO) je du vodem pr í chodu nemocne ho k le kar i. Uda va , jak 

dlouho proble my trvají , charakter bolesti, informace o souc asne m zdravotní m stavu. 

Do rodinné anamnézy (RA) patr í  nemoci nejbliz s í ch pr í buzny ch, obzvla s te  ty,  

u ktery ch byla proka za na de dic nost.  

Osobní anamnéza (OA) zahrnuje chronologicky  pr ehled prode lany ch chorob. 

Da le sem mu z eme r adit ru zne  za vislosti jako kour ení , alkohol, drogy atd. 

Alergologická anamnéza (AA) se zame r uje na vs echny formy alergií  a na jejich 

le c bu. 

Ve farmakologické anamnéze (FA) je nezbytne  vz dy poznamenat vs echny le ky, 

ktere  pacient uz í va  (pravidelne /na razove ). 

U z en zjis ťujeme gynekologickou anamnézu (GA), kde se soustr edí me na poc et 

te hotenství , porodu  (pr irozenou cestou/cí sar sky m r ezem) a na poc et potratu  

(sponta nní /instrumenta lní ). 

Pracovní anamnéza (PA) je chronologicky m pr ehledem vs ech dosavadní ch 

zame stna ní . Pacient uva dí  charakter, prostr edí  a na roc nost pra ce. 

Sociální anamnéza (SA) charakterizuje situaci v rodine , informace o bydlení   

a z ivotní  u rovni (Navra til, 2017). 

4.2.2 Aspekce 

Termí n aspekce je obecne  zna m jako hodnocení  postavy pouhy m pohledem. 

Pacienta pozorujeme hned od pr í chodu, aniz  by tus il, z e uz  je sledova n. Postava je 

popisova na krania lní m sme rem a ze za sady se hodnotí  ze tr í  stran: zezadu, zepr edu 

a z boku. Posturu rozde lujeme na ne kolik c a stí , ktere  pozorujeme neza visle na sobe . 

Hodnotí me vz dy samostatne  dolní  konc etiny, jejich osu, relie f a konfiguraci. Da le se 

zame r ujeme na postavení  pa nve vu c i dolní m konc etina m a trupu, a pozorujeme take  

vy s i pr ední ch a zadní ch spin. Hrudní k hodnotí me v za vislosti na postavení  lopatek, 

tvaru a drz ení  pa ter e. Na horní ch konc etina ch sledujeme osy, relie f a konfiguraci. 

Jako poslední  c a st pozorujeme drz ení  a osove  postavení  hlavy, s c í mz  souvisí  i poloha 

krku (Haladova , 2005; Kola r , 2009). 

Pr i aspekci kolenní ho kloubu je du lez ite  se zame r it na postavení  cele  dolní  

konc etiny. Na postavení  lumbosakra lní ho pr echodu je za visly  pohyb a postavení  
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v koleni. S patna  pozice mu z e ve st k vnitr ne  rotac ní mu postavení  femuru . Za sadní  je 

i postavení  krc ku femuru a postavení  i tvar nohy. Da le zaznamena va me vyboc ení  

kolen – latera lní  vyboc ení  (genua vara/varo zní  postavení ) a media lní  vyboc ení  

(genua valga/valgo zní  postavení ). Termí nem genu recurvatum je mys leno prohnutí  

v kolenní m kloubu dozadu (Haladova , 2005; Kola r , 2009). 

4.2.3 Palpace  

Pr i palpaci docha zí  k vys etr ení  pacienta pomocí  hmatu. V oblasti kolenní ho 

kloubu hodnotí me tonus, barvu, povrchovou teplotu, suchost nebo vlhkost 

(potivost) ku z e. U jizev si vs í ma me bolestivosti, posunlivosti a prosaku. Pomocí  

palpace je moz ne  zjistit pr í tomnost a kvalitu otoku kloubu (tuhy /mí stní /napnuty ). 

Vys etr ujeme bolestivost kloubu a pohyblivost patelly (Haladova , 2005; Kola r , 2009). 

4.2.4 Neurologické vyšetření 

Z hlediska neurologicke ho vys etr ení  jsem pro svou pra ci vyuz ila povrchove  

(exteroceptivní ) a hluboke  (interoceptivní ) c ití . Jedna  se o subjektivní  vys etr ení  za 

spolupra ce pacienta. 

Povrchové čití je zaznamena va no pomocí  povrchovy ch receptoru  

(exteroreceptoru ), ktere  se nacha zejí  na povrchu te la a informují  na s o pr í me m 

doteku na pokoz ku. Exteroreceptory pr ijí mají  podne ty ze zevní ho prostr edí   

a nervovy mi vzruchy je pr eda vají  do CNS. Patr í  sem receptory doteku, bolesti, 

chladu, tepla a tlaku. Vys etr ení  povrchove ho c ití  je vz dy oboustranne  a je prova de no 

pacientovi, ktery  ma  zavr ene  oc i, pr í my m dotykem na ku z i (Seidl, 2015; Pfeiffer, 

2007).  

Do povrchove ho c ití  spada : 

• taktilní – dotyk jemny  (s te tic ka, vata) a hruby  (prstem); 

• algické – reakce na bolest (s pendlí k); 

• diskriminační test – pomocí  2 s pendlí ku , jestli pacient rozpozna  2 body 

na DKK do 4 cm; 

• termické – zkumavka s teplou (cca 40 °C) a studenou (cca 10 °C) vodou; 
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• grafestezie – tupy m hrotem vykreslujeme pí smeno/c í slici o velikosti cca 

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

Hluboké čití ma  sve  proprioceptivní  orga ny uloz ene  ve svalech zna me  jako 

svalova  vr ete nka a na u ponech s lach jako Golgiho s lachova  te lí ska. Receptory 

hluboke ho c ití  jsou nazy va ny interoreceptory, ktere  pr ijí mají  podne ty z vnitr ní ho 

prostr edí  organismu. Do hluboke ho c ití  je r azen polohocit a pohybocit. Pacient je 

vys etr ova n oboustranne  a se zavr eny ma oc ima. Pr i polohocitu (stateste zie) 

vys etr ovana  osoba urc uje polohu, ve ktere  se dany  segment nacha zí . Lze hodnotit  

i schopnost da t druhostrannou konc etinu do identicke  pozice. Mu z e by t doplne no  

o urc ení  sme ru a rozezna ní  dane ho segmentu. Pohybocit (kineste zie) je vys etr ova n 

tak, z e nemocne mu je da va n velmi pomaly  tlak (30°/10 s) na vys etr ovany  segment. 

Tí m jsou dra z de ny proprioceptory, kdy osoba bez poruchy hluboke ho c ití  je schopna 

tyto pomale  zme ny registrovat (Pfeiffer, 2007; Seidl, 2015; Opavsky , 2003). 

4.2.5 Antropometrické vyšetření 

Antropometrie je obor, ktery  se zaby va  me r ení m de lkovy ch, obvodovy ch  

a s í r kovy ch parametru  na lidske m te le. Pomocí  krejc ovske ho metru me r í me pr í me  

vzda lenosti mezi jednotlivy mi antropometricky mi body, ktere  se nacha zí  na hlave , 

trupu a konc etina ch. Hodnoty na DKK odebí ra me vlez e na obnaz eny ch c a stech te la 

a pro srovna ní  vz dy me r í me obe  DKK (Haladova , 2010). 

V te to pra ci byly pouz ity na sledují cí  de lkove  a obvodove  parametry: 

• func kní  de lka od SIAS po malleolus medialis; 

• anatomicka  de lka od trochanter major po malleolus lateralis; 

• de lka stehna se me r í  od trochanter major po zevní  s te rbinu kolenní ho 

kloubu; 

• de lka be rce je me r ena od caput fibulae po malleolus lateralis; 

• de lka nohy – od nejdels í ho prstu po patu; 

• obvod stehna – 10 cm nad horní m okrajem patelly; 

• obvod kolena – pr es patellu; 

• obvod pr es tuberositas tibiae; 
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• obvod ly tka – v nejs irs í  c a sti; 

• obvod pr es kotní ky – pr es oba malleoly; 

• obvod pr es na rt a patu; 

• obvod pr es hlavic ky metatarzu  (Haladova , 2010). 

4.2.6 Vyšetření rozsahu pohybu v kloubech  

Pr i vys etr ení  rozsahu pohybu v kloubech se vycha zí  ze za kladní ho anatomicke ho 

postavení . Nejc aste js í  metodou pro me r ení  kloubní  pohyblivosti v praxi se vyuz í va  

planimetricka  metoda. Jde o me r ení  a zaznamena va ní  u hlu mezi dany mi segmenty 

v dane  jedne  rovine . By va  te z  oznac ova na pojmem goniometricke  vys etr ení , ktere  

vyuz í va  pro zaznamena va ní  kloubní ch rozsahu  SFTR metodu (Kola r , 2009). 

Goniometrie je nauka, ktera  se zaby va  me r ení m u hlu  v kloubech. Tato metoda 

byla uvedena v roce 1955 Hne vkovsky m a Pola kovou. Jedna  se o me r ení  plos ne  

(planimetricke ). Rozsah kloubní  pohyblivosti se vys etr uje pouze v jedne  rovine  za 

pomoci goniometru. Ve fyzioterapeuticke  praxi se nejc aste ji objevuje goniometr 

mechanicky  dvouramenny . Pr i me r ení  kloubní ch rozsahu  me r í me jak pasivní , tak  

i aktivní  pohyb. Vz dy se zac í na  pohybem aktivní m. Pro co nejpr esne js í  me r ení  je 

du lez ite  dba t na vy chozí  polohu, fixaci, spra vne  pr iloz ení  goniometru, za znam 

me r ení  a pr í padne  kontraindikace (fraktura, dislokace atd.) (Janda a Pavlu , 1993; 

Haladova , 2010; Kola r , 2009).  

Pouz ití  goniometru je podmí ne no ne kolika pravidly. Jední m z nich je, z e 

goniometr se pr ikla da  z latera lní  strany dane ho kloubu. Dals í m pravidlem je str ed 

neboli osa goniometru. Ta se pr ikla da  do osy ota c ení  vys etr ovane ho kloubu. 

Goniometr se skla da  z pevne ho a pohyblive ho ramene. Pevne  rameno je kladeno na 

proxima lní  fixovany  segment, kdez to pohyblive  jde s dista lní m pohyblivy m 

segmentem (Janda a Pavlu , 1993; Haladova , 2010; Kola r , 2009). 

Metoda SFTR vycha zí  ze za kladní ho anatomicke ho postavení , ktery m je da no 

nulove  postavení . Tato metoda kombinuje metodu za znamu kloubní  hybnosti  

a za znamu me r ení  ve tr ech za kladní ch rovina ch. Pouz í va  se k vyhodnocení  rozsahu 

pohybu  v kloubu (Kola r , 2009; Janda a Pavlu , 1993). 
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Pohyby v kloubech jsou me r eny ve c tyr ech rovina ch: 

• sagitální (S) – flexe, extenze; 

• frontální (F) – abdukce, addukce, radia lní  a ulna rní  dukce; 

• transverzální (T) – horizonta lní  addukce, extenze v abdukci v ramenní m 

kloubu; 

• rovina rotací (R) – zevní  a vnitr ní  rotace, supinace, pronace, inverze  

a everze (Kola r , 2009; Janda a Pavlu , 1993). 

Vs echny pohyby se dají  zapsat tr emi c í sly a rozde lují  se na pohyby, ktere  jdou od 

te la (dorza lní  flexe, abdukce, radia lní  dukce, zevní  rotace, supinace, everze, extenze 

v abdukci v ramenní m kloubu) a do extenze. Tyto pohyby od te la se zapisují  na první  

mí sto. Da le tu je flexe a pohyby k te lu (planta rní  flexe, ulna rní  dukce, addukce, 

pronace, vnitr ní  rotace, inverze, horizonta lní  addukci v kloubu ramenní m), ktere  se 

zapisují  na poslední  mí sto. C í slo uprostr ed charakterizuje vy chozí  polohu kloubu. 

Pr ed te mito c í sly je pí smeno, ktere  uda va  pr í slus nou rovinu (Kola r , 2009; Janda  

a Pavlu , 1993; Haladova , 2010). 

4.2.7 Vyšetření zkrácených svalů 

Jedna  se o takove  svalove  zkra cení , kdy je sval v klidove m stavu krats í  a nedojde 

be hem pasivní ch pohybu  k plne mu rozsahu pohybu. Mezi tyto svaly patr í  pr edevs í m 

ty, ktere  plní  postura lní  funkci (drz í  vzpr í meny  stoj). Hodnotí me pomocí  tr í stupn ove  

s ka ly, kdy 0 reprezentuje stav bez zkra cení , 1 pr edstavuje male  zkra cení  a 2 oznac uje 

velke  zkra cení . U dolní ch konc etin testujeme tyto svaly: m. triceps surae,  

m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, flexory kolenní ho kloubu  

(m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus), adduktory 

kyc elní ho kloubu a m. piriformis (Janda, 2004). 

4.2.8 Vyšetření chůze 

Chu ze je rytmicky m pohybem, ktery  je vykona va n dolní mi konc etinami za pomoci 

souhybu  vs ech c a stí  te la. Pro chu zi je charakteristicke  to, z e str í da  fa ze dvojí   

a jednostranne  opory. Dle Jandy rozde lujeme typy chu ze na proxima lní  (pohyb DKK 

je vykona va n pr edevs í m v kyc elní ch kloubech), akra lní  (vy razne  odvinova ní  

chodidla, zve ts ena  planta rní  flexe nohy pr i za ve rec ne  stojne  fa zi kroku, pohyb 
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v kyc elní ch kloubech je minima lní ) a peronea lní  (vy razna  flexe v kolenní ch 

kloubech, vnitr ní  rotace kyc elní ch kloubu , everze nohy). Be hem tohoto vysoce 

automatizovane ho pohybu na s zají mají  na sledují cí  parametry: 

• rytmus a pravidelnost chu ze; 

• de lka a s í r ka kroku; 

• postavení  nohy; 

• odví jení  nohy od podloz ky a zpu sob dos lapu; 

• pohyb te z is te ; 

• souhyby HKK, hlavy a trupu; 

• svalova  aktivita (oslabení , pare zy); 

• stabilita (rovnova ha, schopnost pr izpu sobit se tere nu a pr ekona vat 

pr eka z ky); 

• pouz í va ní  pomu cek (orte za, berle, chodí tko…) (Haladova , 2005; Kola r , 

2009). 

