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Abstrakt:

Tato bakalarska prace je zaméfena na rehabilitaci pacientli s totalni endoprotézou
kolenniho kloubu za pouziti posturografického pftistroje. Prace se sklada ze dvou ¢ésti -
teoretické a praktické. V teoretické je pojednadvano o zékladnich anatomickych
a kineziologickych poznatcich kolenniho kloubu, gonartréze a moznostech jeji 1é¢by.
Ctenaf se zde doéte i o historii posturografie, principu jeho fungovani a moZnostech
objektivizace a 1écby na dynamickém posturografu. Zacatek praktické ¢asti je vénovan
metodologii, ve které jsou popsany jednotlivé vySetiovaci a terapeutické postupy, které
jsem pouzila. Tato ¢ast bakalaiské prace také zahrnuje metodiku sbéru dat a popis
pracovisté, na kterém byla terapie realizovana. Vlastni praktickd ¢ast je zpracovéna
formou tfi kazuistik. Obsahuji informace o kazdém pacientovi, anamnézu, vstupni
kineziologicky rozbor, vstupni posturografické vysetfeni a popis jedné modelové
terapeutické jednotky u kazdého zprobandi. Zavérem Kkazuistik je zpracované
a vyhodnocené vystupni posturografické testovani a porovnani se vstupnimi daty.
V diskuzi je souhrnné porovnani vstupnich a vystupnich méteni vSech tfi probandi
a zhodnoceni efektivity terapie. Zavér prace je veénovan shrnuti splnénych

cilti a navrZzeni mozného pokracovani této prace.

Kli¢ova slova:

kolenni kloub, totalni endoprotéza kolenniho kloubu, rehabilitace, dynamicky

posturograf, Smart Equitest System



Abstract:

This bachelor’s thesis focuses on the rehabilitation of patients after total knee
arthroplasty using dynamic posturography. The study consists of two parts — theoretical
and practical. The theoretical part deals with the basic anatomic and kinesiology
knowledge about the knee joint, gonarthrosis and possible methods of its treatment.
The reader will learn about the history of posturography, its principles and use of its
objective measurement and dynamic posturography therapy. The introduction to the
practical part is devoted to methodology, and describes individual diagnostic
and therapeutic procedures which were used in the thesis. This part of the bachelor’s
thesis also introduces data collection methods and describes the workplace where the
therapy took place. The core practical part is in three casuistry sections. They provide
information about each patient, their medical history, their entry applied kinesiology
examination, posturography diagnosis, and a description of one model therapy
session of each of the probands. The casuistry sections are concluded in a presentation
of compiled and evaluated final posturography measurements and their comparison to
the entry data. The discussion presents an overall comparison of the entry and final
measurements of all three probands and an evaluation of the therapy effectiveness.
The conclusion summarises fulfilled goals and suggests a possible continuation of this

thesis.

Key words:

knee joint, total knee arthroplasty, rehabilitation, dynamic posturography, Smart

Equitest System



Uvod

Aloplastika kolenniho kloubu je druhou nejcastéjsi provadénou kloubni nahradou
vibec. Byvéa indikovéana ptrevazné z divodu rozsahlého a nevratného poskozeni kloubni
chrupavky artrézou, ktera je typickd charakteristickymi zménami na véhonosnych
kloubech, patetfi a drobnych kloubech rukou. Je diagnostikovéana asi u 15 % veskeré
populace, pficemz bild rasa je k onemocnéni nachylngjsi. U osob starSich 65 let je
postizena nadpolovi¢ni vétSina, nad 75 let dokonce 80 % populace (Dungl, 2005;
Vavtik & kol., 2005; Sonsa & kol, 2001).

V pooperacni rehabilitaci je kladen diraz zejména na obnovu lokomo¢ni funkce
dolni koncetiny, zvySovani svalové sily a udrZeni fyziologického rozsahu pohybu.
Castose vsak zapomind na funkéni souvislosti s ostatnimi segmenty pohybové
soustavy. Po operaci dochazi krezimovému a nadale i1 reflexnimu odleh¢ovani
postizené dolni koncetiny z diivodu antalgického drzeni. To ma za nasledek pretézovani
zdravé koncetiny, uUklony trupu a pouZivani dalSich neZadoucich kompenzacnich
mechanismt. Dochdzi k vytvafeni patologickych pohybovych stereotypli a jejich
fixovani. Z dlouhodobého hlediska pak hrozi vadné drZzeni téla, bolesti zad a mozné

poskozeni chrupavky zdravé dolni koncetiny kvili dlouhodobému pietéZzovani.

S terapii a objektivizaci balan¢nich deficitd u pacientll po aloplastice kolenniho
kloubu za pomoci dynamického posturografu jsem se poprvé setkala v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby a tato metoda mé oslovila. V dnesni dobé je kladen dtraz i v nasem
oboru na principy ,.evidence based medicine”. Tato metoda mé zaujala praveé jeji
moznosti objektivizace a okamzitého zhodnoceni terapie. Pro velkou finan¢ni naro¢nost
neni tak rozsifend, jako konvencni fyzioterapeutické postupy. Navzdory tomu vsak lze
provadét terapii zamétenou komplexné nejen na oblast operované koncetiny, ale na celé
pohybové 1 tidici ustroji. To mé zaujalo natolik, Ze jsem se rozhodla na toto téma

vypracovat bakalatskou praci.

V teoretické Casti této prace bych chtéla ¢tenare seznamit S obecnou problematikou
aloplastiky kolenniho kloubu. Jeji etiologii, moznosti konzervativni i operacni 1écby

ajeji terapii standardnimi postupy. Dale je v této casti popsana historie, princip



arozdeleni posturografi. Téz jsou zde zminény oblasti, ve kterych se vyuziva

dynamicka posturografie k terapii.

V metodologii jsou popsany jednotlivé vysetiovaci postupy a metody, které¢ jsem

pouzila k vypracovani kazuistiky a které slouzi k objektivizaci provadéné terapie.
Praktickd cast je zpracovana formou kazuistiky tfi probandi s priubéznym
vyhodnocenim jednotlivych terapii. Na zavér jsou porovnany vysledky terapie,

zhodnoceny cile s navrhem na dal$i navazujici terapii.
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1 Obecna cCast

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

1.1.1 Kolenni kloub

Kloub kolenni (articulatio genus) je nejvétsim kloubem v lidském téle.
Je klasifikovan jako kloub slozeny. Sklada se ze tii kosti, femur, tibia a patella, z nichz
dvé jsou nejdelsi v lidském téle — femur a tibia. Pti chiizi se diky femuru a tibii zkracuje
téla a snizuje se energeticky vydej pti pohybu. PiestoZe je patela nejmensi kosti z vyse
zminovanych, jeji dilezitost ve funkci kolenniho kloubu je nezanedbatelna (Dylevsky,

Specialni kineziologie, 2009).

1.1.1.1 Femur

Femur je nejdel§i a nejmohutnéjSi rourovitd kost v téle. Na proximalni ¢asti se
nachazi caput femoris. Nabyva rozméru piiblizné 2/3 povrchu koule o priméru 5 cm.
Hlavice je pfipojena collum femoris k télu kosti. Dlouha osa krcku kosti stehenni svira
s dlouhou osou téla uhel 125 stupni — kolodiafyzarni uhel. Pokud je thel vétsi nez 135
stupiiti, hovoii se o valgéznim krcku. Je-li hodnota pod 120 stupnt, jedna se o krcek
varozni. Collum femoris je cely uloZzen v kloubnim pouzdru kycelniho kloubu.
Synovialni vystelka pokryva cely kréek a tam, kde probihaji nutritivni cévy pro hlavici,
vytvaii synovialni fasy. Lateralné vybiha v trochanter major a medialné v trochanter
minor. Trochanter major je dulezitym bodem, ktery informuje o poloze caput femoris,
kterd se nachazi ve vysi trochanter major. Na zadni strané femuru je patrnd vyrazna
drsnatina, tuberositas glutea femoris. Fossa trochanterica lze najit na vnitini strané
trochanter major. Trochanter major et minor spojuje vptedu linea intertrochanterica
avzadu crista intertrochanterica. Linea intertrochanterica odpovida tponu kloubniho
pouzdra. Silné corpus femoris zacind pod trochanter minor a distalnim smérem se

zuzuje. Vzadu ztéla stehenni kosti vystupuje linea aspera. Distalni konec femuru
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se rozSifuje v pricném i pfedozadnim sméru a vybiha v condylus medialis et lateralis.
Na zadni stran¢ femuru je patrné fossa intercondylaris, kterd odd€luje condylus medialis
et lateralis. Vpfedu jsou kondyly spojeny kloubni plochou facies patellaris, kterou
komunikuje femur s patelou. Vyvyseniny na obou kondylech se nazyvaji epicondylus
medialis et lateralis (Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009; Grim & Druga, 2001).

1.1.1.2 Tibie

Tibie (tibiae) je ulozena na medialni strané bérce. Osa jejiho téla lezi v ptimce
spojujici sttedy kycelniho, kolenniho a horniho hlezenniho kloubu. Proximalni ¢4st tibie
jerozsifena v condylus medialis et lateralis, které nesou kloubni plochy.
Mezi kloubnimi plochami se nachazi mala interkondylarni vyvySenina, eminentia
intercondylaris, kterda vybihd v maly medidlni a lateralni hrbolek. Pfed a za eminentia
intercondylaris jsou malé interkondylarni plosky. Do area intercondylaris anteior
seupind lig. cruciatum anterius a cast predniho rohu mediadlniho menisku.
Ligamentum cruciatum posterior a zadni roh zevniho a vnitiniho menisku se upinaji
do area incercondylaris posterior. Area intercondylaris anterior et posterior jsou k ose
kosti sklonény o 10 stupiiti dorzélné a do retroverze. Na zevni stran€ condylus lateralis
se nachazi kloubni ploSka pro spojeni s fibulou. Bo¢ni plochy obou kondylll vybihaji
Vv drsnatinu, tuberositas tibiae. Vyska chrupavky na medidlni kloubni plose proximalni
tibie dosahuje 2 mm, na lateralni kloubni plose dosahuje 4 mm a smérem lateralnim
se vyska obou chrupavek sniZzuje. Celé t€lo tibie ma trojuhelnikovity tvar a jeho
prevazna Cast je dobfe hmatna. Distalni tibie je slab$i neZ proximalni ¢ast a vybiha
v malleolus medialis. Za malleolus medialis se nachazi hluboky zlabek, ve kterém jsou
ulozeny nervy, cévy a Slachy. Osa femuru a tibie spolu sviraji tupy uhel, jehoZz hodnoty
se pohybuji okolo 175 stupiiti. Pokud je tento uhel vétsi, vznikd genu varum. Je-li thel

mensi, genu valgum (Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009; Grim & Druga, 2001).

1.1.1.3 Patela

Patela (patella) je klasifikovana jako sezamska kost, ktera ma ptiblizné srd¢ity tvar.

Je soucasti §lachy m. quadriceps femoris a komunikuje pouze s femurem. Sir$i, horni
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okraj pately, téZ nazyvan basis patellae je mistem uponu hlavni c¢asti Slachy
m. quadriceps femoris. Zadni ploska pately pfiléha na femur svoji hladkou plochou.
Tato plocha je rozdélena nevysokym hiecbenem na dvé ¢asti — facies articularis medialis
a facies articularis lateralis. Jeji dolni okraj, lehce zahnuty dozadu, je nazyvan apex
patellae. Patela neni pouze kost zpeviujici pfedni plochu kolenniho kloubu, ale je
I dynamizujicim prvkem extenzorového aparatu kolenniho kloubu. Hraje roli kladky pii
kontrakci m. quadriceps femoris atim nékolikanasobné zvySuje tahovou silu
zminovaného svalu. Obecnym pravidlem je, ze ¢im vétsi flexe v kolennim kloubu je,
tim vétsi je potiebna sila, kterd tlaci patelu proti ptedni plose. Proto pii zvétSeném
zatizeni ve dfepu ¢i kleku mize dochéazet k poskozovani pately (Dylevsky, Specialni

kineziologie, 2009; Grim & Druga, 2001).

1.2 Kineziologie kolenniho kloubu

1.2.1 Funkéni anatomie kolenniho kloubu

Proximalni ¢ast tibie a distalni ¢ast femuru spolu komunikuji skrze své dva kondyly,
které v kolennim kloubu ptedstavuji kloubni plochy. Vzhledem k inkongruenci
kloubnich ploch jsou mezi né vsunuty dva chrupavéité menisky — meniscus medialis

et meniscus lateralis (Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009).

1.2.1.1 Menisky

Medialni meniskus (meniscus medialis) ma polomé&sicity tvar a je vétsi nez lateralni
meniskus (meniscus lateralis). Upind se na pfedni azadni interkondylarni plochu.
Ve stiedni Casti je srostly s ¢asti ligamentum collaterale tibiale. Medialni meniskus
je fixovan ve tfech bodech. Z toho divodu je méné pohyblivy a Castéji dochazi k jeho
poSkozeni. Laterdlni meniskus je oproti medialnimu menisku vice uzavieny a ma
kruhovy tvar. Pfedni cip je upnut v tésné blizkosti ligamentum cruciatum anterius,
zadnim cipem se upind v area intercondylaria postorior. Lateralni meniskus je vice
pohyblivy, nebot’ je upevnén pouze na jediném misté. Vyplyva to z toho, Ze se piedni

a zadni cipy téméft dotykaji (Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009).
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Stavba meniskd je znacn¢ slozitd. Jedna se o vazivovou chrupavku, kde kolagenni
vladkna meniskl probihaji ve dvou smérech. Menisky jsou vystavovany znacné zatézi,
kdy pii extendovaném koleni absorbuji cca 50 % =zatiZeni plsobiciho na kloub.
Pii zvySovani flexe v kolennim kloubu absorpce 1 zatizeni stoupa cca na 90 %
(Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009). Vzhledem Kk velkému zatizeni meniskl
je uzpisobené i chemické slozeni téchto struktur. V meniscich jsou obsazeny
proteoglykany, které maji dalezitou protektivni ulohu. Nejvétsi koncentrace
proteoglykanti je v pfednich cipech meniski, kde se t€Z nachazi nejvétsi tlak. Dylevsky
uvadi ,,Chrupavky typu meniskd jsou podle obecnych pravidel avaskularni struktury.
Nov¢ji provadeéné studie ukazuji, ze 10 — 30 % Sife zevniho meniskll je pomérné dobie
zasobeno cévami, které na obvodu obou chrupavek formuji jemné cévni pletené*

(Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009).

1.2.1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro (capsula articularis) je ¢lenité jak ve své synovialni, tak ve své
fibrozni vrstvé. Na femuru zacina jeho fibrozni vrstva 1 — 1,5 cm od okraji kloubnich
ploch. Na ptedni strané pokracuje pod m. quadriceps femoris a tvoii zde variabilni
zahyb. Na patele probiha v tésné blizkosti kloubni chrupavky. Kloubni pouzdro nabyva
na sile aZ v oblasti postrannich vazii, v pfednich partiich je slabé (Dylevsky, Specidlni
kineziologie, 2009).