4.2.9 Testy chůze 

K testova ní  za kladní ch vzorcu  chu ze a zjis te ní  fyzicke  zdatnosti pacienta lze 

pouz í t testy chu ze. K te to metode  zkouma ní  není  potr eba z a dny ch specia lní ch 

pomu cek ani pr í stroju . Je moz ne  vyuz í t obyc ejne  vizua lní  pozorova ní , rovnou plochu 

a zar í zení  zaznamena vají cí  c as. V te to pra ci jsou pouz ity 2 za kladní  testy chu ze:  

2 Minute Walk Test 

Dvouminutovy  test chu ze pr edstavuje nejve ts í  moz nou vzda lenost, kterou 

pacient doka z e pr ekonat za dobu 2 minut. Pacient test prova dí  maxima lní  moz nou 

rychlostí , kterou je schopen vyvinout v za vislosti na sve m zdravotní m stavu. Pokud 

je z jeho strany vyz adova no zpomalení , upravení  rychlosti nebo zastavení , nelze mu 

tento poz adavek odepr í t. Tento test je prova de n na rovne  plos e mezi dve ma pr edem 

vytyc eny mi body. Vzda lenost mezi te mito body je libovolna , ale pr edem zme r ena . 

Samotne  testova ní  je pak prova de no bez asistence, avs ak lze pouz í t pomu cky pro 

usnadne ní  pohybu. Zac a tek testova ní  je tradic ne  zahajova n povelem „Jde te!“, ale 
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mu z e by t samozr ejme  pouz ito jine  pr edem domluvene  startovací  heslo (Shirley Ryan 

AbilityLab, 2013). 

Protoz e je tento test prova de n za maxima lní  moz ne  rychlosti chu ze pacienta, 

uda va  take  informace o funkc ní  mobilite  jedince a aerobní  kapacite  plic (Shirley 

Ryan AbilityLab, 2013). 

10 Meter Walk Test 

Tento test hodnotí  maxima lní  moz nou rychlost pacienta na vzda lenost 10 m. Zde 

se c as me r í  pouze po vzda lenost 6 metru , aby se vylouc ily akcelerac ne  – decelerac ní  

pohyby. Me r ení  by me lo by t prova de no bez potr eby fyzicke  asistence. Zac a tek 

me r ení  nasta va  v momente , kdy s pic ka vykrac ují cí  nohy pr ekona  vzda lenost 2 m. 

Me r ení  rychlosti konc í  v okamz iku dosaz ení  vzda lenosti 8 metru  nohou, ktera  

vykroc ila. Lze pouz í t kompenzac ní  pomu cky, avs ak je nutne , aby byly zaznamena ny 

v dokumentaci. Cely  test je opakova n celkem 3x, z c ehoz  je na sledne  vypoc tena 

pru me rna  rychlost (Shirley Ryan AbilityLab, 2014). 

4.3 Terapie 

4.3.1 Péče o jizvu 

Pro u c inne  zahojení  jizvy je nejdu lez ite js í  zac í t co nejdr í ve, aby jizva byla pruz na  

a elasticka . Ze zac a tku hojení  je nezbytne  jizvu udrz ovat v c istote , omy vat ji pod 

tekoucí  vodou, nepr ete z ovat, nevystavovat slunci (docha zí  ke ztmavnutí )  

a nezasahovat do jizvy, dokud nebude zcela zacelena . Je nutne  uvoln ovat pnutí  

v okolí  jizvy a posle ze i pnutí  jizvy samotne . Bez pe c e o jizvu by docha zelo ke slepení  

struktur a byl by tak znemoz ne n volny  pohyb svalu , vazu , s lach a ku z e. V blí zkosti 

jizvy se objevuje zvy s ene  nape tí  a bolestivost (Fyzioklinika fyzioterapie, ©2011–

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

Pro uvolne ní  jizvy a okolí  je vhodne  danou oblast promaza vat vepr ovy m 

nesoleny m sa dlem nebo neparfe movany m kre mem. Pokoz ka se zjemní  a uklidní . 

Velmi du lez itou souc a stí  jsou me kke  techniky, pr esne ji r ec eno tlakova  masa z , ktera  
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pr edcha zí  hypertrofii jizvy, a masí rova ní  tka ne  v okolí  jizvy (Fyzioklinika 

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

V bakala r ske  pra ci byly vyuz ity tyto uvoln ovací  techniky: 

• tlaková masáž – vytva r í me krouz ive  pohyby tr emi prsty na jizve  a její m 

okolí ; 

• tzv. esíčka – palce poloz í me kaz dy  z jedne  strany jizvy v ru zne  vy s ce proti 

sobe ; 

• protažení okolní tkáně – palce ma me poloz ene  na jedne  strane  jizvy 

proti sobe  a lehce je od sebe oddalujeme; 

• kroužky – krouz ive  pohyby na jizve  pomocí  palce; 

• stlačování jizvy k sobe  a mí rne  od sebe (Fyzioklinika fyzioterapie, ©2011–

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

4.3.2 Cvičební jednotka 

Pacienti studijní  skupiny obdrz eli instrukta z ní  video, ve ktere m me li popsane  

jednotlive  cviky, vc etne  sekce s pe c í  o jizvu (viz kapitola 4.2.9). Cviky jsou cí leny 

pr edevs í m pro zve ts ova ní  flexe a extenze v kolenní m kloubu a pro celkove  zvy s ení  

svalove  sí ly. Opakova ní  kaz de ho cviku by me lo by t 8–10x kaz dy  den. Souc a stí  videa 

jsou na sledují cí  cviky.  

1) Dorzální a plantární flexe v hlezenním kloubu 

Vy chozí  poloha (da le jen VP): vlez e na za dech, DKK jsou nataz ene , HKK pode l 

te la. 

Provedení  cviku (da le jen PC): s na dechem pr ita hneme s pic ky nahoru k te lu  

a s vy dechem je propí na me do da lky. Takto v pomale m tempu opakujeme. 

2) Kroužky v hlezenních kloubech 

VP: vlez e na za dech, DKK jsou nataz ene , HKK pode l te la. 

PC: prova dí me krouz ive  pohyby v kotní cí ch, nejdr í ve jední m sme rem, pote  

druhy m, pravidelne  dy cha me. 

3) Izometrická kontrakce stehenního svalu 

VP: vlez e na za dech, DKK jsou nataz ene , HKK pode l te la. 



35 

 

PC: pr ita hneme s pic ku operovane  DKK, zatneme stehenní  sval a kolenem se 

snaz í me zatlac it do podloz ky po dobu 10 sekund, pravidelne  dy cha me  

a povolí me. 

4) Protlačování kolene do overballu 

VP: vlez e na za dech, DKK jsou nataz ene , HKK pode l te la. 

PC: overballem si podloz í me koleno operovane  DKK, pata zu sta va  na podloz ce  

a jen kolenem tlac í me do overballu, chví li vydrz í me a povolí me. 

5) Propínání kolene pomocí overballu 

VP: vlez e na za dech, DKK jsou nataz ene , HKK pode l te la. 

PC: overball sta le necha va me pod kolenem, kolenem zatlac í me do overballu  

a zvedneme patu od podloz ky a pr ita hneme s pic ku, povolí me. 

6) Flexe v koleni pomocí overballu 

VP: vlez e na za dech, DKK jsou nataz ene , HKK pode l te la. 

PC: overball si tentokra t da me pod patu a pomaly m pohybem a sunem chodidla 

po mí c ku, ohy ba me koleno. Pomalic ku vrací me. 

7) Posílení adduktorů kyčelních kloubů s overballem 

VP: vlez e na za dech, DKK jsou pokrc ene , HKK pode l te la. 

PC: overball si vloz í me mezi pokrc ena  kolena a stlac ujeme ho vz dy s vy drz í   

10 sekund, povolí me. 

8) Extenze kolenních kloubů 

VP: vlez e na za dech, DKK jsou pokrc ene , HKK pode l te la. 

PC: pomocí  overballu, ktery  je mezi koleny pokrc eny ch DKK, str í dave  propí na me 

kolena do prostoru, pr ita hneme vz dy s pic ku a pomalu vrací me. 

9) Zvyšování flexe v kolenním kloubu 

VP: vlez e na br is e, DKK jsou nataz ene , HKK pode l te la nebo pokrc ene  pod 

hlavou. 

PC: operovana  DK se pozvolna ohy ba  v kolenní m kloubu tak, z e se pata snaz í  co 

nejví ce pr iblí z it k hy z di, pozvolna pokla da me. 

10) Propínání kolen vleže na břiše 

VP: vlez e na br is e, DKK jsou nataz ene , HKK pode l te la nebo pokrc ene  pod 

hlavou. 
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PC: DKK opr eme o s pic ky nohou a s na dechem odlepí me kolena od podloz ky  

a co nejví ce propneme, pr ida me i staz ení  hy z ďovy ch svalu , s vy dechem vra tí me 

kolena na podloz ku, uvolní me. 

11) Propínání kolen vsedě 

VP: vsede  na okraji leha tka, DKK ma me pr es okraj, v kyc lí ch i v kolenech ma me 

pravy  u hel, HKK volne  pode l te la, sed vzpr í meny . 

PC: str í dave  zveda me be rec ze svisle  polohy do vodorovne  az  do propnutí  

kolene, pr ita hneme s pic ku k te lu a pozvolna vrací me. 

12) Propínání kolen vsedě s výdrží 

VP: vsede  na okraji leha tka, DKK ma me pr es okraj, v kyc lí ch i v kolenech ma me 

pravy  u hel, HKK volne  pode l te la, sed vzpr í meny . 

PC: zvedneme be rec ze svisle  polohy do vodorovne , koleno ma me propnute , 

pr ita hneme s pic ku, propneme, ope t pr ita hneme a vra tí me DK zpa tky na zem, 

str í da me s druhou nohou. 

13) Zvyšování rozsahu pohybu v koleni pomocí overballu 

VP: vsede  na okraji leha tka, DKK ma me pr es okraj, v kyc lí ch i v kolenech ma me 

pravy  u hel, HKK volne  pode l te la, sed vzpr í meny . 

PC: overball ma me na zemi a poloz í me si na ne j chodidlo operovane  DK, 

pohybem DK sme rem dopr edu a dozadu zvys ujeme flexi a extenzi v kolenní m 

kloubu. 

14) Zlepšení stability DK 

VP: vsede  na okraji leha tka, DKK ma me pr es okraj, v kyc lí ch i v kolenech ma me 

pravy  u hel, HKK volne  pode l te la, sed vzpr í meny . 

PC: overball ma me poloz eny  na zemi, nohy flektovane , s pic kou operovane  DK se 

opr eme o overball, pr ic emz  pata zu sta va  na zemi a vz dy jen zatlac í me s pic kou 

nohy do balo nku a povolí me. 

15) Správné zatížení plosky chodidla pro lepší stabilitu kolenního kloubu 

VP: vsede  na okraji leha tka, DKK ma me pr es okraj, v kyc lí ch i v kolenech ma me 

pravy  u hel, HKK volne  pode l te la, sed vzpr í meny . 

PC: chodidla jsou opr ena  o zem, pr eneseme va hu do tr ech bodu  na chodidle (pod 

palcem, malí kem a patou), kolenem operovane  DK tlac í me ven, aniz  by se na m 

odlepil palcovy  kloub (Hroma dkova , 1999; Levitova , 2015). 
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5 SPECIÁLNÍ ČÁST 

V te to c a sti bakala r ske  pra ce je blí z e specifikova no 10 pacientu , z nichz   

5 podstoupilo telerehabilitaci a zbyly ch 5 bylo rehabilitova no tradic ní  formou. 

Pacienti ve studijní  skupine  (da le jako Pacient 1–5) cvic ili po dobu 4 ty dnu  v intenzite  

4–5x ty dne  podle instrukta z ní ho videa sloz ene ho z 15 cviku . Pacienti vyplnili vstupní  

a vy stupní  dotazní k, ktery  na za klade  jejich pocitu hodnotil subjektivní  zkus enost 

s pru be hem telerehabilitace (viz Pr í lohy 1 a 2).  

U studijní  skupiny je vz dy pro kaz de ho pacienta vypsa na anamne za a vstupní  

kineziologicke  vys etr ení . U kontrolní  skupiny (da le jako Pacient 6–10) je uvedena 

pouze zkra cena  forma vstupní ho kineziologicke ho rozboru. 

5.1.1 Pacient 1 

Pohlaví: z ena 

Iniciály: I. S . 

Věk: 52 let 

Výška: 165 cm 

Váha: 73 kg 

Anamnéza 

NO: Pacientka po TEP prave ho kolenní ho kloubu pro artro zu III.stupne . Pr ed operací  

byly klidove  i noc ní  bolesti, ktere  trvali jiz  ne kolik me sí cu . 

RA: otec zemr el na karcinom jater, matka ma  te z ke  astma, nyní  le c ena s COVID-19, 

jeden bratr – zdra v. 

OA: be z ne  de tske  nemoci, nosí  dioptricke  bry le, hypertenze, 19 operací  – 

appendektomie, operace oc í  v de tství , 3x artroskopie P kolena, artroskopie obou 

ramen, 4x ureteroskopie, stent ureteru; nekur ac ka, jedno pivo denne  (doporuc ení  

pana prima r e z urologie), volnoc asove  aktivity – turistika. 

AA: neguje. 

FA: Tritace. 
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GA: 2 porody – cí sar sky  r ez, 1x mimode loz ní  te hotenství  (graviditas extrauterina). 

PA: kuchar ka na OSVC  v bistru. 

SA: bydlí  sama v byte . 

Vstupní kineziologické vyšetření 

Vstupní  kineziologicke  vys etr ení  bylo odebra no pacientce I.S . 7 dní  po operaci 

kolenní ho kloubu v EUC Klinice v Kladne . 

Vyšetření stoje aspekcí 

U pacientky vys etr ení  stoje probí halo za pomoci 2 FH, ktere  byly nutne  k samotne  

opor e a z nutnosti odlehc ení  operovane  DK. 