1.2.1.3 Ligamenta

Vazy (ligamenta) zvySuji stabilitu kolenniho kloubu. Postranni vazy zajist'uji
stabilitu kolenniho kloubu pfi extenzi. Ligamentum collaterale tibiale je ploché a zac¢ina
na medialnim epikondylu femuru. Upina se na zevni ploSe kondylu tibie. Tento vaz
je Castecné srostly se stfedni casti medialniho menisku a s kloubnim pouzdrem.
Ligamentum collaterale fibulare zacina na zevnim epikondylu femuru a upina se na
hlavicku fibuly. M4 obly tvar a je oddéleny od kloubniho pouzdra fidkym tukovym

vazivem. Ligamenum collaterale fibulare je téZ povazovan za stabilizatory kolenniho

17



kloubu, nebot’ je stejné jako ligamentum collaterale tibiale zcela napjat pii extenzi

V kolennim kloubu.

Za nejmohutnéjsi stabilizatory kolenniho kloubu jsou pouvazovany nitrokloubni
zkfizené vazy — ligameta cruciata genus. Ligamentum cruciatum anterius zacind na
medialni plose zevniho kondylu femuru a upind se do area intercondylaris anterior.
Ligamentum cruciatum posterior za¢ina na vnitini plose kondylu femuru a upina se do
area intercondylaris posterior. Nejsiln€j$i vaz kolenniho kloubu - ligamentum
cruciatum posterior je asi o jednu tfetinu siln€js$i nez ligamentum cruciatum anterius.
Predni zktizeny vaz zabezpecuje vnitini rotaci bérce a omezuje posun tibie ventralnim
smérem. Nejvice je zatizen pii vnitini rotaci bérce. Oproti tomu ligamentum cruciatum
posterior omezuje zevni rotaci bérce a jeho posun dorzalné. Hlavni roli zkiizenych vazl
je udrzenti stability kolenniho kloubu pfi rota¢nich pohybech, v koordinaci s postrannimi
ligamenty (Dylevsky, Funkéni anatomie, 2009; Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009;
Grim & Druga, 2001).

1.2.1.4 Burzy

V okoli kolenniho kloubu Ize pozorovat okolo 20 burz (bursae) (Bartonicek & Hett,

2004). Klinicky vyznam maji ty, komunikujici s kloubni dutinou. Jedna se o:

e bursa suprapatellaris

e bursa praepatellaris

e bursa infrapatellaris

e bursa anserina

e Dursae lig. collateralis medialis superior et inferior
e bursa m. semimembranosi medialis

e bursa m. gastrocnemii medialis

e Dbursa m. semimembranosi lateralis

e bursa m. bicipitis femoris inferior

e bursa m. poplitei
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1.2.1.5 Cévni zasobeni

Cévni zasobeni kolenniho kloubu zajistuje fada vétSich i mensich arterii. K hlavnim
z nich patfi: a. genus descendens, aa. genus superiores (medialis et lateralis), a. genus
media, aa. genus inferiores (medialis et lateralis), a. recurens tibialis anterior.
Z femoralni tepny odstupuji vySe zminéné arterie. Vyjimku tvofi a. genus descendens,
kterd vychazi za. femoralis a a. recurrens tibialis anterior odstupujici z a. tibialis
anterior. VSechny vyse uvedené cévy vytvaieji kolem pately bohatou cévni sit’, kromée
a.genus media. Stejnojmenné zily zpravidla velmi tésné sleduji svoje arterie

(Bartonicek & Heftt, 2004; Grim & Druga, 2001).

1.2.1.6 Nerové zasobeni

Inervaci svalt kolenniho kloubu zajistuji nervy ptichazejici z plexus lumbosacrales.
Radime sem: n. femoralis, n. obtruratorius, n. tibialis a n. ischiadicus. N. femoralis
inervuje m. quadriceps femoris a m. sartorius. Z tohoto nervu pfichazi n. saphenus,
ze kterého se oddéluje r. infrapatellaris, ktera inervuje pfedni stranu kloubniho pouzdra.
N. obturatorius inervuje m. gracilis. N. tibialis inervuje medialni dvé tietiny zadni
strany kloubniho pouzdra, m. popliteus a m. gastrocnemius. Posledni, n. ischiadicus
inervuje svymi vldkny m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris.
Z tohoto nervu odstupuje n. fibularis communis, ktery zasobuje lateralni tetinu zadni

strany kloubniho pouzdra (Cihak, 2011).

1.2.2 Kinetika kolenniho kloubu

V kolennim kloubu jsou mozné pohyby ve sméru flexe, extenze, vnitini a vné&jsi
rotace. Flexe v kolennim kloubu se pohybuje v rozsahu 130 — 160 stupnu. (Pro jeji
provedeni je nutné odemknuti kolene). Extenzi myslime zakladni postaveni v kloubu.
Zevni rotace Cini 21 stupiil. Rozsah vnitini rotace je 5 — 7 stupnd a lze jej zvysit
soucasnou flexi v kolennim kloubu. NejvétSich rozsahil vnitini rotace je mozné docilit
pii flexi v kolennim kloubu mezi 45 — 90 stupni (Dylevsky, Specialni kineziologie,

2009). Na rozsah mozné rotace ma velky vliv zatizeni kloubu. Mala rotace v kloubu
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vyvolavd odemknuti kolena, pii které se uvoliiuji ligg. collateralia a ligamentum
cruciatum anterius. Pfi flektovani volné dolni koncetiny v kolennim kloubu dochazi
Kk rotovani tibie smérem dovnitf. Naopak pii flektovani fixované dolni koncetiny
dochazi krotaci femuru zevnim smérem. Podle stupné flexe se méni osa pohybu
Vv kloubu. Podminkou pro rotaci je soucasna flexe v kolennim kloubu, n¢kdy nazyvana

téz jako instantni rota¢ni centrum.

Flexi v kolennim kloubu lze rozd¢lit do n¢kolika fazi. Prvni nastava pii flektovani
kolene do 5 stupnil a je provazena tzv. pocatecni rotaci. K odemknuti kolene dochézi
tehdy, kdyz se zevni kondyl femuru otaci a vnitini kondyl posouva. Dalsi fazi je valivy
pohyb, kdy se femur vali po tibii a obou meniscich. Na zavér dochazi ke klouzavému
pohybu se stale zmenSujicim se kontaktem femuru s tibii. Soucasné¢ se menisky
pohybuji po tibii dorzalnim smérem. Pohyb vnitiniho menisku se pohybuje okolo 6 mm,
pohyb zevniho menisku je vétsi, pohybuje se okolo 12 mm. Patela se pii flexi pohybuje
distalné, pfi extenzi proximalné. Tento rozsah pohybu muze dosahovat 5 — 7 cm.
Zktizené kolenni vazy zabezpecuji provadény pohyb, aby nedoslo k nezadoucim vétsim
posuniim kosti pfi provadéné flexi. Pfi extenzi je vyuZzivan stejny vzorec jako pro flexi,
avSak v opacném potadi. Jedinou zménou je zavéreCny opacny smeér rotace, ktera
extendovany kloub uzamkne. V extenzi jsou postranni vazy zcela napjaty, stejné jako
vazy na zadni strané kloubniho pouzdra. Femur naléha na tibii. Koleno je uzam¢eno

a nachazi se ve stabilni poloze.

Stabilizatory kolenniho kloubu jsou dvoji povahy. Rozd€lujeme je na stabilizatory
statické a dynamické. Do statickych stabilizatori fadime tvar kloubnich ploch, vazy,
kloubni pouzdro a menisky. Svaly kolenniho kloubu tvofi dynamické stabilizatory

(Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009).

1.2.3 Funkéni anatomie svalu kolenniho kloubu

M. sartorius a m. quadriceps femoris jsou ulozeny na piedni stran¢ kolenniho
kloubu. Na =zadni stran¢ lezi m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus a m. popliteus, ktery se nachdzi prfevdzné na bérci, stejné jako

m. gastrocnemius.
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M. sartorius

Musculus sartorius je nejdelsi sval v lidském téle, ktery ma tvar stuhy Siroké 4 — 5
cm. Zacina na spina iliaca anterior superior a upind se na medidlnim kondylu tibie,
spolecné¢ s m. gracilis a m. semimembranosus. Spolecny upon se téZ nazyva pes
anserinus. Funkci m. sartorius je provadéni flexe, abdukce a zevni rotace stehna.
Flektuje bérec a téz vyvolava jeho vnitini rotaci. M. sartorius mé zanedbatelny podil na

lokomoci.

M. quadriceps femoris

Musculus quadriceps femoris obaluje témét celou stehenni kost. Jde o velmi
mohutny sval, ktery rozd€lujeme na ¢tyfi hlavy: m. rectus femoris, m. vastus lateralis,
m. vastus medialis, m. vastus intermedius. M. rectus femoris zac¢ina jednou Slachou na
spina iliaca anterior inferior, druhou na hornim okraji jamky kycelniho kloubu.
M. vastus lateralis za¢ina na labium laterale linae asperae. M. vastus medialis odstupuje
od labium mediale linae asperae. Posledni hlava, m. vastus intermedius zac¢ina na corpus
femoris. VSechna Ctyfi biiSka sestupuji tak, ze m. rectus femoris je uprostied,
po stranach kolem n¢ho bézi m. vastus lateralis et medialis. Pod nimi lezi m. vastus
intermedius. Ctyfi hlavy m. quadriceps femoris prechazeji ve spole¢nou $lachu, ktera
se nachazi asi 15 cm nad patelou. Pies patelu bézi v podobé¢ trojuhelnikové $lachy,
ktera se upeviuje na bazi a na boéni strané pately jako ligamentum patellac a upina
se na tuberisotas tibiae. Hlavni funkce svalu spoc¢iva v extenzi kolenniho kloubu.
Dalsi funkci je Castecna flexe kloubu kycelniho. M. quadriceps femoris je dulezity,
nebot’ zafind prvni fazi kroku — vykro€eni. Stabilitu kolenniho kloubu udrzuji
mm. vasti, m. rectus femoris provadi extenzi v kolennim kloubu se soucasnou flexi
V kycelnim kloubu. Pfiextenzi vyvolané kontrakci m. quadriceps femoris je patela
tdhnuta proximalné a lateraln€. Timto mechanismem je zajiSténa stabilita kolenniho
kloubu. Vastus medialis ma za tkol opravovat Spatné postaveni pately a pietahuje
patelu do stfedni polohy. Spolu s vastus lateralis optimalizuji jeji polohu a tim i jeji
pfitlacnou silu. M. quadriceps femoris se zapojuje zejména pii chizi po nerovném

terénu.
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M. biceps femoris

Musculus biceps femoris se sklad4 ze dvou hlav. Caput longum zacina na tuber
ischiadicum a na lateralnim okraji bérce se spojuje s caput breve. Ta odstupuje od
stftedni tfetiny linea aspera. SpoleCnym uponem caput longum et caput breve je caput
fibulae. Dlouhda hlava m. biceps femoris provadi extenzi a addukci stehna.

M. biceps femoris flektuje kolenni kloub a ohnuté bérce rotuji zevnim smérem.

M. semitendinosus

Musculus semitendinosus patii do skupiny svalii, jehoz distalni ¢ast je cela tvofena
Slachou. Zacind na tuber ischiadicum a upind se na medidlnim kondylu tibie, téz
nazyvanym pes anserinus. Jeho funkci je extenze a addukce stehna, flexe bérce. Pti flexi

kolenniho kloubu rotuje bérec dovnitf.

M. semimembranosus

Musculus semimembranosus za¢ina na tuber ischiadicum, kiizi bfisko
m. gastrocnemius a za medidlnim kondylem se rozprostira ve tfi ¢asti. Jeho pfedni ¢ast
se upina na medidlni kondyl tibie, stfedni ¢ast svalu do kloubniho pouzdra kolenniho
kloubu a zadni ¢ast prechazi do ligamentum  popliteum  obliquum.
Funkci m. semimembranosus je extenze a addukce stehna, flexe bérce. Pii flexi

kolenniho kloubu rotuje bérec dovnitf shodné jako m. semitendinosus.

M. popliteus

Musculus popliteus tvoii spodinu zakolenni jamy. Zacina na lateralnim epikondylu
femuru aupind se na linea poplitea tibiae. Jeho ukolem je flexe bérce, ktery je téz
rotovan dovniti. Uvoliluje ,,zdmek kolena“ a jeho maximalni aktivita nastava
pii natazeni zadniho zktizeného vazu, ¢imz vaz chrani pfed poSkozenim (Dylevsky,

Specidlni kineziologie, 2009).
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1.2.4 Kinematika kolenniho kloubu

1.2.4.1 Flexe

Flexe v kolennim kloubu je provadéna m. biceps femoris, m. semimembranosus
et m. semitendinosus. Svaly pomadhajici v pohybu jsou m. gracilis, m. sartorius,
m. gastrocnemius a m. popliteus. Pohyb stabilizuji m. iliopsoas, m. pectineus
am. rectus femoris. Do neutraliza¢nich svali fadime m. biceps femoris jedné strany,
m. semimembranosus et m. semitendinosus druhé strany (Dylevsky, Funk¢ni anatomie,

2009).

1.2.4.2 Extenze

Extenzi v kolennim kloubu zajist'uje m. quadriceps femoris. Pomocnymi svaly jsou
m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae. Svaly stabilizujicimi jsou bfi$ni svaly,
m. erector trunci a m. quadratus lumborum. Neutraliza¢ni svaly jsou m. gluteus
maximus, m. biceps femoris (dlouha hlava) m. semitendinosus a m. semimembranosus.
Dilezitou komponentou extenze v kolennim kloubu je patela. Ta je velice
komplikovan¢ stabilizovdna pomoci systému vazivovych poutek a vazi.
Osové usporadani, tzv. extenzniho aparatu kolenniho kloubu ma téz velky vyznam.
Jeho komponentami je m. quadriceps femoris, lig. patellae ajiz zminéna poutka.
Osové uspofadani je zavislé na koordinaci jednotlivych sloZek extenzniho aparatu
kolenniho kloubu. Osa tahu m. quadricpes béhem jeho kontrakce sméfuje na bérci
medidlnim smérem. Mirné lateraln¢ je odklonéna osa lig. patellae. Tyto osy sviraji
relativné ostry uhel nazyvany Q-uhel. Uhel lze mé&fit pomoci tii hmatnych bodi: spina
iliaca anterior inferior, stfed pately a tuberositas tibiae. Rozsah uhlu se pohybuje mezi
10 — 15 stupni. Pti kontrakci m. quadriceps femoris ma patela tendenci k lateralnimu
posunu. Extenzni aparat kolenniho kloubu tomuto posunu zabranuje a patelu fixuje.
Pokud je Q-uhel vétsi nez 20 stupntl, k éemuz muize dojit pti atrofii m. vastus medialis,
je patela tazena silou vyssi, nez je moznost stabilizatori pately (Dylevsky, Specialni
kineziologie, 2009). Timto mechanismem muaze dochazet k subluxaci ve

femoropatelarnim skloubeni (Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009).
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1.2.4.3 Vnitini a vnéjsi rotace

Vnitini rotace v kolennim kloubu je provadéna za soucasné flexe, kdy tento pohyb
provadéji m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Zevni rotace kolenniho kloubu
je provadéna za soucasné flexe m. semitendinosus a m. semimembranosus. M. sartorius,
m. gracilis a m. popliteus jsou svaly pomocnymi (Dylevsky, Specialni kineziologie,
2009).