Zepředu: stoj o u zke  ba zi, nohy v mí rne  zevní  rotaci (ví ce vlevo), oplos te ní  pode lne  

klenby noz ní , va ha te la pr enesena  na LDK, lehky  otok prave ho kolenní ho kloubu, 

postavení  kolen bpn, SIAS prava  vy s , br icho mí rne  hypotonicke , drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: zatí z ení  hran chodidel media lne , PDK v semiflekc ní m postavení , anteverze 

pa nve, hyperlordo za v bederní  oblasti, protrakc ní  drz ení  ramen, mí rny  pr edsun 

hlavy. 

Zezadu: u zka  ba ze noz ní , mí rne  valgo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, symetrie 

Achillovy ch s lach, P ly tko s irs í , poplitea lní  ry hy v rovine , subglutea lní  ry hy bpn, SIPS 

na prave  strane  vy s , hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  oblasti, lopatky 

bpn, elevace ramenou. 

Palpace 

• Mí rny  tonus v oblasti P kolenní ho kloubu; 

• zjevny  hematom na latera lní  strane  kolene; 

• na pohmat koleno teple  – ví ce zevní  strana; 

• jizva se stehy, bolestiva , se sekretem, sní z ena  posunlivost; 

• patrny  lehky  otok operovane ho kolene; 

• patella volna . 
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Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 2 – Pacient 1, vstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

bpn 
Hypestézie v okolí jizvy, na laterální straně 
kolenního kloubu a v oblasti tuberositas 

tibiae. 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Hluboke  c ití : 

Tabulka 3 – Pacient 1, vstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 4 – Pacient 1, vstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 85 84 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 36,5 40 

Obvod přes lýtka 36 37 

Obvod přes kotníky 24 24 

Obvod přes nárt a patu 31 31 

Obvod přes hlavičky metatarzů 21 21 
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Goniometrické vyšetření 

Tabulka 5 – Pacient 1, vstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–0–130 S 0–10–40 

Pasivně S 0–0–140 S 0–5–45 
 

Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 6 – Pacient 1, vstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 1 

M. soleus 0 0 

Flexory kyčelního kloubu nevyš. 1 

Flexory kolenního kloubu 1 2 

Adduktory kyčelního kloubu 1 1 

M. piriformis 1 nevyš. 
Legenda: nevyš. – nevyšetřitelné pro neprovedení potřebné flexe v koleni operované DK nebo pro 
bolest 

Vyšetření chůze 

Chu ze u pacientky I. S . byla tr í doba  o 2 FH s odlehc ení m PDK. Vyskytoval se 

nepravidelny  rytmus, de lka a s í r ka kroku byla asymetricka . Zvy razne ny  dos lap LDK 

na patu. Prava  dolní  konc etina drz ena v semiflexi. Extenze v kyc elní ch kloubech 

nedostac ují cí . Pr evaz uje peronea lní  typ chu ze.  

Testy chůze 

Tabulka 7 – Pacient 1, vstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 51 m 

10 Meter Walk Test 18,9 s 
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Výstupní kineziologické vyšetření 

Vy stupní  vys etr ení  probe hlo v Oblastní  nemocnici Kladno po skonc ení  c tyr  ty dnu  

telerehabilitace. 

Vyšetření stoje aspekcí 

Zepředu: stoj na s í r ku pa nve, nohy v mí rne  zevní  rotaci, nepatrne  oplos te na  noz ní  

klenba, bez zjevne ho otoku prave ho kolenní ho kloubu, postavení  kolen bpn, SIAS na 

prave  strane  vy s , br icho hypotonicke , drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: chodidla zatí z ena media lne , postavení  kolen bpn, anteverze pa nve, 

hyperlordo za v bederní  oblasti, ramena drz ena v lehke  protrakci, mí rny  pr edsun 

hlavy. 

Zezadu: stoj na s í r ku pa nve, mí rne  valgo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, 

symetrie Achillovy ch s lach, P ly tko s irs í , poplitea lní  ry hy v rovine , subglutea lní  ry hy 

bpn, prava  SIPS vy s , hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  oblasti, lopatky 

bpn, ramena bpn. 

Palpace 

• Bez zjevne ho tonu a hematomu v oblasti P kolene; 

• jizva beze stehu , bez bolesti, zahojena  a dobr e posunliva ; 

• patella volna . 

Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 8 – Pacientka 1, výstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

bpn 
Částečná hypestézie v okolí jizvy a na 
laterální straně kolenního kloubu. 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
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Hluboke  c ití : 

Tabulka 9 – Pacientka 1, výstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 10 – Pacient 1, výstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 85 84 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 36,5 37 

Obvod přes lýtka 36 36 

Obvod přes kotníky 24 24 

Obvod přes nárt a patu 31 31 

Obvod přes hlavičky metatarzů 21 21 
 

Goniometrické vyšetření 

Tabulka 11 – Pacient 1, výstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–0–130 S 0–0–80 

Pasivně S 0–0–140 S 0–0–90 
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Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 12 – Pacient 1, výstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 0 

M. soleus 0 0 

Flexory kyčelního kloubu 1 1 

Flexory kolenního kloubu 1 1 

Adduktory kyčelního kloubu 0 0 

M. piriformis 1 1 
 

Vyšetření chůze 

Pr i vy stupní m vys etr ení  byla chu ze ví ce stabilní  a s pravidelne js í m rytmem. De lka 

a s í r ka kroku symetricka . Nevyskytoval se z a dny  vy razne js í  dos lap. PDK uz  ví ce 

zapojova na do spra vne ho stereotypu chu ze, bez semiflekc ní ho postavení . Snaha  

o extenzi v kyc elní ch kloubech. 

Testy chůze 

Tabulka 13 – Pacient 1, výstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 74 m 

10 Meter Walk Test 11,5 s 
 

Souhrn vyšetření 

U pacientky be hem c tyr ty denní  terapie dos lo k celkove mu zleps ení . Pr i 

palpac ní m vy stupní m vys etr ení  byla jizva na pohmat nebolestiva , zacelena   

a uvolne na . C a stec na  necitlivost přetrvávala v okolí jizvy a na laterální straně 

kolenního kloubu. Dle antropometricke ho me r ení  odezne l z velke  c a sti otok PDK. 

Aktivní  rozsah pohybu v kolenní m kloubu operovane  DK se z pu vodní ch 40° zleps il 

na 80°, pasivne  90°. U extenze v kolenní m kloubu PDK bylo dosaz eno nulove ho 

postavení . Dí ky terapii se podar ilo uvolnit i ne ktere  zkra cene  svaly (podrobne ji 



44 

 

v tabulce 12). Chu ze pacientky celkove  stabilne js í , zleps eno kladení  a odví jení  

chodidel. U testu  chu ze se vyskytl zjevny  pokrok v rychlosti chu ze po terapii – test 

chu ze na 2 min byl vyleps en o 23 m a test chu ze na 10 m o 7,4 s. 

Telerehabilitace 

Telerehabilitace u paní  I. S . probí hala pomocí  videohovoru pr es Google meet. 

Be hem první ho videohovoru (1. ty den) se pacientka sezna mila s tí m, jak spra vne  

pec ovat o jizvu a spolec ne  jsme si uka zaly ne kolik cviku . Od druhe ho ty dne pacientka 

cvic ila jiz  vs echny cviky, ktere  me la k dispozici v instrukta z ní m videu. 

V na sledují cí ch 3 schu zka ch se kladl du raz na spra vne  provedení  cviku . Komunikace 

mimo videohovor probí hala pr es SMS zpra vy a telefona ty. 

5.1.2 Pacient 2 

Pohlaví: muz  

Iniciály: M. V. 

Věk: 60 let 

Výška: 180 cm 

Váha: 105 kg 

Anamnéza 

NO: Pacient M. V. po TEP leve ho kolenní ho kloubu pro gonartrosu. Gonalgie pr ibliz ne  

poslední ch 5 let, v poslední  dobe  progrese bolestí . Pr ed operací  chodil bez FH, ale 

jen na kra tke  vzda lenosti. Nyní  uda va  noc ní  bolesti operovane ho kolene a pocit 

nape tí  az  ke kotní ku, chu ze o 2 FH. 

RA: otec – schizofrenie, matka – glaukom, bratr – zdra v. 

OA: be z ne  de tske  nemoci, polytrauma v 25 letech, ne kolikana sobna  operace  

L kolene, fraktura pr edloktí  8 let zpa tky. 

AA: PNC (penicilin). 

FA: neguje. 

GA: X 
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PA: specialista vy poc etní  techniky. 

SA: bydlí  v byte  s pr í telkyní , 2. patro s vy tahem. 

Vstupní kineziologické vyšetření 

Panu M. V. byl odebra n kineziologicky  rozbor 7 dní  po operaci leve ho kolenní ho 

kloubu v Oblastní  nemocnici Kladno. 

Vyšetření stoje aspekcí 

U pana M. V. probí halo vys etr ení  stoje se 2 FH. Tyto pomu cky byly nezbytne  pro 

oporu pacienta z du vodu odlehc ení  operovane  DK. 

Zepředu: s í r ka stoje v norme , va ha te la na neoperovane  DK, otok leve ho kolenní ho 

kloubu, postavení  kolen bpn, SIAS leva  vy s , umbilicus ví ce k leve  strane , drz ení  hlavy 

bpn. 

Z boku: zatí z ení  hran chodidel bpn, LDK je drz ena v semiflekc ní m postavení , 

anteverze pa nve, zakr ivení  pa ter e v norme , lehka  protrakce ramen, postavení  hlavy 

bpn. 

Zezadu: s í r ka stoje bpn, mí rne  varo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, Achillova 

s lacha na PDK s irs í , L ly tko s irs í  pro otok, poplitea lní  a subglutea lní  ry hy bpn, SIPS 

na leve  strane  vy s , bilatera lní  hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  oblasti, 

lopatky bpn, mí rna  elevace ramenou. 

Palpace 

• Tonus v oblasti L kolenní ho kloubu; 

• hematom na media lní  strane  kolene; 

• na pohmat koleno teple ; 

• jizva se stehy, klidna , bez vy potku, sní z ena  posunlivost; 

• lehky  otok operovane ho kolene; 

• patella volna  do vs ech sme ru . 
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Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 14 – Pacient 2, vstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

Hypestézie v okolí jizvy a tuberositas 
tibiae. 

bpn 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

Hluboke  c ití : 

Tabulka 15 – Pacient 2, vstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 16 – Pacient 2, vstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 98 97 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 42 39 

Obvod přes lýtka 43 41 

Obvod přes kotníky 28 27 

Obvod přes nárt a patu 35 34 

Obvod přes hlavičky metatarzů 25 25 
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Goniometrické vyšetření 

Tabulka 17 – Pacient 2, vstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–10–55 S 0–0–125 

Pasivně S 0–0–60 S 0–0–130 
 

Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 18 – Pacient 2, vstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 1 

M. soleus 0 0 

Flexory kyčelního kloubu 2 nevyš. 

Flexory kolenního kloubu 1 0 

Adduktory kyčelního kloubu 0 0 

M. piriformis 1 1 
Legenda: nevyš. – nevyšetřitelné pro neprovedení potřebné flexe v koleni operované DK nebo pro 
bolest 

 

Vyšetření chůze 

Tr í doba  chu ze o 2 FH a s odlehc ení m leve  DK. Chu ze s nepravidelny m rytmem, 

de lka kroku asymetricka  a s í r ka bpn. Odví jení  nohy a zpu sob dos lapu v norme . LDK 

pr i chu zi v semiflekc ní m postavení . Chu ze se sklone nou hlavou. Proxima lní  typ 

chu ze. 

Testy chůze 

Tabulka 19 – Pacient 2, vstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 40,5 m 

10 Meter Walk Test 24,3 s 
 

  



48 

 

Výstupní kineziologické vyšetření 

U pana M. V. se vy stupní  kineziologicke  vys etr ení  uskutec nilo po c tyr ech ty dnech 

telerehabilitace v Oblastní  nemocnici Kladno. 

Vyšetření stoje aspekcí 

Zepředu: s í r ka stoje v norme , bez viditelne ho otoku leve ho kolenní ho kloubu, 

postavení  patell bpn, SIAS leva  vy s , umbilicus ví ce k leve  strane . 

Z boku: zatí z ení  hran chodidel bpn, LDK bez semiflekc ní ho postavení , anteverze 

pa nve, zakr ivení  pa ter e bpn, lehka  protrakce ramen, drz ení  hlavy bpn. 

Zezadu: s í r ka stoje bpn, mí rne  varo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, Achillova 

s lacha na PDK s irs í , ly tka symetricka , poplitea lní  a subglutea lní  ry hy bpn, SIPS na 

leve  strane  vy s , bilatera lní  hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  oblasti, 

lopatky bpn, bez elevace ramenou. 

Palpace 

• Na pohmat bez zvy s ene ho tonu;  

• bez hematomu a zvy s ene  teploty;  

• jizva bez stehu , klidna , dobr e protaz itelna ; 

• patella volna . 

Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 20 – Pacient 2, výstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

Hypestézie tuberositas tibiae. bpn 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
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Hluboke  c ití : 

Tabulka 21 – Pacient 2, výstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 22 – Pacient 2, výstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 98 97 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 39 39 

Obvod přes lýtka 41 41 

Obvod přes kotníky 27 27 

Obvod přes nárt a patu 34 34 

Obvod přes hlavičky metatarzů 25 25 
 

Goniometrické vyšetření 

Tabulka 23 – Pacient 2, výstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–5–85 S 0–0–125 

Pasivně S 0–0–90 S 0–0–130 
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Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 24 – Pacient 2, výstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 1 

M. soleus 0 0 

Flexory kyčelního kloubu 1 1 

Flexory kolenního kloubu 0 0 

Adduktory kyčelního kloubu 0 0 

M. piriformis 1 1 
 

Vyšetření chůze 

Chu ze o 2 FH s nepravidelny m rytmem, pr etrva vají cí  dels í  krok na PDK, s í r ka 

v norme . LDK bez semiflekc ní ho drz ení . Chu ze se zdviz enou hlavou. 

Testy chůze 

Tabulka 25 – Pacient 2, výstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 56 m 

10 Meter Walk Test 17,3 s 

 

Souhrn vyšetření 

Terapie pomohla panu M. V. k leps í mu rozsahu v kolenní m kloubu operovane  DK. 