1.3 Gonartroza

Osteoartroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubii charakterizované jako
nadmérné opotiebeni cartilago articulares. Charakterizuje ji subchondralni sklerdza,
tvorba osteofytd a zmény méekkych tkani, které zahrnuji synovialni membranu, kloubni
pouzdro vazy i svaly. Gonartroza je definovana jako postizeni kolennich kloubu
osteoartrozou. Miuze izolované postihovat medidlni femorotibidlni, lateralni
femorotibialni nebo  femoropatelarni  ¢ast  kloubu. Postizeni jednotlivych
vyjmenovanych ¢asti neprobihd stejnou rychlosti. Z klinického hlediska osteoartr6za
zpiisobuje bolest, omezeni pohybu v kloubu a osové deformity. Ty jsou ur€eny mistem
vétsiho zatiZzeni kloubu. Pfi varozité¢ kolen je vétsi tlak a progrese v medidlnim, pfi

valgozité v lateralnim kompartmentu (Dungl, 2005).

1.3.1 Etiologie

Osteoartroza je rozliSovana na primarni a sekunddrni. Priméarni (idiopatickd)
osteoartr6za je definovana jako pfedcasné ¢i nadmémé opotiebeni chrupavky.
MozZnych pfi¢in je cela fada. Jsou sem fazeny genetické predispozice, pietézovani
kloubu anadvaha. Idiopatickd osteoartréza vznika spontanné, vétSinou ve stiednim
véku. Castgji jsou postizeny Zeny. Osteoartroza sekundarni se vyviji na kloubu, ktery
byl v minulosti postizen patologickym procesem. Mohou to byt vrozené vady, rizné

typy poranéni, deformit a onemocnéni, které jsou schopny vyvolat po¢ate¢ni poskozeni
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chrupavky. Ta nasledné vedou ke vzniku sekundarni osteoartrézy. Tento druh OA vice
postihuje muzské pohlavi. Vznikd nezavisle na véku postizeného (Dungl, 2005; Hajny,

2002).

1.3.2 Patogeneze

Osteoartroza je typicka charakteristickymi zménami na véhonosnych kloubech,
patefi a drobnych kloubech rukou. Bila rasa je postiZena Cast&ji. Asi 15 % veskeré
populace trpi artrozou, pfi¢emzZ u osob starSich 65 let je postizena nadpolovicni vétSina,
nad 75 let dokonce 80 % populace (Dungl, 2005). Osteoartrozu muze, ale nemusi

provazet zanét synovialni membrany.

Patologické zmény provazejici OA jsou dobie zndmy, zejména u pokrocilych
forem. Vymezeni z hlediska kliniky je ovSem mnohem slozitéjsi, nebot’ patologické
zmény, zjistitelné zobrazovacimi metodami zcela nekoreluji s klinickymi pftiznaky.
Je pravdépodobné, Ze osteoartréza mize byt skupinou fady piekryvajicich se
onemocnéni, pravdépodobné podobné etiologie, které postupné konverguji ke stejnému
zavéru s podobnou morfologii a klinikou. Zakladem patogeneze OA jsou metabolické

pochody poskozené kloubni cartilago articulares.

Dospéla kloubni chrupavka nema cévni ani nervové zasobeni a tim je sniZena jeji
regeneracni schopnost. Okrsky poskozené cartilago articulares jsou charakteristickymi
rysy Vv patologii osteoartrozy. Mechanickymi a biochemickymi procesy je chrupavka
destruovana. OA neni lokalizovana pouze na nemocny okrsek chrupavky, ale je nemoci
celého synovialniho kloubu. Novotvorbou kosti se tvofi osteofyty a rozsifuje se kloubni
povrch. M¢éni se architektonika kloubnich kondylt. Chrupka, ktera je podepiena
nadmérné denzni kosti, trpi nadmérné zvySenym tlakem. Ten pfispiva kjeji dalsi
degeneraci. Kvili degeneraci cartilago articulares, ktera ztraci schopnost pienaset
zatizeni, se objevuji okrsky zvySené¢ho bodového zatizeni. Pokracujici degeneraci
se uvoliuji rastové faktory, coz mé za nasledek lokalni tvorbu kosti a vristani cév do
chrupavky. Takto poSkozena chrupavka podléhd abrazi a v mistech nejvétSiho zatizeni
dochdzi k obnazeni subchondralni kosti. V takovéto kosti se tvoii subchondralni cysty
jako vysledek vnikdni synovie do spongiozy. Kost kolabuje z divodu cyst, které
oslabuji jeji nosnost. Soucasné se V mistech mensiho zatizeni kosti tvoii osteofyty.
Ty prekryvaji  ¢aste€né intaktni okrsky cartilago articulares a tvofi nové
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kloubni povrchy, které jsou kryté vrstvou vazivové chrupavky. Vysledkem téchto

procesu je zvétSeny, deformovany, zatuhly a bolestivy kloub.

Primérni generalizovana osteoartréza se objevuje u Zen stfedniho véku.
Manifestuje se nodularni artritidou distalnich IP kloubt rukou, kdy jsou Zeny postizeny
dvakrat vice, nez muZi a maji Castéji postizeny vétsi pocet drobnych kloubti. Mnohdy si
také stézuji na ranni ztuhlost, otoky kloubli a no¢ni bolest. Pfed 45. rokem Zivota
je prevalence nemoci u zen niz$i, nez u muzd, po 55. roce se prudce zvySuje pocet
postizenych zen a nariista zejména postizeni kolennich kloubli. Tento nartist je spojen
S postmenopauzalnim deficitem estrogenu. V praxije znam pftiznivy vliv hormonalni

substitucni terapie na nosné klouby (Dungl, 2005).

Synovidlni membrdna

Témér souvisle vystyla vnitini povrch kloubu, nekryje kontaktni povrchy kloubnich
chrupavek ani povrch diskll a meniskd. V nékterych kloubech tvofi fasy (meniskoidy),
kter¢  rozd€luji  kloubni dutinu do fady komplementarnich  prostord.
Synovialni membrana pokryva i tukova télesa. Pti pohybu tato télesa méni svij tvar
a polohu. Membrana se vétSinou upind na kost v tésné blizkosti chrupavek, nékdy lehce
presahuje 1 na jejich povrch. Zaklad membrany tvofi nesouvisld vrstva plochych az
ovalnych bunék — synovialocytii. Podle jejich stavby a funkce se rozliSuji dva hlavni
typy — typ A a typ B. Synovialocyty typu A maji fagocytarni schopnosti a plni obrannou
funkci  kloubu. Synovialocyty typu B jsou hlavnimi producenty elastickych
a kolagennich vladken kloubniho pouzdra a amorfni mezibunééné hmoty. V obdobi rtstu
se vyskytuji v pomérné velkém mnozstvi, v dospélosti zfejmé jiZ nejsou inicidtorem
reparac¢nich pochoddi v pouzdru. Typ A i typ B produkuji kyselinu hyaluronovou
a lubricin, jez zajist'uji klouzavost kloubnich povrcht (Dylevsky, Obecna kineziologie,
2007).

Synovialni tekutina

Jedna se o Ciry az lehce Zluty dialyzat krevni plazmy, ktery je produktem obou typt
synovialocytil. Synovialni tekutina ma v kloubu tfi zasadni funkce: zabezpec€uje vyzivu
a urcitou reparaci bezcévnych kloubnich chrupavek, zvySuje audrzuje pruznost

chrupavek a snizuje tifeni kloubnich ploch, ¢imz se snizuje jejich opotiebeni.

26



V kolennim kloubu se mnozstvi synovie pohybujeme mezi 2—4 ml (Dylevsky, Obecna

kineziologie, 2007).

Hlavni slozkou synovialni tekutiny je kyselina hyaluronova. Kyselina samotna tvofi
trojrozmérné prostorové sité, které v roztoku vytvareji tenky film oddélujici tieci
povrchy kloubnich chrupavek. Tteni tak probihd zejména v lubrikacni vrstvé a tim
se snizuje opotiebeni kloubnich povrchl. Patologické procesy, které meéni slozeni
synovialni tekutiny, taktéz méni i tribiologické vlastnosti synovidlni tekutiny.
Dusledkem tohoto patologického procesu je pak obvykle posSkozeni chrupavek

(Dylevsky, Obecna kineziologie, 2007).

Chrupavka

Cartilago articularis se sklada z relativné malého poctu chondrocyti. Ty jsou
obklopeny mezibunéénou substanci tvorenou kolagenem, proteoglykany a ostatnimi
proteiny. K absorbovani vysokych zatézi je v kloubni chrupavce pfitomen vysoky obsah
vody, ktery zajiStuje pevnost v tlaku. Chondrocyty mezi sebou nemaji piimy
mezibunéény kontakt, proto je jejich vyziva zajiSténa difuzi ze synovidlni tekutiny,

ktera difunduje do cartilago articularis (Dungl, 2005).

1.3.3 Klinicky obraz

Pacient subjektivné pocituje bolest kolenniho kloubu pfi zatézi, chlizi po nerovném
terénu a pii chlzi ze schodd. S dal§i progresi nemoci pocituje 1 bolest klidovou.
Projevuje se instabilita kolenniho kloubu aZ pozitivni giwing way fenomén, kdy dochazi
k nekontrolovanému podklesnuti dolni koncetiny s tendenci k padu.
Objektivné nalézame poskozeni uslechtilé struktury kolenniho kloubu a osovou
deformaci — varozitu ¢i valgozitu. Dal$im ptiznakem miize byt otok a napln kloubu.
Casto se vyskytuje i Bakerova pseudocysta v podkoleni. Zjistujeme svalové dysbalance,
kdy jsou v hyperonu ischiokruralni svaly a naopak m. quadriceps femoris, zejména
m. vastus medialis, je hypotonicky. Casto je pfitomen omezeny rozsah pohybu a flek&ni

kontraktura (Kolaf, 2009; Navratil & kol., 2008).
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1.3.4 Diagnostika

Zobrazovaci metody jsou zasadni pro stanoveni diagnozy OA, stupné a rozsahu
postizeni. Zakladni zobrazovaci metodou je nativni rentgenogram. Rutinn€ se provadi
ve dvou projekcich (predozadni a bo¢ni). Lze indikovat téz projekce v zatézi, které 1épe
ozfejmi zatézovou zénu, eventudlné i specidlni projekce na femoropatelarni kloub.
Pro hodnoceni RTG snimkii se pouziva hodnoceni dle Kellengera — Lawrence.
Dle tohoto hodnoceni se osteoartrdza déli do Ctyf stadii. 1. stadium je charakterizovano
zuzenim kloubni $térbiny. Ve II. stadiu je jiz zfetelné zuZeni kloubni Stérbiny a tvoii
se osteofyty. Béhem III. stadia lze pozorovat tvorbu cyst a pocinajici deformity.
Ve IV. stadiu graduji veSkeré nalezy ptredchozi: osteofyty, subchondralni cysty, kostni
deformace vcetné mizejici $térbiny. Rentgen pfes mnoho vyhod vSak zobrazuje pouze
pokrocild stadia nemoci. Vyhodou magnetické rezonance je prokdzani zmén v ¢asném
stadiu, které nejsou na RTG snimku jesté patrny. Pro diagnostiku OA vyuzivame také
sonografie, jakozto dal$i neinvazivni zobrazovaci metodu. Na zékladé tohoto vysetieni
Ize prokazat piitomnost vypotku i ve Spatn¢ dostupném kloubu. Vyuzitelnost je vSak
omezena neschopnosti ultrazvuku pronikat kosti. Scintigrafii je moZno informovat
o perfuzi kosti a o kostni aktivité. Ukazuje Casné metabolické d&je v subchondralni
kosti, zejména v oblasti rostoucich osteofytli. Zmény jsou patrny diive, nez na
klasickém RTG snimku. MRI, sonografie a scintigrafie jsou zatim pouzivany
k diagnostice OA ziidka (Horc¢icka, 2004; Olejarova, 2010; Sonsa & kol, 2001).

28



1.4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Jedna se o chirurgickou intervenci, kdy jsou nahrazeny artikula¢ni povrchy kloubu
cizim, alogennim, materidlem. Zpravidla byva nahrazen cely kloub nebo pouze jeho

cast (Forytkova & Bourek, 2007; Koudela, 2004).

1.4.1 Vyvoj kloubnich nahrad kolenniho kloubu

Prvni zminky o nahrad¢ tibidlni casti kolenniho kloubu destickami
z chromokobaltové slitiny pochazeji od McKeevera z roku 1960. Roku 1969 Platt
a Pepler publikovali o femordlni ndhradé — tzv. modelované plastice, ktera byla
zhotovena ztrvanlivé oceli. Roku 1987 se objevuji prvni zkuSenosti
s unikompartmentalnimi endoprotézami. Pfi nich byl nahrazen bud’ medidlni, nebo
lateralni kompartment kolenniho kloubu. Prvni totdlni nahrada vroce 1957 byla
zavésového typu a byla zalozena na principu Sarnyrového kloubu. Tento kloub
je definovan jako kloub valcovy. Kloubni plochy si lze ptedstavit jako €asti povrchu
valce. Pohyb se déje podle osy, ktera je kolma k podélné ose kosti. Jeji nevyhodou vSak
bylo brzké uvolnéni, protoze nerespektovala fyziologicky pohyb v kloubu. Z tohoto
divodu byly v sedmdesatych letech minulého stoleti vyvinuty vzajemné nespojené
kondylarni nahrady. Dal$i vyvoj pfinesl ,,mobile bearings®, neboli mobilni artikula¢ni
polyetylenové vlozky, které minimalizovaly ptenos sil na rozhrani kost — implantat,
tzv. Oxford Knee. Ve Spojenych statech vyvinuli Beuchel a Pappas roku 1978 tzv. LCS
koleno (low contact stress) a v roce 1996 byl vyvinut mobilni implantat Sigma R.P.
(rotacni plato). Tyto kloubni ndhrady vyznamné redukuji pfenos sil v misté¢ kontaktu
implantatu s kosti. Tim déavaji vétsi predpoklad k delsi Zivotnosti endoprotézy. V roce
1978 byla prvné implantovéna totdlni endoprotéza kolenniho kloubu v CSSR, kterou
proved| profesor Peus z USA na II. ortopedické klinice Na Morani v Praze (Dylevsky,
Funk¢ni anatomie, 2009; Koudela, 2004; Mrzena & Svobodny, 2014).

29



1.4.2 Rozdéleni nahrad kolenniho kloubu

Totalni endoprotézy lze délit dle typt, ukotveni do lizka nebo pouzitych materiala

(Janigek & kol., 2001).

1.4.2.1 Rozdéleni dle typu

Hemiartroplastika

Jednd se o ndhradu pouze casti zatézové zony kolenniho kloubu. K jejich rozsiteni
doslo v 70. letech minulého stoleti. Nyni se uz pouzivaji v men$i mife ato Vv jasné
definovanych ptipadech destrukce  jedné casti kolenniho kloubu.
Vyhodou hemiartroplastiky je mensi zatéZz pro pacienta, oproti totdlni endoprotéze.
aneposkytuje moznost oSetfeni casti kloubu, ktera senachazi pod patelou.
Hlavni nevyhodou je ta skuteCnost, Ze implantat nezabrafiuje pokracujici destrukci
protilehlé ¢asti kloubu a ma mensi odolnost na pfetiZzeni a v ndvaznosti na to i1 kratsi

zivotnost (Vaviik & kol., 2005).