Aktivní  rozsah do flexe byl moz ny  do 85°, na druhou stranu k u plne mu propnutí  

kolene nedos lo (vy chozí  pozice 5°). Pasivní  rozsah kolene byl moz ny  do flexe 90°  

a do extenze 0°. Jizva byla palpac ne  nebolestiva , klidna  a posunliva . Pr etrva vají cí  

necitlivost na tuberositas tibiae. Dle antropometricke ho vy stupní ho vys etr ení  byla 

LDK zcela bez otoku. Vlivem terapie dos lo i ke zleps ení  zkra ceny ch svalu , ktere  je 

podrobne ji popsa no v tabulce 24. Da le se cvic ení m ovlivnilo postavení  LDK, zleps ilo 

se postavení  v ramenní ch kloubech. Pacient si poleps il i v testech chu ze, kdy pr i 

vy stupní m vys etr ení  me l 2 min test chu ze zleps en o 15,5 m a 10 m test chu ze zleps en 

o 7 s. 
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Telerehabilitace 

Spojení  s panem M. V. probí halo bez proble mu pr es Google meet. Na první m 

videohovoru be hem první ho ty dne telerehabilitace byla pacientovi uka za na pe c e  

o jizvu a první  polovina cviku . Postupne  byly cviky pr ida va ny a na zbyly ch  

3 videohovorech bylo cvic ení  dle potr eb poupravova no do spra vne ho provedení . 

S pacientem byly schu zky dojedna va ny pomocí  telefonní ho hovoru. 

5.1.3 Pacient 3 

Pohlaví: z ena 

Iniciály: E. S . 

Věk: 73 let 

Výška: 168 cm 

Váha: 84 kg 

Anamnéza 

NO: Pacientka E. S . po TEP leve ho kolenní ho kloubu pro gonartrosu. Bolesti kolene 

jsou dlouhodobe  (cca 20 let), vy razne  zhors ení  v poslední ch 3 me sí cí ch, kdy zac aly  

i noc ní  bolesti, kulha ní . Pr ed operací  chodila bez pomu cek. Nyní  uda va  bolesti leve ho 

kolene pr i chu zi, v klidu bolesti nema , chu ze o 2 FH. 

RA: otec – varixy, matka – kardiovaskula rní  onemocne ní . 

OA: be z ne  de tske  nemoci, vysoky  krevní  tlak, vysoky  cholesterol, autonehoda 

v kve tnu 2020 a na sledna  TEP prave ho kolenní ho kloubu, chronicke  potí z e 

s moc ení m, nosí  bry le na c tení , nekour í , alkohol pr í lez itostne , ve volne m c ase se 

ve nuje turistice a plava ní . 

AA: vc ely. 

FA: Carzap, Moxostad, Conor, Athorvastatin. 

GA: 1 porod. 

PA: v du chodu (dr í ve pracovala jako defektoskopicky  technik). 

SA: bydlí  sama v byte , 1. patro s vy tahem, u vstupu 12 schodu . 
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Vstupní kineziologické vyšetření 

Vstupní  kineziologicky  rozbor byl pacientce odebra n 7 dní  po operaci tota lní  

endoprote zy kolenní ho kloubu v Oblastní  nemocnici Kladno. 

Vyšetření stoje aspekcí 

Vys etr ení  stoje u paní  E. S . bylo provedeno za pomoci 2 FH, ktere  byly potr ebne  

k opor e a odlehc ení  operovane  DK. 

Zepředu: stoj o u zke  ba zi noz ní , chodidla v zevní  rotaci, zjevne  pode lne  i pr í c ne  

plochonoz í , va ha te la na PDK, vy razny  otok leve ho kolenní ho kloubu, patelly 

symetricke , SIAS leva  vy s , br icho hypotonicke , drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: media lní  zatí z ení  hran chodidel, LDK v semiflekc ní m postavení , anteverze 

pa nve, oplos te la  hrudní  pa ter , protrakce v obou ramenní ch kloubech, pr edsun hlavy. 

Zezadu: u zky  stoj, valgo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, symetrie Achillovy ch 

s lach, L ly tko s irs í , poplitea lní  ry ha na prave  strane  vy s , prava  subglutea lní  ry ha vy s , 

SIPS bpn, hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  a hrudní  oblasti ví ce vpravo, 

lopatky bpn, elevace ramenou. 

Palpace 

• Vy razne  hematomy v oblasti stehna, kolene a vnitr ní  strane  ly tka; 

• na dotyk operovane  koleno vy razne  teplejs í ; 

• jizva se stehy, bolestiva , sní z ena  posunlivost; 

• vy razny  otok operovane ho kolene a jeho okolí ; 

• patella volna . 
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Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 26 – Pacient 3, vstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

Hypestézie na laterální straně 
kolenního kloubu. 

bpn 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Hluboke  c ití : 

Tabulka 27 – Pacient 3, vstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 28 – Pacient 3, vstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 91 90 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 50 42,5 

Obvod přes lýtka 48 43 

Obvod přes kotníky 29 27 

Obvod přes nárt a patu 32 31 

Obvod přes hlavičky metatarzů 23,5 22 
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Goniometrické vyšetření 

Tabulka 29 – Pacient 3, vstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–10–40 S 0–0–120 

Pasivně S 0–10–55 S 0–0–125 
 

Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 30 – Pacient 3, vstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 1 

M. soleus 0 0 

Flexory kyčelního kloubu nevyš. nevyš. 

Flexory kolenního kloubu 2 1 

Adduktory kyčelního kloubu 1 1 

M. piriformis nevyš. 1 
Legenda: nevyš. – nevyšetřitelné pro neprovedení potřebné flexe v koleni operované DK nebo pro 
bolest 

 

Vyšetření chůze 

Tr í doba  chu ze o 2 FH a s odlehc enou LDK. Chu ze je stabilní , de lka kroku je u prave  

DK dels í  nez  u leve , pacientka pokla da  celou plochu chodidla najednou bez jeho 

odví jení , chodidla pr i chu zi vytoc ena zevne , mí rne  semiflekc ní  drz ení  v LDK, mala  

extenze v kyc elní ch kloubech, typ chu ze peronea lní . 

Testy chůze 

Tabulka 31 – Pacient 3, vstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 43 m 

10 Meter Walk Test 20,1 s 
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Výstupní kineziologické vyšetření 

Pacientce E. S . byl vy stupní  kineziologicky  rozbor odebra n v Oblastní  nemocnici 

Kladno po c tyr ech ty dnech telerehabilitace. 

Vyšetření stoje aspekcí 

Zepředu: stoj na s í r i pa nve, chodidla v zevní  rotaci, zjevne  pode lne  i pr í c ne  

plochonoz í , bez otoku leve ho kolenní ho kloubu, patelly v symetrii, SIAS leva  vy s , 

br icho hypotonicke , drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: zjevne  mí rne  zatí z ení  hran chodidel media lne , LDK v mí rne m semiflekc ní m 

postavení , pa nev v anteverzi, oplos te la  hrudní  pa ter , lehka  protrakce v obou 

ramenní ch kloubech, pr edsun hlavy. 

Zezadu: stoj na s í r i pa nve, valgo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, prava  

Achillova s lacha s irs í , P ly tko s irs í , poplitea lní  ry ha na prave  strane  vy s , prava  

subglutea lní  ry ha vy s , SIPS vlevo vy s e, hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  

oblasti, lopatky bpn, nepatrna  elevace ramenou. 

Palpace 

• LDK bez hematomu  a svalove ho tonu; 

• jizva bez stehu , nebolestiva , posunliva ; 

• pohyb patelly do vs ech sme ru  volny . 

 

Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 32 – Pacient 3, výstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

Hypestézie v dolním části kolene na 
laterální straně. 

bpn 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
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Hluboke  c ití : 

Tabulka 33 – Pacient 3, výstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 34 – Pacient 3, výstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 89 88 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 41 42,5 

Obvod přes lýtka 42 43 

Obvod přes kotníky 26 27 

Obvod přes nárt a patu 30 31 

Obvod přes hlavičky metatarzů 22 22 
 

Goniometrické vyšetření 

Tabulka 35 – Pacient 3, výstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–0–85 S 0–0–120 

Pasivně S 0–0–90 S 0–0–125 
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Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 36 – Pacient 3, výstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 1 

M. soleus 0 0 

Flexory kyčelního kloubu 2 1 

Flexory kolenního kloubu 1 1 

Adduktory kyčelního kloubu 1 1 

M. piriformis 1 1 

Vyšetření chůze 

Chu ze je stabilní , de lka i s í r ka kroku je symetricka , spra vny  stereotyp kladení   

a odví jení  chodidel, mí rne  semiflekc ní  drz ení  v LDK, mala  extenze v kyc elní ch 

kloubech. 

Testy chůze 

Tabulka 37 – Pacient 3, výstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 86 m 

10 Meter Walk Test 12,3 s 

 

Souhrn vyšetření 

Po me sí c ní  terapii u pacientky E. S . dos lo ke zleps ení  chu ze a samotne ho stoje. 

Nejve ts í  pokrok byl ve zpu sobu dos lapu a odví jení  chodidla pr i chu zi, u stoje se 

jednalo o jeho s í r ku, postavení  operovane ho kolene a postavení  ramen. Z palpac ní ho 

hlediska byla LDK bez zvy s ene ho tonu, bez hematomu , bez bolesti a vys s í  teplota 

kolene se objevovala jen po na maze. Jizva na konci terapie byla zahojena  a posunliva . 

Z neurologicke ho hlediska jes te  pr etrva vají cí  hypeste zie v dolní  c a sti kolenní ho 

kloubu na latera lní  strane . Pr i antropometricke m vys etr ení  byl zjis te n u plny  u stup 

otoku operovane  DK. Aktivní  pohyb do flexe v leve m kolenní m kloubu byl navy s en  
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o 45°, pasivní  pohyb o 35°. U extenze se podar ilo v pasivní m i aktivní m pohybem 

dosa hnout nulove ho postavení . Zme ny zkra ceny ch svalu  jsou rozepsa ny v tabulce 

36. Pacientce se podar ilo zleps it i v testech chu ze, kdy 10 m test chu ze byl vyleps en  

o 7,8 s a 2 min test chu ze se prodlouz il o 43 m.  

Telerehabilitace 

U paní  E. S . probí hala telerehabilitace pr es aplikaci WhatsApp z du vodu absence 

web kamery. Pacientka vlastnila chytry  telefon, a tak byla moz nost jeho vyuz ití  pro 

u c ely telerehabilitace. Dohadova ní  schu zek pomocí  zpra v, hovory pro pr í padne  

dotazy a videohovory pro cvic ení  probí haly pr es tuto aplikaci. Be hem první ho ty dne 

probe hly dva videohovory na pr a ní  pacientky pro leps í  pochopení   

a srozumitelnost pokynu  z instrukta z ní ho videa. V dals í ch 3 ty dnech byly 

videohovory ve frekvenci jedenkra t ty dne .  

5.1.4 Pacient 4 

Pohlaví: z ena 

Iniciály: H. Z. 

Věk: 60 let 

Výška: 163 cm 

Váha: 120 kg  

Anamnéza 

NO: Pacientka po TEP prave ho kolenní ho kloubu pro gonartrosu III. stupne , 

konzervativní  le c ba jiz  byla bez efektu, bolesti pr etrva valy. 

RA: otec zemr el na sledkem mozkove ho aneurysmatu, matka zemr ela na selha ní  

srdce, bratr infarkt myokardu, druhy  bratr zdra v. 

OA: be z ne  de tske  nemoci, hypertenze, hyperlipidemie, hyperurikemie, depresivní  

syndrom, varixy DK, VAS, operace – leve ho na rtu, varixu , leve ho lokte, artroskopie  

P kolene; ve volne m c ase turistika; kur ac ka (5/den), alkohol pr í lez itostne  (pivo, 

ví no). 

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

Milurit. 

GA: pravidelne  gynekologicke  kontroly, 1 pr irozeny  porod. 

PA: dr í ve jako prodavac ka, nyní  nezame stnana  (registrovana  na u r adu pra ce). 

SA: z ije sama v byte , dcera chodí  navs te vovat. 

Vstupní kineziologické vyšetření 

Vstupní  kineziologicke  vys etr ení  bylo odebra no 7 dní  po operaci v EUC klinice 

v Kladne . 

Vyšetření stoje aspekcí 

Zepředu: stoj o u zke  ba zi, chodidla v zevní  rotaci, vy razne  plochonoz í , va ha te la na 

LDK, otok prave ho kolenní ho kloubu, SIAS prava  vy s , vy razna  hypotonie br is ní  ste ny, 

drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: znac ne  zatí z ení  media lní ch hran chodidel, PDK v semiflekc ní m postavení , 

anteverze pa nve, hyperlordo za bederní  pa ter e, ramena v protrakci, lehky  pr edsun 

hlavy. 

Zezadu: u zky  stoj, vy razne  valgo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, Achillova 

s lacha na PDK s irs í , P ly tko s irs í  pro otok, poplitea lní  a subglutea lní  ry hy na prave  

strane  vy s , SIPS prava  vy s , hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  a hrudní  

oblasti bilatera lne , lopatky bpn, elevace ramenou ví ce vpravo. 

Palpace 

• Zvy s eny  tonus v oblasti P kolenní ho kloubu; 

• hematom na media lní  strane  kolene a v oblasti pod tuberositas tibiae; 

• na pohmat koleno teple ; 

• jizva se stehy, mí sty zarudla , bolestiva , se sekretem, sní z ena  posunlivost; 

• patrny  otok operovane ho kolene; 

• patella volna . 
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Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 38 – Pacient 4, vstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

bpn 
Hypestézie na laterální straně kolenního 

kloubu v dolní části. 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Hluboke  c ití : 

Tabulka 39 – Pacient 4, vstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 40 – vstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 83 83 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 44 47 

Obvod přes lýtka 43 45 

Obvod přes kotníky 26 27 

Obvod přes nárt a patu 32 32,5 

Obvod přes hlavičky metatarzů 22 23 
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Goniometrické vyšetření 

Tabulka 41 – Pacient 4, vstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–0–110 S 0–10–45 

Pasivně S 0–0–115 S 0–10–50 
 

Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 42 – Pacient 4, vstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 1 

M. soleus 1 1 

Flexory kyčelního kloubu nevyš. nevyš. 