Totalni endoprotéza

V soucasné dobé se provadi zejména totalni endoprotézy, které jsou schopny
nahradit cely sty¢ny povrch kolenniho kloubu. Pro zvlastni pfipady jako je kostni tumor
a rozsahlé kostni destrukce se vyrabi specialni typy endoprotéz (Koudela, 2004; Vaviik

& kol., 2005).

1.4.2.2 Rozdéleni dle fixace ke kostnimu lizku

Cementované nahrady

Tyto implantaty se ukotvuji do liZzka pomoci tzv. cementu — metylmetakrylatu.
Jedna se rychletuhnouci hmotu, ktera pii tuhnuti prochazi exotermickou reakci.
Kostni cement zajistuje dobrou a dlouhodobou fixaci implantatu a zaroven umoziuje

dorovnani drobnych defekta a vyplnéni kosti. Vyrazné snizuje krevni ztraty okamzitym
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uzavienim resekcnich ploch spongidézni kosti. DalSi vyhodou cementované nahrady
je mozna Casna zatéz operovaného kloubu. Nevyhoda cementované nahrady spociva
V jejich vedlejsich ucincich, jako je proniknuti zbytkti monomerd do organismu pii
polymeraci kostniho cementu ¢i termické poSkozeni pfilehlé kosti. Toto tepelné
poskozeni nepfiznivé ovliviiuje odolnost a obranyschopnost kosti proti infekci i nékolik
tydnt po operaci (Vaviik & kol., 2005).

Necementované nahrady

Ukotvovani kompartmenti do kosti je provadéno pomoci vhodného porézniho
povrchu implantatu. Pti operaci je nutné dokonalé usazeni endoprotézy na kostni lizko,
aby doslo ke spravné biologické vazbé mezi obéma komponentami. Nevyhodou této
techniky je vétsi krevni ztrata pfi operaci, potieba kvalitniho kostniho lizka, ndro¢na
operac¢ni technika a del$i doba vhojovani implantatu ve spojeni s prodlouzenou nutnosti

odleh¢eni operovaného kloubu (Vaviik & kol., 2005).

Hybridni nahrady

Jednda se implantaty, kdy je femoralni komponenta necementovana a tibialni

komponenta je upevnéna pomoci kostniho cementu (Vaviik & kol., 2005).

1.4.2.3 Rozdéleni dle pouzitého materialu

Kolenni endoprotézy se vyrabi zejména z kovu, keramiky a polyetylenu. U kovu se
jedna o korozivzdornou ocel, dusikatou korozivzdornou ocel, titanovou slitinu
Ti6AI4V, titan, slitinu kobalt-chrom-molybdenovou, ktera je vhodna pro liti a kovanou
kobalt-chrom-molybdenovou slitinu. Keramika se pouziva sporadicky a to jako material
pro femordlni komponentu. Jeji vyhoda spo¢ivd v mensim mnoZstvi polyetylenového
otéru, oproti komponentam z Co-Cr. Pro vlozku mezi tibidlni a femoralni komponentu
je vyuzivan UHMWPE polyetylen (ultra high molecular weight polyethylene). (Vaviik,
2003; Beznoska, 2016).
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1.4.3 Biomechanika totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Jeden z obtiznych tukoli operatérii je co nejvétsi priblizeni tibiofemoralnimu
a patelofemoralnimu pohybu v kolennim kloubu. Pfi nespravném vzajemném postaveni
komponent endoprotézy a asymetrickém napéti stabilizatorit mize dochézet
k femorotibialni nestabilité, uvolnéni implantatu ¢i omezeni pohybu az ke ztuhlosti
kloubu. Mechanickou osu koncetiny mizeme definovat jako linii spojujici stfed hlavice
kyc¢elniho kloubu a centrum talu. Spravé by méla prochazet eminenita intercondylaris
nebo Vv jeji tésné blizkosti. Jestlize tato osa lezi lateralné od stfedu kolenniho kloubu,
koncetina se nachéazi ve valgéznim postaveni. Pfi varoznim postaveni se naopak osa
nachazi na medialni stran¢ od centra kloubu. Za zaklad femoropatelarniho kloubu
je kladeno zvyseni u¢innosti extenzorového aparatu kolena. Pfi aktivitaich béhem dne
dosahuje zatéz vtomto kloubu dvou az pétinasobku télesné hmotnosti.
Za fyziologickych anatomickych poméri jsou tyto sily absorbovany chrupavkou.
Pokud dojde k poruseni fyziologické femoropatelarni geometrie, mize se deformovat
polyetylen patelarni nahrady. Pti ponechani stavajici pately by mohlo dojit k akcentaci
femoropatelarni artrézy, kterd je doprovazena typickymi obtiZemi jako je giwing way
fenomén, ,,anterior knee pain“ syndrom, bolest pii chlizi ze schodl ¢i del§im sezeni
a krepitaci v tomto kloubu. Stabilita kloubu je dana tvarem artikulaénich ploch, napétim
mékkych tkani a velikosti Q thlu (Dungl, 2005; Trnavsky & Rybka, 2006).

1.4.4 Typy endoprotéz na ¢eském trhu

Jednim z nejvétsich dodavateli endoprotéz kolenniho kloubu je firma Beznoska s.r.o.
V soucasnosti vyrabi typ SVL/SVS a SVL/RP kolennich nahrad. Zde se jedna
0 primoimplantaty. Revizni implantaty vyrabi typu CMS a SVR. Typ SVL/SVS
je ureny k implantaci, kdy je nahrada fixovana kostnim cementem. Implantait SVL
umoziuje ponechani zadniho zkiizené¢ho vazu, jakozto vnitiniho stabilizatoru kolenniho
kloubu. Tibidlni komponenta je asymetricka, proto neumoziuje zaménu nahrady pro
levou apravou DK. Implantat SVS je odvozen od typu SVL, jedna se vsak
0 tzv. stabilizovanou variantu, ktera na rozdil od predchoziho typu neumoziuje

ponechani zadniho zktizeného vazu. Typ SVL/RP je endoprotéza s rotaCnim platd
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z diivodu snizeni otéru PE vlozky a ma stidlou osu rotace. Jednd se o zavésny typ
kolenni endoprotézy. Je charakteristicky ptitomnosti kiizového vazu, skladajiciho se ze
zaveésného prvku a otocného Cepu, ktery spojuje prvek s femoralni komponentou. SVR
nahrada je odvozena od ndhrady SVL. Zékladni rozdil je v tibidlni komponent¢, ktera
je na rozdil od predeslého typu symetricka. Dalsi rozdil spociva v rozdilném tvaru
diikd, které slouzi k upevnéni komponent a lepsimu pienosu zatiZeni na kost (Rehdk,

2008).

Nahrada kolenniho kloubu SVL byla vyrobena ve spolupraci s I. Ortopedickou
Klinikou 1. LF UK v Praze a vznikla vroce 1997. U typu SVL je femoralni
komponenta ze slitiny chromu, kobaltu a molybdenu, tibialni komponenta je titanova
a vlozka, pfipadné i patela je zUHMW polyetylenu. Ze studie vyplyva, Ze zivotnost
implantatu SVL je po 12,5 letech 98 % (Fulin & a kol., 2011; Vaviik & kol., 2005).