Flexory kolenního kloubu 1 2 

Adduktory kyčelního kloubu 0 1 

M. piriformis 1 nevyš. 
Legenda: nevyš. – nevyšetřitelné pro neprovedení potřebné flexe v koleni operované DK nebo 
pro bolest 

 

Vyšetření chůze 

Tr í doba  chu ze o 2 FH a s odlehc ení m prave  DK. Nepravidelny  rytmus chu ze, de lka 

a s í r ka kroku asymetricka . Nedocha zí  ke spra vne mu odví jení  chodidla a zpu sob 

dos lapu na LDK je na razovy . Chodidla vytoc ena zevne . PDK pr i chu zi v semiflekc ní m 

postavení . Chybí  extenze v kyc elní ch kloubech. Chu ze se sklone nou hlavou. 

Peronea lní  typ chu ze. 

Testy chůze 

Tabulka 43 – Pacient 4, vstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 35 m 

10 Meter Walk Test 33,7 s 
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Výstupní kineziologické vyšetření 

Vy stupní  kineziologicky  rozbor byl u pacientky H. Z. uskutec ne n v Oblastní  

nemocnici Kladno po c tyr ech ty dnech telerehabilitace. 

Vyšetření stoje aspekcí 

Zepředu: stoj o u zke  ba zi, chodidla vytoc ena zevne , vy razne  plochonoz í , bez 

viditelne ho otoku prave ho kolenní ho kloubu, patelly symetricke , prava  SIAS vy s , 

vy razna  hypotonie br is ní  ste ny, drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: zatí z ení  media lní ch hran chodidel, PDK bez semiflekc ní ho postavení , LDK  

v nepatrne  hyperextenzi, lehka  anteverze pa nve, hyperlordo za bederní  pa ter e, 

oplos te la  hrudní  pa ter , ramena v protrakc ní m drz ení , drz ení  hlavy bpn. 

Zezadu: u zky  stoj, vy razne  valgo zní  postavení  v hlezenní ch kloubech, Achillova 

s lacha na PDK s irs í , rozdí l v ly tkovy ch svalech – L ly tko s irs í , poplitea lní   

a subglutea lní  ry hy na prave  strane  vy s , SIPS prava  vy s , hypertonus 

paravertebra lní ch svalu  v bederní  a hrudní  oblasti bilatera lne , lopatky bpn, mí rna  

elevace v ramenní ch kloubech. 

Palpace 

• PDK bez hematomu ; 

• koleno z latera lní  strany jes te  teple ; 

• jizva bez stehu , s drobny mi krustami, nebolestiva , uvolne na ; 

• patella volna . 

Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 44 – Pacient 4, výstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

bpn 
Částečná hypestézie na laterální straně 

kolenního kloubu v dolní části. 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
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Hluboke  c ití : 

Tabulka 45 – Pacient 4, výstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 46 – Pacient 4, výstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 83 83 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 44 46 

Obvod přes lýtka 43 40 

Obvod přes kotníky 26 27 

Obvod přes nárt a patu 32 32 

Obvod přes hlavičky metatarzů 22 22 
 

Goniometrické vyšetření 

Tabulka 47 – Pacient 4, výstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–0–110 S 0–5–80 

Pasivně S 0–0–115 S 0–0–85 
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Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 48 – Pacient 4, výstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 1 1 

M. soleus 1 1 

Flexory kyčelního kloubu 1 1 

Flexory kolenního kloubu 1 1 

Adduktory kyčelního kloubu 0 0 

M. piriformis 1 1 

Vyšetření chůze 

Chu ze s pravidelny m rytmem, de lka a s í r ka kroku symetricka . Snaha o spra vne  

kladení  a odví jení  chodidla. PDK jiz  bez semiflekc ní ho postavení . Hlava pr i chu zi 

zdviz ena . 

Testy chůze 

Tabulka 49 – Pacient 4, Výstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 54 m 

10 Meter Walk Test 27,2 s 

 

Souhrn vyšetření 

Dí ky antropometricke mu vys etr ení  byl u pacientky H. Z. zjis te n u plny  u stup otoku 

operovane  DK. Zme ny u zkra ceny ch svalu  jsou patrne  v tabulce 48. Aktivní  pohyb 

prave ho kolenní ho kloubu do flexe se zleps il na 80° s vy chozí  pozicí  v 5°. Pasivní  

pohyb v operovane m koleni byl moz ny  do 85°. Jizva u paní  H. Z. byla po terapii klidna , 

nebolestiva  a protaz itelna . Testy chu ze byly u pacientky zleps eny – 2min test chu ze 

o 19 m a 10 m test chu ze o 6,5 s. 

  



65 

 

Telerehabilitace 

Spojení  s pacientkou H. Z. se uskutec n ovalo pomocí  Google meet. Videohovory 

probí haly bez proble mu, vz dy byl termí n schu zky pr edem telefonicky domluven. Na 

první m online cvic ení  jsme si spolec ne  pros ly pe c i o jizvu a první ch pa r cviku . 

V na sledují cí m videohovoru byly vysve tleny zbyle  cviky. Na poslední ch dvou 

schu zka ch se jednalo spí s e o korekci cviku . 

5.1.5 Pacient 5 

Pohlaví: muz  

Iniciály: F. K. 

Věk: 64 let 

Výška: 182 cm 

Váha: 95 kg 

Anamnéza 

NO: Pacient po TEP prave ho kolenní ho kloubu pro gonartrosu. Bolesti kolene trvaly 

cca 10 let. Vy razne  zhors ení  bolestí  v poslední m roce. Nyní  zleps ení  obtí z í , ale 

pr etrva vají  noc ní  bolesti. 

RA: otec i matka zemr eli na cirho zu jater, sestra ASK P kolene, de dec ek pectus 

excavatum, angina pectoris. 

OA: be z ne  de tske  nemoci, pectus excavatum (operace v 15letech), ve 22letech 

nakaz en virovou hepatitidou typu C – na sledna  chronicka  perzistují cí  hepatitida. 

AA: alergie od 40 let – pyl, ne ktere  ovoce. 

FA: Essentiale, Zyrtec (sezo nne ). 

GA: X 

PA: v du chodu (dr í ve jako servisní  technik). 

SA: bydlí  s manz elkou v byte , v pr í zemí , u vchodu 3 schody. 
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Vstupní kineziologické vyšetření 

Vstupní  kineziologicke  vys etr ení  bylo panu F. K. provedeno 7 dní  po operaci 

v Oblastní  nemocnici Kladno. 

Vyšetření stoje aspekcí 

Zepředu: postavení  chodidel bpn, noz ní  klenba v norme , va ha te la na PDK, patelly  

v oboustranne  deviaci (latera lne ), varo zní  postavení  kolen, otok prave ho kolenní ho 

kloubu, SIAS bpn, br icho hypotonicke , drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: latera lní  zatí z ení  hran chodidel, PDK v semiflekc ní m postavení , levy  kolenní  

kloub v hyperextenzi, oplos te la  hrudní  pa ter , protrakc ní  drz ení  v obou ramenní ch 

kloubech, pr edsunute  drz ení  hlavy. 

Zezadu: s iroky  stoj, postavení  v hlezenní ch kloubech bpn, prava  Achillova s lacha 

s irs í , P ly tko s irs í , poplitea lní  ry hy bilatera lne  vy razne ji naklone ne , subglutea lní  ry hy 

bpn, SIPS bpn, hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  oblasti ví ce vpravo, 

lopatky bpn, ramena bpn. 

Palpace 

• Mí rny  tonus v oblasti operovane ho kolenní ho kloubu; 

• z latera lní  strany operovane  koleno teplejs í  nez  z media lní ; 

• jizva se stehy, se sekretem, sní z ena  posunlivost; 

• otok operovane ho kolene; 

• patella volna . 

Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 50 – Pacient 5, vstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

bpn 
Hypestézie na mediální straně kolenního 

kloubu. 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
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Hluboke  c ití : 

Tabulka 51 – Pacient 5, vstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 52 – Pacient 5, vstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody L DK (cm) P DK (cm) 

Funkční délka DK 95 96 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 38 42 

Obvod přes lýtka 43 45 

Obvod přes kotníky 28 29 

Obvod přes nárt a patu 35 37 

Obvod přes hlavičky metatarzů 25 26 

Goniometrické vyšetření 

Tabulka 53 – Pacient 5, vstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–0–115 S 0–10–65 

Pasivně S 0–0–120 S 0–5–70 
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Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 54 – Pacient 5, vstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 0 1 

M. soleus 1 1 

Flexory kyčelního kloubu nevyš. 1 

Flexory kolenního kloubu 0 2 

Adduktory kyčelního kloubu 0 1 

M. piriformis 1 2 
Legenda: nevyš. – nevyšetřitelné pro neprovedení potřebné flexe v koleni operované DK nebo pro 
bolest 

Vyšetření chůze 

Tr í doba  chu ze o 2 FH a s odlehc ení m prave  DK. Rytmus chu ze nepravidelny  

s rozdí lnou de lkou kroku, s í r ka kroku vyhovují cí . Minima lní  odví jení  plosek nohou, 

cele  chodidlo je na zem spí s e pokla da no najednou. PDK v mí rne m semiflekc ní m 

drz ení . Vy razne js í  hyperextenze u leve ho kolenní ho kloubu. Proxima lní  typ chu ze. 

Testy chůze 

Tabulka 55 – Pacient 5, vstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 37 m 

10 Meter Walk Test 29,7 s 
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Výstupní kineziologické vyšetření 

Panu F. K. bylo provedeno vy stupní  vys etr ení  po c tyr ech ty dnech telerehabilitace 

v Oblastní  nemocnici Kladno. 

Vyšetření stoje aspekcí 

Zepředu: postavení  chodidel bpn, noz ní  klenba v norme , oboustranna  deviace patell 

latera lne , varo zní  postavení  kolen, bez zjevne ho otoku prave ho kolenní ho kloubu, 

SIAS bpn, br icho hypotonicke , drz ení  hlavy bpn. 

Z boku: latera lní  zatí z ení  hran chodidel, PDK jiz  není  v semiflekc ní m postavení , 

oplos te la  hrudní  pa ter , lehka  protrakce ramenou, mí rne  pr edsunute  drz ení  hlavy. 

Zezadu: stoj na s í r i pa nve, postavení  v hlezenní ch kloubech bpn, prava  Achillova 

s lacha s irs í , P ly tko s irs í , poplitea lní  ry hy bilatera lne  vy razne ji naklone ne , 

subglutea lní  ry hy bpn, SIPS bpn, hypertonus paravertebra lní ch svalu  v bederní  

oblasti bilatera lne , lopatky bpn, ramena bpn. 

Palpace 

• Bez tonu a zvy s ene  teploty v oblasti operovane ho kolenní ho kloubu; 

• jizva bez stehu , klidna , dobr e protaz itelna ; 

• patella volna . 

Neurologické vyšetření čití 

Povrchove  c ití : 

Tabulka 56 – Pacient 5, výstupní vyšetření povrchového čití 

Typ čití LDK PDK 

Taktilní 

bpn 
Částečná hypestézie na mediální straně 

kolenního kloubu. 

Algické 

Diskriminační 

Termické 

Grafestezie 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 
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Hluboke  c ití : 

Tabulka 57 – Pacient 5, výstupní vyšetření hlubokého čití 

Typ čití LDK PDK 

Polohocit bpn bpn 

Pohybocit bpn bpn 
   Legenda: bpn – bez patologicke ho na lezu 

 

Antropometrické vyšetření 

Tabulka 58 – Pacient 5, výstupní antropometrické vyšetření 

Délky + obvody LDK (cm) PDK (cm) 

Funkční délka DK 95 96 

Anatomická 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 přes tuberositas tibiae 38 39 

Obvod přes lýtka 43 44 

Obvod přes kotníky 28 26 

Obvod přes nárt a patu 35 36 

Obvod přes hlavičky metatarzů 25 25 
 

Goniometrické vyšetření 

Tabulka 59 – Pacient 5, výstupní vyšetření rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Kolenní kloub LDK PDK 

Aktivně S 0–0–115 S 0–0–85 

Pasivně S 0–0–120 S 0–0–90 
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Vyšetření zkrácených svalů 

Tabulka 60 – Pacient 5, výstupní vyšetření zkrácených svalů 

Zkrácené svaly LDK PDK 

M. gastrocnemius + m. soleus 0 0 

M. soleus 1 1 

Flexory kyčelního kloubu 1 1 

Flexory kolenního kloubu 0 1 

Adduktory kyčelního kloubu 0 0 

M. piriformis 1 1 

Vyšetření chůze  

Be hem chu ze docha zelo ke spra vne mu kladení  a odví jení  chodidel, rytmus 

pravidelny , de lka a s í r ka kroku bpn. PDK jiz  není  v semiflekc ní m postavení . Chu ze 

v mí rne m pr edklonu. 

Testy chůze 

Tabulka 61 – Pacient 5, výstupní testy chůze 

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 55 m 

10 Meter Walk Test 21,2 
 

Souhrn vyšetření 

Pomocí  palpac ní ho vys etr ení  nebyl zjis te n z a dny  pr í tomny  tonus v oblasti 

operovane ho kolenní ho kloubu. Samotna  jizva byla bez pr í tomne  bolesti, klidna   

a dobr e posunliva . U neurologicke ho vys etr ení  povrchove ho c ití  se mnoho 

nezme nilo. Zu sta va  c a stec na  necitlivost na media lní  strane  operovane ho kolenní ho 

kloubu. Dle antropometricke ho vys etr ení  bylo zjis te no, z e u pacienta zcela odezne l 

otok PDK. Aktivní  pohyblivost kolene do flexe se navy s ila o 20° (na 85°), pasivne  take  

o 20° (na 90°). U aktivní ho i pasivní ho pohybu kolenní ho kloubu do extenze bylo 

dosaz eno 0°. Pr i 2min testu chu ze si pacient poleps il o 18 m a u testu na 10 s se zkra til 

c as o 8,5 s. Be hem terapie dos lo i ke zme na m zkra ceny ch svalu , ktere  jsou podrobne  

popsa ny v tabulce 60. 
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Telerehabilitace 

U pana F. K. probí hala telerehabilitace bez proble mu pomocí  Google meet. 

Termí ny videohovoru  byly dohodnute  vz dy v pr edchozí m telefona tu. Be hem první  

online terapie byla pacientovi uka za na pe c e o jizvu, techniky její ho uvoln ova ní   

a ne kolik za kladní ch cviku  pro zvys ova ní  rozsahu v kolenní m kloubu operovane  DK. 

Pacient dostal za u kol sezna mit se s instrukta z ní m videem. Pr i dals í ch online 

terapií ch se kladl pr edevs í m du raz na spra vnost prova de ní  dany ch cviku . 

5.2 Kontrolní skupina 

5.2.1 Pacient 6 

Tabulka 62 – Pacient 6, vstupní a výstupní vyšetření 

muž, 58 let 

TEP P kolenního kloubu 

  Před terapií Po terapii 

Antropometrické vyšetření LDK (cm) PDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) 

Obvod stehna 53 60 53 55 

Obvod kolena 44 49 44 47 

Obvod přes tuberositas tibiae 39 41 39 41 

Obvod přes lýtka 43 43 43 44 

Obvod přes kotníky 26 27 26 26 

Obvod přes nárt a patu 35 35 35 35 

Obvod přes hlavičky metatarzů 24 24 24 24 

  
Rozsah pohybu v kolenním 
kloubu LDK PDK LDK PDK 

Aktivní pohyb S 0–0–120 S 0–5–40 S 0–0–120 S 0–5–65 

Pasivní pohyb S 0–0–125 S 0–0–50 S 0–0–125 S 0–0–75 

  

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 39 m 55 m 

10 Meter Walk Test 26,3 s 20,2 s 
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5.2.2 Pacient 7 

Tabulka 63 – Pacient 7, vstupní a výstupní vyšetření 

žena, 57 let 

TEP L kolenního kloubu 

  Před terapií Po terapii 

Antropometrické vyšetření LDK (cm) PDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) 

Obvod stehna 53 52 53 52 

Obvod kolena 43 39 42 39 

Obvod přes tuberositas tibiae 38 36 37 36 

Obvod přes lýtka 41 40 40 40 

Obvod přes kotníky 25 24 24 24 

Obvod přes nárt a patu 30 30 30 30 

Obvod přes hlavičky metatarzů 21 21 21 21 

  
Rozsah pohybu v kolenním 
kloubu LDK PDK LDK PDK 

Aktivní pohyb S 0–5–30 S 0–0–115 S 0–0–50 S 0–0–115 

Pasivní pohyb S 0–0–35 S 0–0–120 S 0–0–70 S 0–0–120 

  

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 45 m 63 m 

10 Meter Walk Test 31,1 s 26,3 s 
 

5.2.3 Pacient 8 

Tabulka 64 – Pacient 8, vstupní a výstupní vyšetření 

muž, 65 let 

TEP L kolenního kloubu 

  Před terapií Po terapii 

Antropometrické vyšetření LDK (cm) PDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) 

Obvod stehna 59 55 57 55 

Obvod kolena 47 43 45 43 

Obvod přes tuberositas tibiae 43 39 40 39 
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  Před terapií Po terapii 

Antropometrické vyšetření LDK (cm) PDK (cm) LDK(cm) PDK (cm) 

Obvod přes kotníky 29 28 28 28 

Obvod přes nárt a patu 37 36 36 36 

Obvod přes hlavičky metatarzů 26 26 26 26 

  
Rozsah pohybu v kolenním 
kloubu LDK PDK LDK PDK 

Aktivní pohyb S 0–5–30 S 0–0–125 S 0–5–80 S 0–0–125 

Pasivní pohyb S 0–0–50 S 0–0–130 S 0–0–90 S 0–0–130 

  

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 43 m 58 m 

10 Meter Walk Test 27,4 s 19,1 s 
 

5.2.4 Pacient 9 

Tabulka 65 – Pacient 9, vstupní a výstupní vyšetření 

žena, 67 let 

TEP P kolenního kloubu 

  Před terapií Po terapii 

Antropometrické vyšetření LDK (cm) PDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) 

Obvod stehna 51 55,5 51 53 

Obvod kolena 45,5 51 45,5 45 

Obvod přes tuberositas tibiae 40 43 40 40 

Obvod přes lýtka 41 42 41 41 

Obvod přes kotníky 27 28 27 27 

Obvod přes nárt a patu 29 30 29 29 

Obvod přes hlavičky metatarzů 23 23 23 23 

  
Rozsah pohybu v kolenním 
kloubu LDK PDK LDK PDK 

Aktivní pohyb S 0–0–115 S 0–10–30 S 0–0–115 S 0–0–80 

Pasivní pohyb S 0–0–120 S 0–5–40 S 0–0–120 S 0–0–85 

  

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 33 m 48 m 

10 Meter Walk Test 35,8 s 26,8 s 
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5.2.5 Pacient 10 

Tabulka 66 – Pacient 10, vstupní a výstupní vyšetření 

žena, 76 let 

TEP L kolenního kloubu 

  Před terapií Po terapii 

Antropometrické vyšetření LDK (cm) PDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) 

Obvod stehna 57 53 54 53 

Obvod kolena 50 47 49 47 

Obvod přes tuberositas tibiae 46 44 45 44 

Obvod přes lýtka 47 46 46,5 46 

Obvod přes kotníky 25 23 24 23 

Obvod přes nárt a patu 31 29 29 29 

Obvod přes hlavičky metatarzů 21 20 20 20 

  
Rozsah pohybu v kolenním 
kloubu LDK PDK LDK PDK 

Aktivní pohyb S 0–20–60 S 0–0–110 S 0–10–85 S 0–0–110 

Pasivní pohyb S 0–10–65 S 0–0–115 S 0–0–90 S 0–0–115 

  

Testy chůze   

2 Minute Walk Test 30 m 45 m 

10 Meter Walk Test 37,3 s 26,3 s 
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6 VÝSLEDKY 

6.1 Antropometrické vyšetření 

Z antropometricke ho me r ení  bylo zjis te no, z e be hem terapie u obou skupin dos lo 

ke sní z ení  c i u plne mu vymizení  otoku . Ve studijní  skupine  u 1 z 5 bylo dosaz eno 

u plne ho odezne ní  otoku operovane  DK. U zbyly ch se jednalo pouze o lehky  otok 

v oblasti operovane ho kolene v r a du 1 cm. Nejleps í  vy sledek, co se ty c e u stupu otoku, 

byl zjis te n u pacientky 3, u ktere  byl rozdí l obvodu kolenní ho kloubu pr ed terapií  

a po terapii 8 cm. Po odebrání hodnot u kontrolní skupiny bylo zřejmé, že 

k u plne mu vymizení  otoku u z a dne ho z pacientu  nedos lo, jednalo se o pr etrva vají cí  

otoky v rozmezí  1–3 cm. Tedy pr i vy stupní m antropometricke m vys etr ení  bylo 

proka za no, z e leps í ch vy sledku  dosahovala studijní  skupina oproti kontrolní  

skupine . U studijní  skupiny bylo pru me rne  dosaz eno zleps ení  o 10,88 % oproti 

skupine  kontrolní , kde bylo dosaz eno pouze 4,73 % zleps ení . 

6.2 Goniometrické vyšetření 

 

Graf 1 – Průměrné zvětšení rozsahu pohybu v kolenním kloubu 

Na grafu 1 je zna zorne no pru me rne  zve ts ení  rozsahu v procentech. U studijní  

skupiny se zme na rozsahu pr i aktivní m pohybu v kolenní m kloubu zme nila  
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o 28,3 % v pru me ru. U kontrolní  skupiny 28,89 %, tedy o 0,59 % ví ce. Naopak  

u pasivní ho pohybu bylo zjis te no, z e studijní  skupina dosahovala 30,35% zve ts ení  

rozsahu v koleni oproti kontrolní  skupine , ktera  me la pouhy ch 27,8 % rozsahu, tedy 

o 2,55 % me ne . 

 

Graf 2 – Individuální změna úhlu flexe v kolenním kloubu při aktivním pohybu 

Graf 2 ukazuje individua lní  zme nu u hlu flexe pr i aktivní m pohybu. Zme ny flexe 

jsou velmi individua lní  pro kaz de ho pacienta. Pru me rna  zme na u hlu flexe 

v kolenní m kloubu pr i vstupní m vys etr ení  pro studijní  skupinu byla 49°, pro 

kontrolní  skupinu se rozsah kolene pohyboval okolo 38°. Pr i vy stupní ch me r ení ch ve 

studijní  skupine  dosahovali pacienti 83° flexe v operovane m koleni a v kontrolní  

skupine  pouze 72° flexe. 
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Graf 3 – Individuální změna úhlu flexe v kolenním kloubu při pasivním pohybu 

Graf 3 reprezentuje individua lní  zme nu u hlu flexe pr i pasivní m pohybu. Pr i 

vstupní m vys etr ení  u studijní  skupiny dosahovala pru me rna  zme na u hlu flexe 

v kolenní m kloubu 50°, pro kontrolní  skupinu se rozsah kolene pohyboval okolo 48°. 

Pr i vy stupní ch me r ení ch ve studijní  skupine  dosahovali pacienti 89° flexe v koleni  

a v kontrolní  skupine  pouze 82° flexe. 

 

15

60
55

50

70

50

35

50

40

65

90 90 90
85

90

75
70

90
85

90

0°

10°

20°

30°

40°

50°

60°

70°

80°

90°

100°

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Studijní skupina Kontrolní skupina

Individuální změna úhlu flexe v kolenním kloubu 
při pasivním pohybu

Vstupní Výstupní



79 

 

6.3 Testy chůze 

 

Graf 4 – Průměrné zlepšení v testech chůze 

V grafu 4 je zna zorne no pru me rne  zleps ení  ve vs ech provedeny ch testech chu ze. 

Studijní  skupina si vedla vy razne  le pe, kdy na 2min testu chu ze dosahovala 

pru me rne ho zleps ení  33,17 %, zatí mco kontrolní  skupina pouhy ch 25 %. Na 10m 

testu chu ze se studijní  skupina zleps ila o 36,46 % oproti kontrolní  skupine , ktera  

dosa hla pouze 29,37 %. 

 

Graf 5 – Rozdíl průměrné rychlosti v chůzi na 2 min 
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Na grafu 5 je patrny  rozdí l pru me rne  rychlosti v chu zi na 2 min. Na první  pohled 

je zr ejme , z e studijní  skupina dosahovala leps í ch vy sledku  jak pr i vstupní ch, tak i pr i 

vy stupní ch me r ení ch nez  skupina kontrolní . Pr i vstupní ch vys etr ení ch studijní  

skupina s la pru me rnou rychlostí  0,45 m/s, kdez to kontrolní  s la rychlostí  0,32 m/s.  

U vy stupní ch me r ení ch dosahovala studijní  skupina rychlosti 0,54 m/s, coz  je  

o 0,09 m/s rychlejs í  nez  pr i vstupní ch me r ení ch. Kontrolní  skupina dosahovala 

rychlosti 0,32 m/s pr i vstupní ch a 0,34 m/s pr i vy stupní ch me r ení ch. V pru me ru 

studijní  skupina byla o 0,2 m/s rychlejs í  nez  skupina kontrolní  pr i vy stupní ch 

me r ení ch. Metry za sekundu byly vypoc teny ze vzda lenosti, ktera  byla pr ekona na za 

120 s (2 min). 

 

Graf 6 – Rozdíl průměrné rychlosti chůze na 10 m 

Na grafu 6 je zna zorne n rozdí l pru me rne  rychlosti chu ze v testu na 10 m. Jsou zde 

vide t vy razne  rozdí ly mezi studijní  a kontrolní  skupinou. Pr i vstupní m vys etr ení  

studijní  skupina dosahovala rychlosti 0,41 m/s, kdez to kontrolní  skupina dosa hla 

rychlosti pouze 0,32 m/s. Pr i vy stupní ch me r ení ch dosahovala studijní  skupina 

rychlosti 0,62 m/s, coz  je o 0,21 m/s vys s í  nez  pr i vstupní ch hodnota ch. Kontrolní  

skupina dosahovala rychlosti 0,43 m/s, ktera  je vys s í  pouze o 0,11 m/s. S vys s í  

dosaz enou rychlostí  samozr ejme  koreluje doba, za kterou us li 10 m.  
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Graf 7 – Individuální zlepšení v testu chůze na 2 min 

Na grafu 7 je patrne  individua lní  zleps ení  v testu chu ze na 2 min. Jsou zde zr ejme  

velke  rozdí ly mezi jednotlivy mi pacienty. Pr i vstupní m vys etr ení  byla zaznamena na 

jako nejvys s í  hodnota 51 m, nejniz s í  30 m. Z vy stupní ch hodnot byla name r ena 

nejvys s í  hodnota 86 m a naopak nejniz s í  45 m. Tyto rozdí ly jsou individua lní . 

V pru me ru byla studijní  skupina leps í  nez  skupina kontrolní . Pru me rna  hodnota  

u vstupní ho vys etr ení  studijní  skupiny byla zjis te na 41,3 m a 65 m u vy stupní ho 

vys etr ení . U kontrolní  skupiny byla name r ena  pru me rna  hodnota u vstupní ho 

vys etr ení  38 m a 53,8 m u vy stupní ho.  
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Graf 8 – Individuální zlepšení v testu chůze na 10 m 

V grafu 8 je vyobrazeno individua lní  zleps ení  v testu chu ze na 10 m. U vstupní ho 

vys etr ení  byla zme r ena nejniz s í  hodnota 18,9 s, a naopak nejvys s í  c inila 37,3 s. Pr i 

vy stupní m me r ení  bylo dosaz eno nejleps í ho c asu 11,5 s a nejhors í ho 26,8 s. Tyto 

rozdí ly jsou velmi individua lní . Pru me rna  hodnota u vstupní ho vys etr ení  studijní  

skupiny byla 25,34 s a u vy stupní ho me r ení  c inila 17,9 s. Kontrolní  skupina me la  

u vstupní ho vys etr ení  pru me rnou hodnotu 31,58 s a u vy stupní ch dat pr edstavovala 

23,74 s. Z toho vyply va , z e po ukonc ení  terapie byla studijní  skupina v pru me ru  

o 5,84 s leps í  nez  skupina kontrolní . 

6.4 Neurologické vyšetření čití 

Pouze u pacientu  ze studijní  skupiny bylo provedeno neurologicke  vys etr ení  

povrchove ho a hluboke ho c ití . Porucha hluboke ho c ití  se neobjevila u z a dne ho  

z 5 pacientu , kdez to hypeste zie povrchove ho c ití  se vyskytovala u vs ech. Be hem 

vstupní ho vys etr ení  bylo zjis te no, z e se po operaci TEP kolene nejc aste ji vyskytovala 

hypeste zie latera lní  strany kolenní ho kloubu, 2 z 5 pacientu  uda vali necitlivost 

v okolí  jizvy a v oblasti tuberositas tibiae. Pouze u jednoho pacienta byla zjis te na 

hypeste zie na media lní  strane  operovane ho kolenní ho kloubu. 
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Pr i vy stupní m vys etr ení  nebyla u z a dne ho pacienta citlivost zcela navra cena. 

Jednalo se pouze o c a stec ne  zleps ení  dany ch oblastí .  

6.5 Vyšetření zkrácených svalů 

Vys etr ení  zkra ceny ch svalu  probe hlo pouze u pacientu  studijní  skupiny. Z ní z e 

uvedene  tabulky vyply va , z e k vy razne js í m zme na m dos lo u flexoru  kolenní ho 

kloubu, adduktoru  kyc elní ho kloubu a m. piriformis. U ne ktery ch pacientu  pr i 

vstupní m vys etr ení  nebylo moz ne  dany  test prove st kvu li male  flexi v kolenní m 

kloubu nebo pro vy raznou bolest v operovane m kloubu. 

Tabulka 67 – Výsledné hodnoty zkrácených svalů 

M. gastrocnemius + m. soleus 

  Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 

Před terapií 1 1 1 1 1 

Po terapii 0 1 1 1 0 

M. soleus 

  Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 

Před terapií 0 0 0 1 1 

Po terapii 0 0 0 1 1 

Flexory kyčelního kloubu 

  Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 

Před terapií 1 2 nevyš. nevyš. 1 

Po terapii 1 1 2 2 1 

Flexory kolenního kloubu 

  Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 

Před terapií 2 1 2 2 2 

Po terapii 1 0 1 1 1 

Adduktory kyčelního kloubu 

  Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 

Před terapií 1 0 1 1 1 

Po terapii 0 0 1 0 0 

M. piriformis 

  Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 

Před terapií nevyš. 1 nevyš. nevyš. 2 

Po terapii 1 1 1 1 1 
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6.6 Dotazník na telerehabilitaci 

Pacienti ze studijní  skupiny pr ed zac a tkem a po ukonc ení  telerehabilitace 

obdrz eli dotazní ky, ktere  zjis ťovaly jejich pove domí  o te matu. Pacienti byli 

dotazova ni na za kladní  informace, jako je ve kova  skupina c i pohlaví . V dals í  c a sti 

odpoví dali na ota zky ty kají cí  se internetove ho pr ipojení  a online komunikace. 

Poslední  c a st se ty kala pouze pove domí  o te matu telerehabilitace (viz Pr í loha 1). Po 

vyhodnocení  vstupní ch dat z dotazní ku bylo patrne , z e moz nost internetove ho 

pr ipojení  me li vs ichni, ale 3 z 5 pacientu  odpove de li, z e pro ne  není  pr irozene  

komunikovat online. Vs ech 5 pacientu  uvedlo, z e termí n telerehabilitace nikdy 

neslys eli, a tudí z  neve de li, co od tohoto druhu pe c e oc eka vat. Nicme ne  jako vy hodu 

telerehabilitace uvedli, z e budou doma. Oproti tomu uvedli, z e si nemyslí , z e by jim 

telerehabilitace usnadnila fa zi zotavova ní . 

Vy stupní  dotazní k se zame r oval krome  ota zek na pohlaví  a ve kovou kategorii, na 

informace ohledne  pru be hu terapie a celkove  spokojenosti pacienta s terapií . 

Z vy stupní ch dotazní ku  bylo zr ejme , z e pacienti studijní  skupiny byli na 100 % 

spokojeni s pru be hem telerehabilitace. Uvedli, z e video bylo srozumitelne   

a dostatec ne  na zorne , kvalita videokonferencí  byla vy borna  a intenzita, frekvence  

i motivace dostac ují cí . Rozhodne  by si telerehabilitaci v budoucnu znovu zvolili  

a doporuc ili svy m zna my m. 
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7 DISKUZE 

Jako hlavní  cí l te to bakala r ske  pra ce bylo zjistit, do jake  mí ry a s jakou efektivitou 

lze vyuz í t telerehabilitaci jako formu rehabilitace v doma cí m prostr edí   

u jedincu  po tota lní  endoprote ze kolenní ho kloubu. Za dí lc í  cí l pak rozumí me 

porovna ní  dvou skupin pacientu  se stejny m za krokem (TEP kolene) pr i rehabilitaci 

formou tradic ní  (ambulantní  pe c e) a formou doma cí  (rehabilitace za pomoci 

moderní ch technologií ). Dals í m cí lem bylo pak podrobne js í  prohloubení  znalostí   

o problematice tota lní  endoprote zy kolenní ho kloubu. Prima rní m pr í nosem pra ce je 

zjednodus ení  pra ce rehabilitac ní ch odde lení .  

Vy sledky odkazují  na fakt, z e rehabilitac ní  model telerehabilitace je 

pr inejmens í m stejne  funkc ní , jako ambulantní  pe c e poskytovana  v rehabilitac ní ch 

zar í zení ch.  

Faktoru , ktere  by mohly ovlivnit pru be h a vy sledky te to pra ce, je hned ne kolik. 

Pacienti byli do te to pra ce vybra ni na hodny m zpu sobem a nebyl bra n zr etel na jejich 

pr edchozí  zdravotní  stav, indikaci k vy me ne  jine ho nosne ho kloubu c i podstoupení  

jine ho druhu za kroku. Tato skutec nost nebyla zcela minimalizova na a v pr í pade , z e 

by se zme nila, mohlo by to mí t za sadní  dopad na vy sledky ve prospe ch kontrolní  

skupiny. Tento faktor ve sve  pra ci vy razne  eliminoval M.Piqueras (2013), ktery  ve sve  

studii vybí ral pouze pacienty bez klinicky ch komplikací  a s funkc ní mi nosny mi 

klouby te la. 

Dals í m zkreslují cí m faktorem je nepravidelne  cvic ení  a nedostatek sebeka zne  ze 

strany pacientu . Kaz dy  pacient me l pevne  da no, kolikra t ty dne  ma  cvic it a frekvence 

cvic ení  je pr í mo u me rna  se zme nami rozsahu  v kolenní m kloubu. V pr í pade  

nedodrz ova ní  te to frekvence jsou vy sledky vy znamne  ovlivne ny. Pacienti 

z telerehabilitac ní  skupiny dosahovali pru me rne ho zleps ení  okolo 28,3 % pr i 

aktivní m pohybu, coz  se velmi podobalo kontrolní  skupine  s pru me rny m zleps ení m 

28,89 %. Rozdí l 3 % byl pak patrny  pr i hodnocení  zleps ení  obou skupin pr i pasivní m 

pohybu, kdy telerehabilitac ní  skupina dosahovala 30,35 % a kontrolní  skupina pouze 

27,84 %.  
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Vy sledky pra ce ukazují  na zleps ení  u vs ech pacientu  ve vs ech me r ení ch. Pouze  

u jednoho pacienta z telerehabilitac ní  skupiny dos lo k vy razne mu zleps ení  rozsahu 

flexe pr i pasivní m pohybu. Zbyla  data poukazují  na individua lní  mí ru zleps ení . Pro 

reprezentativne js í  vy sledky je zapotr ebí  s irs í  skupina pacientu , aby se 

minimalizovali vznikle  individua lní  vy chylky. Pr estoz e zme ny pru me rny ch hodnot 

neuda valy vy razne  rozdí ly mezi skupinami, lze tvrdit, z e telerehabilitac ní  skupina 

dosa hla vcelku leps í ch vy sledku  nez  skupina kontrolní  ve ve ts ine  prova de ny ch 

me r ení . 

K tomuto jevu mohl pomoci fakt, ktery  ve sve m vy zkumu zmin uje i T.G.Russel 

(2003), ktery  r í ka , z e ke zleps ení  mohlo dojí t vlivem pr esne js í ch a c aste js í ch slovní ch 

instrukcí , ktere  vedly k leps í mu nauc ení  a sebereflexi pacienta v ra mci denní ho 

cvic ení . Da le mohlo toto zleps ení  vy razne  umocnit to, z e pacienti byli pomocí  

telerehabilitace ví ce motivova ni. Zí skali tak pocit, z e jsou schopni si sami pomoci, 

coz  mohlo umocnit jejich zodpove dnost vu c i vlastní mu zdraví  a ve novat cvic ení  ví ce 

pozornosti a snahy. U c astní ci studie T. G. Russela (2003) se s terapeutem vide li 

prostr ednictví m videohovoru celkem 10x v pru be hu 6 ty dnu . V pr í pade  te to pra ce 

byli pacienti instruova ní  pouze 5x za dobu 4 ty dnu , coz  mohlo zapr í c init mens í  mí ru 

zleps ení . V porovna ní  s vy zkumem T. G. Russela (2003), kde v pru be hu 6 ty dnu  

komunikoval terapeut celkem 10x s pacientem, je patrna  korelace mezi poc tem 

instrukta z ní ch videohovoru  a mí rou zleps ení  pacientu . 

Vy sledky testu  chu ze jsou pome rne  zají mave  hned z ne kolika hledisek. Pr i 

dvouminutove m testu chu ze byli vy razne  leps í  (rychlejs í ) pacienti z telerehabilitac ní  

skupiny, kdy za dobu 120 s pr ekonali v pru me ru o 3,3 m ve ts í  vzda lenost nez  pacienti 

z kontrolní  skupiny. Tato leps í  kondice se pak reflektovala i ve vy stupní m vys etr ení , 

kdy telerehabilitac ní  skupina pr ekonala pru me rne  o 11,2 m ví ce nez  skupina 

kontrolní . Desetimetrove  testy chu ze byly take  vy razne  leps í  pro telerehabilitac ní  

skupinu, kde pacienti v pru me ru dosahovali pr i vstupní m vys etr ení  rychlosti  

0,41 m/s, coz  je podobna  hodnota pacientu  z kontrolní  skupiny pr i vy stupní m 

me r ení . Tento fakt je ope t ovlivne n zkreslení m individua lní  kondice. Ne kter í  pacienti 

z telerehabilitac ní  skupiny pu sobili na svu j ve k velmi vita lne  a aktivne .  
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Vy sledky antropometricky ch vys etr ení  jasne  ukazují , z e zleps ení  otoku 

operovane  konc etiny bylo patrne  u vs ech pacientu . Pr i vyhodnocova ní  te chto 

vy sledku  jsem se zame r ila hlavne  na otok v oblasti patelly, stehna a tuberositas 

tibiae. V te chto 3 oblastech je zme na otoku nejvy razne js í  a ope t poukazuje na data 

ve prospe ch telerehabilitac ní  skupiny. Te to skupine  se zmens il otok v pru me ru  

o 10,88 % oproti skupine  kontrolní , kde zleps ení  bylo pouze o 4,73 %. K tomuto 

vy sledku mohlo dojí t dí ky ve ts í  pe c i pacientu  o operovanou DK, protoz e pr i 

ambulantní  pe c i mu z e terapeut zkontrolovat jizvu a její  okolí  pohmatem, avs ak pr i 

videohovoru tak nelze uc init. Proto je moz ne , z e pe c e o jizvu a její  prohmata va ní   

a masí rova ní  zabralo ví ce c asu a pozornosti, nez  je tomu v be z ne  praxi.  

Souc a stí  te to pra ce bylo take  vyhodnocení  2 dotazní ku , ktere  se zame r ily na 

oc eka va ní  pacienta v pr í pade  dotazní ku vstupní ho a na spokojenost terapie 

v pr í pade  dotazní ku vy stupní ho. Tyto dotazní ky byly poskytnuty pouze 

telerehabilitac ní  skupine . Tí mto te matem se ve sve  studii The Patient’s Perspective 

of in-Home Telerehabilitation Physiotherapy Services Following Total Knee 

Arthroplasty zaby vali i Dahlia Kairy et al. (2013). V te to studii se autor i zaby vali nejen 

porovna ní m telerehabilitace s ambulantní  pe c í , ale pra ve  i spokojeností  u c astní ku  

s poskytovanou pe c í . Dahlia Kairy et al. (2013) se dotazovali celkem 5 pacientu  s TEP 

kolene ohledne  jejich zkus enosti s telerehabilitací  ve srovna ní  s jejich pr edes lou 

zkus eností  z klasicke  ambulantní  pe c e. Stejne  jako v te to bakala r ske  pra ci i ve studii 

Dahlia Kairy et al. (2013) byli pacienti s telerehabilitací  spokojeni (Hamouzova  a kol., 

2018). 

V ra mci vstupní ho dotazní ku byli pacienti ta za ni, zda znají  pojem telerehabilitace, 

zda oc eka vají  ne jake  vy hody c i nevy hody a zda si myslí , z e by jim tento pr í stup 

usnadnil fa zi zotavova ní  v budoucnu. Na dotazy ohledne  pove domí  o termí nu 

telerehabilitace pacienti odpoví dali negativne . Obdobny ch odpove dí  se doc kala 

ota zka, zda by v pr í pade  moz nosti volby volili telerehabilitaci jako formu zotavova ní . 

Data ze vstupní ho dotazní ku byla znac ne  za porna , coz  pr isuzuji ve ku pacientu   

a jejich adaptaci na zme ny a novinky.  
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Ve vy stupní m dotazní ku byly ota zky obdobne , tedy zda a do jake  mí ry byl pacient 

spokojen s pru be hem telerehabilitace, zda by v pr í pade  volby volil telerehabilitaci 

nebo ambulantní  pe c i nebo zda by telerehabilitaci doporuc il svy m blí zky m  

a zna my m. Vy sledky tohoto dotazní ku byly ve vs ech pr í padech opac ne  nez  vy sledky 

dotazní ku vstupní ho. Pacienti byly s pru be hem terapie spokojení , terapii by svy m 

zna my m a blí zky m vs ichni doporuc ili a v pr í pade  volby by urc ite  volili 

telerehabilitaci.  

Velmi pozitivne  hodnotí m fakt, z e tento zpu sob rehabilitace ma  pr esah i do 

edukace jednotlivcu . Tí m, z e terapeut nede la  vs e za pacienta, ale pacient musí  sa m 

vynaloz it u silí  a snahu se uc it novy m dovednostem a ve domostem. Lze tak pacienty 

prostr ednictví m rehabilitace uc it za kladní  techniky, ktere  mají  pr esah i do jiny ch 

oblastí  z ivota. Da le stars í  jedince, kter í  nejsou c asto v kontaktu s poc í tac em lze 

nauc it alespon  jednoduche mu ovla da ní  vy poc etní  techniky a tí m i prohloubení  jejich 

ve domostí  a dovedností . 

Zpu sob rehabilitace na da lku mu z eme povaz ovat minima lne  za rovnocenny  

zpu sobu ambulantní  pe c e. V zahranic í , hlavne  ve sta tech s velkou rozlohou 

(Austra lie, Kanada, USA), je tento zpu sob rehabilitace volen hlavne  z du vodu 

na roc nosti pr ekona va ní  velky ch vzda leností  (ne kdy v ra mci stovek kilometru ). 

Hlavní m du vodem je tedy financ ní  i c asova  na roc nost. Tí mto zpu sobem lze us etr it 

nejen c as ale i pení ze pacienta i instituce. V Evrope  tento zpu sob není  zatí m tolik 

rozs í r eny , vzhledem k huste mu zalidne ní  a krats í m dojezdovy m vzda lenostem 

(Russell a kol., 2003). 

M. Tousignant (2011) ve sve  studii zmin uje mimo jine  na zor, z e by se v evropsky ch 

zemí ch mohla tí mto zpu sobem r es it neusta le vzru stají cí  popta vka po rehabilitaci  

a sluz ba ch s ní  spojeny ch. Dí ky vzru stají cí  hustote  zalidne ní  se v Evrope  c asto sta va , 

z e pacientu m se nedostane potr ebne  rehabilitac ní  pe c e z kapacitní ch du vodu . Tento 

proble m take  zdu raznila krize spojena  s pandemií  onemocne ní  COVID-19, ktera  

zasa hla cely  sve t v letech 2020–2021 a kdy bylo kaz de  volne  nemocnic ní  lu z ko 

vyuz ito k le c be  za vaz ny ch na sledku  tohoto onemocne ní .  
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Ve spojitosti s telerehabilitací  lze tento faktor pr eplne ny ch nemocnic ní ch zar í zení  

alespon  sní z it a pr izpu sobit rehabilitaci doma cí mu provozu. Tento fakt by na sledne  

mohl pomoci i ekonomice dany ch zar í zení , kdyby nemusela pacienta „vyz ivovat“ po 

dels í  dobu na lu z ku, ale mohla jej propustit do doma cí  pe c e, a tí m uvolnit kapacitu 

lu z ka. Stejnou vy hodu by tento pr í stup me l mí t i z pohledu terapeuta, ktery  by 

nemusel tra vit cely  den v nemocnic ní m zar í zení , ale mohl by pracovat prakticky 

odkudkoliv a stí hat i ví ce pacientu , a tak by se eliminovali pr esuny terapeuta  

a pacienta mezi odde lení mi pr í padne  mezi zar í zení mi.  

V C eske  republice se pojem telerehabilitace a telemedicí na zac al hojne ji vyuz í vat 

az  s pr í chodem pandemie onemocne ní  COVID-19. Tato krize pouka zala na fakt, z e 

komunikace le kar e s pacientem nemusí  by t c iste  fyzicke ho ra zu, ale lze si vystac it 

s be z ne  dostupny mi platformami typu Skype nebo Whatsapp. V C R se da le pojem 

telemedicí na c asto spojuje s rehabilitac ní m centrem v Kladrubech, kde pacienti 

vyuz í vají  moderní  rehabilitac ní  pr í stroj Eksoskeleton. Není  to forma doma cí  

rehabilitace, ale je zde vytvor en specia lní  software a virtua lní  terapeut, ktery  

pacienta nava dí  k vy konu urc ity ch pohybu . P. Skalicky  (2009) ve sve  studii Vyuz ití  

telemedicí ny v chirurgii vyuz í va  telemedicí nu k edukaci chirurgie a její  kladny  

pr í nos pro vy uku dane ho pr edme tu. Vy zkum P. Skalicke ho mu z e rozs í r it te ma 

telerehabilitace na edukativní  c innost nejen dals í ch terapeutu , ale i pacientu  

samotny ch. V pr í pade  s irs í ho vyuz ití  lze tí mto zpu sobem, krome  samotne  

rehabilitace, r es it i pr eda va ní  informací  nebo vy uku rehabilitac ní ch technik (S toll, 

2020; Hamouzova , 2018). 

Nejve ts í m proble mem tohoto te matu zu sta va  technologie. Ne technologie sama  

o sobe , ny brz  její  pouz í va ní  pacienty vys s í ho ve ku. Da le je zde proble m samotne ho 

pr ipojení  doma cnosti k internetu, technologicke mu vybavení  doma cnosti  

a provozova ní  takto na roc ne  technologie ze strany vs ech pacientu . Pacienti vys s í ho 

ve ku c asto nejsou technologicky zdatní  a s moderní mi technologiemi jednodus e 

„nekamara dí “. Proto vyjadr uji svu j na zor, z e tento zpu sob rehabilitace nelze pouz í t 

jako plne  funkc ní  model, pra ve  kvu li technologicke  vybavenosti doma cností   

a zruc nosti ve vy poc etní  technice pacientu  vys s í ho ve ku.  
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8 ZÁVĚR 

Jako hlavní  cí l te to pra ce jsem si stanovila zjistit, do jake  mí ry a s jakou efektivitou 

je moz ne  vyuz í t telerehabilitaci jako formu rehabilitace v doma cí m prostr edí   

u jedincu  po TEP kolene. Jako dí lc í  cí l bylo porovna ní  2 skupin pacientu  se stejny m 

za krokem (TEP kolenní ho kloubu) pr i rehabilitaci tradic ní  ambulantní  formou  

a formou telerehabilitace. Vy sledne  vyhodnocení  probe hlo formou 

antropometricky ch testu , goniometricky ch vys etr ení , testu  chu ze a dotazní ku 

spokojenosti. Vy sledky proka zaly, z e vs ichni pacienti dosa hli be hem terapie urc ite ho 

zleps ení .  

V ra mci goniometricky ch vys etr ení  bylo proka za no, z e leps í  rozsahy flexe v koleni 

pr i pasivní m pohybu dosahovala skupina pacientu  s telerehabilitací . Pr i aktivní m 

pohybu byly vy sledky obou skupin te me r  stejne . Antropometricke  testy zde vys ly 

take  ve prospe ch telerehabilitac ní  skupiny, kdy se otok za dobu rehabilitace zmens il 

pru me rne  o 10,9 %. V pr í pade  kontrolní  skupiny pak pouze o 4,7 %. I testy chu ze 

proka zaly, z e ve ts í ho zleps ení  dosahovala skupina telerehabilitac ní . Zde je potr eba 

pouka zat na fakt, z e tento vy sledek byl pravde podobne  ovlivne n individua lní  

zdatností  pacientu , protoz e jiz  pr i vstupní ch vys etr ení ch si vedli podstatne  le pe nez  

skupina kontrolní .  

Pr estoz e bylo v pra ci minimalizova no riziko zkreslení  (vs ichni pacienti me li 

te me r  obdobne  podmí nky pro testova ní ) je du lez ite  myslet na skutec nost, z e ves kere  

vys etr ovací  metody mohou by t zkresleny subjektivní  chybou vys etr ují cí ho  

a individua lní m rozpoloz ení m pacienta. Tyto zkreslují cí  faktory je nutne  bra t v potaz 

a pr i objektivizaci na vazny ch vy zkumu  a projektu  na tuto pra ci doporuc uji zve ts it 

poc et pacientu  pro eliminova ní  individua lní ch zkreslení  a pr í padne  i zvolit ví ce 

terapeutu  pro eliminaci subjektivní ch chyb. Dle zí skany ch vy sledku  hodnotí m 

telerehabilitaci jako dostac ují cí  alternativu tradic ní  rehabilitace, ktera  by mohla 

ulehc it pacientu m po tota lní  endoprote ze kolenní ho kloubu. Vzhledem k zí skany m 

poznatku m ji vs ak neshleda va m za plne  funkc ní  na hradu ambulantní  pe c e, ale za její  

vhodne  doplne ní . 
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9 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

1. LF UK  1. le kar ska  fakulta Univerzity Karlovy 

AA   alergologicka  anamne za 

bpn.  bez patologicke ho na lezu 

CMP  ce vní  mozkova  pr í hoda 

CNS  centra lní  nervova  soustava 

C VUT  C eske  vysoke  uc ení  technicke  

DK/DKK  dolní  konc etina/dolní  konc etiny 

F   fronta lní  rovina 

FA   farmakologicka  anamne za 

FH   francouzske  hole 

GA    gynekologicka  anamne za 

HK/HKK  horní  konc etina/horní  konc etiny 

ICHDK  ischemicka  choroba dolní ch konc etin 

L   levy  

LDK  leva  dolní  konc etina 

lig./ligg.  ligamentum/ligamenta 

m./mm.  musculus/musculi 

NO   nyne js í  onemocne ní  

OA   osobní  anamne za 

P   pravy  

PA   pracovní  anamne za 

PC   provedení  cviku 

PDK  prava  dolní  konc etina 

PZV  pr ední  zkr í z eny  vaz 

R   rovina rotací  

RA   rodinna  anamne za 

RHB  rehabilitace 
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S   sagita lní  rovina 

SA   socia lní  anamne za 

SIAS  spina iliaca anterior superior 

SIPS  spina iliaca posterior superior 

T   transverza lní  rovina 

TEP  tota lní  endoprote za 

VP    vy chozí  poloha 

ZZV  zadní  zkr í z eny  vaz  
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Příloha 1 – Vstupní dotazník pro studijní skupinu 

Vstupní dotazník 

1) Pohlaví : 

a. muz  

b. z ena 

2) Ve kova  kategorie: 

a. me ne  nez  45 

b. 46–55 

c. 56–65 

d. 66–75 

e. nad 75 

3) Ma te k dispozici chytry  telefon nebo poc í tac  s web kamerou? 

a. ano 

b. ne  

4) Ma te moz nost internetove ho pr ipojení  v doma cí m prostr edí ? 

a. ano 

b. ne  

5) Je pro va s pr irozene  komunikovat online? 

a. ano 

b. ne  

6) Zna te pojem telerehabilitace? 

a. ano 

b. ne 

7) Podstoupil/a jste jiz  ne kdy rehabilitaci na da lku? 

a. ano 

b. ne 

• Pokud ano, s jakou diagno zou? 

8) Jake  vy hody oc eka va te od telerehabilitace oproti ambulantní  pe c i? 

 

 

9) Jake  nevy hody oc eka va te od telerehabilitace oproti ambulantní  pe c i? 
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10) Myslí te si, z e by va m v budoucnu tento typ rehabilitace usnadnil fa zi 

zotavova ní ? 

a. urc ite  ano  

b. spí s e ano  

c. spí s e ne  

d. urc ite  ne 

11) V pr í pade  moz nosti vy be ru byste zvolil/a: 

a. urc ite  telerehabilitaci 

b. spí s e telerehabilitaci 

c. spí s e ambulantní  pe c i 

d. urc ite  ambulantní  pe c i 

e. nejsem si jisty  

12) Ma te ne jake  obavy, ktere  by se ty kaly telerehabilitace? 
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Příloha 2 – Výstupní dotazník pro studijní skupinu 

Výstupní dotazník 

1) Pohlaví : 

a. muz  

b. z ena 

2) Ve kova  kategorie: 

a. me ne  nez  45 

b. 46–55 

c. 56–65 

d. 66–75 

e. nad 75 

3) Jak hodnotí te celkovy  pru be h telerehabilitace? 

a. velmi pozitivne  

b. pozitivne  

c. negativne  

d. velmi negativne  

4) Bylo va m vs e vysve tleno dle vas ich oc eka va ní ? 

a. ano  

b. spí s e ano 

c. spí s e ne 

d. ne 

5) Byly instrukce z videa dostatec ne  srozumitelne  a na zorne ? 

a. ano  

b. spí s e ano 

c. spí s e ne 

d. ne  

6) Byla pro va s dostac ují cí  forma a intenzita cvic ení ? 

a. ano  

b. spí s e ano 

c. spí s e ne 

d. ne 

7) Me l/a jste dostatec nou motivaci ke kaz dodenní mu cvic ení ?  
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a. urc ite  ano 

b. spí s e ano  

c. spí s e ne 

d. urc ite  ne 

8) Byla pro va s frekvence cvic ení  pr ijatelna ? 

a. ano  

b. spí s e ano 

c. spí s e ne 

d. ne 

9) Ve s ka le od 1 do 5 jako ve s kole, jak byste ohodnotil/a kvalitu 

videokonferencí ? 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

e. 5 

10) Pokud byste si v budoucnu mohl/a vybrat, zvolil/a byste: 

a. urc ite  telerehabilitaci 

b. spí s e telerehabilitaci 

c. spí s e ambulantní  pe c i 

d. urc ite  ambulantní  pe c i 

e. nejsem si jisty /a  

11) Zdu vodne te, prosí m, vas i odpove ď vy s e: 

 

 

 

12) Doporuc il/a byste telerehabilitaci svy m blí zky m/zna my m? 

a. urc ite  ano 

b. spí s e ano  

c. spí s e ne 

d. urc ite  ne 

13) Zde je prostor pro vas e pr í padne  postr ehy/pr ipomí nky/kritiku: 
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Příloha 3 – Fotodokumentace telerehabilitace pomocí Google meet 

 

Obrázek 2 – Pacient 1, péče o jizvu 

 

Obrázek 3 – Pacient 1, dorzální flexe v hlezenních kloubech 
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Obrázek 4 – Pacient 1, aktivní pohyb v kolenním kloubu 

 

Obrázek 5 – Pacient 1, propínání kolen vleže na břiše 