1.4.5 Indikace k implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Zakladni pilife indikace k operaci jsou anamnéza, subjektivni obtiZze pacienta, RTG
nalez a postoj nemocného k operaci. U gonartrézy tfadime indikacni kritéria podle
dialezitosti v tomto pofadi: bolest, postoj nemocného k operaci, RTG nalez a vék.
Ackoli gonartrdza patii mezi nejcastéjsi indikace k TEP kolenniho kloubu, neméla by
se piehlizet ostatni onemocnéni vedouci k tomuto postupu, jako jsou stavy pozanétlivé
a zanétlive, revmatoidni artritida, M. Bechtérev, stavy po rekonstrukénich a paliativnich
operacich v oblasti kolenniho kloubu, potrazové stavy, exten¢ni artrodézy a ankylozy

kolenniho kloubu a Vv neposledni fad¢ i kostni nadory (Hajny, 2002; Forytkova &
Bourek, 2007).

1.4.6 Kontraindikace k implantaci totalni endoprotézy kolenniho
kloubu

Mezi hlavni kontraindikace patii chronicka ¢i nelécena infekce kdekoli v organismu,
tézké mykdzy ¢i bércové viedy, cévni onemocnéni (ischemickd onemocnéni tepen DK,
stavy po opakovanych flebotrombo6zach ¢i pokrocila ateroskler6za znemozitujici nutnou

pooperacni péci), zavazna kardiopulmonalni onemocnéni (v pfipadé nutnosti vylouceni
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svodné spinalni analgezie) a postizeni CNS, kterd znemoznuji pooperacni spolupraci
nemocného nebo vedou ke kvalitativnim poruchdm védomi (Dungl, 2005; Hajny, 2002;

Forytkova & Bourek, 2007) .

1.5 Lécba

Cilem 1é¢by je zmensit kloubni bolest a ztuhlost, zlepsit ¢i zachovat rozsah pohybu
Vv kloubu, zpomalit progresi kloubni destrukce a edukovat pacienta o0 jeho nemoci
alécbé. Plan 1écby by mél byt komplexni a individualni pro kazdého pacienta.
Komplexnost 1é¢by spociva ve farmakologickych, nefarmakologickych a chirurgickych

opatienich (Pavelka, 2012).

1.5.1 Konzervativni terapie

Jednd se o neoperativni terapii tam, kde je operativni 1é€ba jednou z moZnosti.
Konzervativni terapii lze vyuzit na pocatku choroby nebo v ptipadech, kdy je operacni

feseni prili$ riskantni (Vokurka & Hugo, 2015).

1.5.1.1 Farmakologicka lé¢ba

Medikament6ozni 1écbu miizeme rozdélit do tii skupin: rychle plsobicich 1¢ku,

tzv. pomalu symptomaticky ptsobicich 1éki a steroidnich antirevmatik.

Do skupiny rychle piisobicich 1ékt fadime analgetika a nesteroidni antirevmatika.
Hojné vyuzivand analgetika jsou pfedevSim paracetamol a kyselina acetylsalicylova,
¢isilngj$i tramadol. Je nezddouci zcela utlumit bolest, nebot’” to by mohlo vést
k pretézovani kloubu a tim i k rychlejsi progresi nemoci. Nesteroidni antirevmatika jsou
ucinek. Lécba je vSak také pouze symptomaticka. Jejich nevyhodou jsou nezadouci
ucinky jako hemoragicka gastropatie, nefrotoxicita apod. Pacienti uzivaji nejcastéji
ibuprofen, diclofenac a salicylaty. Inhibitory cyklooxygenazy-2 jsou proti nim mnohem

lepsi z diivodu mensiho mnoZzstvi nezadoucich ucinki. Do této skupiny fadime
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meloxicam, nimesulid apod. Perordlni terapie nesteroidnimi antirevmatiky nesmi byt
nikdy dlouhodobého charakteru kvili vySe zminovanym nezddoucim ucinkim.
Je proto stiidana s ¢ipkovymi formami téchto 1€kt (Horc¢icka, 2004; Olejarova, 2010;
Sonsa & kol, 2001).

SYSADOA — neboli symptomaticky pomalu ptsobici léky byly pfivedeny na trh
k1écbé OA v 90. letech 20. stoleti a nahradily pidvodni, ne zcela pfesny nazev —
chondroprotektiva. Léky za¢nou pusobit az po tiech az osmi tydnech uzivani a jejich
ucinek pretrvava po skonceni terapie az po dobu dvou mésict. Glukosamin sulfat
je zakladnim kamenem pro syntézu proteoglykanti chondrocyty. Pfimy symptomaticky
efekt u osteoartrozy byl prokazan v mnoha studiich (Horc¢icka, 2004). K Iékiim pomalu
pusobicim fadime také Chondrolitin sulfat. Dal$i moZnosti farmakologické 1écby
upravuje viskozitu, vlastnosti synovialni tekutiny a stimuluje chondrocyty k endogenni

sekreci zminované kyseliny (Horcicka, 2004; Olejarova, 2010; Sonsa & kol, 2001).

Kortikoidy jsou podavany zasadn¢ intraartikularné. Jejich aplikace je omezena na
Ctyfi  davky ro¢n€, s minimalnim rozestupem Sesti tydnti vzhledem k jejich
diskutovanym nezddoucim UCinklim na cartilago articulares. Steroidni antirevmatika
jsou ucinnd v potlaceni nasedajici synovitidy u kloubti postizenych OA. Dalsi moznou
lécbou mize byt napt. vytazek z avokada a s6jovych bobi, u kterych byla prokézana
symptomaticka Uc¢innost i potencidlni strukturdlni efekt (Horc¢icka, 2004; Olejarova,

2010; Sonsa & kol, 2001).

1.5.1.2 Nefarmakologicka lécba

Mezi nefarmakologické moznosti 1écby fadime rezimova opatieni, vzdélavani

pacienta, pravidelné cviceni, fyzikalni 1é¢bu, uzivani opérnych a protetickych pomticek.

RezZimova opatreni

K zakladim rezimovych opatieni patii redukce vahy u pacientli s nadvahou.
Utinnost této 1é¢by byla prokézana nékolika studiemi (Pavelka, 2012). Dale je
doporucovano zvoleni vhodnych aktivit a zatéze spolu s vhodnou obuvi a pouzitim

opérnych nebo podpirnych pomucek. U gonartrézy jsou vhodné aktivity jako jizda na
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kole, plavani nebo cviceni na rotopedu. Pacienti by se naopak méli vyhnout pohybtm,
pii kterych piisobi zvysené sily na kolenni kloub. Radime sem tézkou fyzickou praci,
sporty s doskoky, tézkou atletiku, vrcholovy sport, silové sporty, zdvihani tézkych
bifemen, horskou turistiku ¢i kleceni a praci v podiepu. Vhodnou obuvi se rozumi boty
se silngjsi, ale mékkou podrazkou bez zvySenych podpatkii. U pacienti s OA
medialniho kompartmentu jsou vhodné vlozky pod lateralni ¢ast plosky, naopak
U pacientli s OA lateralniho kompartmentu se osvédc¢ilo ulozeni vlozek pod mediadlni
¢ast plosky. Pacienti s vyraznéjS$imi obtizemi by méli pouzivat opérné pomitcky, jako
jsou berle a hole. Choditko je moznou volbou u téch pacientl, ktefi maji vyrazné
bilateralni potize. Pavelka uvadi ,,NoSeni hole v kontralateralni ruce snizuje bolest.
Pozitivni klinické zkuSenosti jsou podporovany i nékolika kineziologickymi studiemi,
které prokazuji snizeni adduk¢éniho momentu v tibiofemoralnim kloubu pii noseni hole
Vv kontralateralni ruce, ktery jinak pfispiva k morfologické progresi* (Pavelka, 2012). U
pacientdi s mirnou vardzni i valgdzni instabilitou je doporucovdno noSeni ortézy.
Ta snizuje bolest a zlepSuje funkci kloubu a snizuje riziko padu. NoSeni ortézy

je naopak nevhodné pii nepfitomnosti instability (Pavelka, 2012).

Cviceni

Dtlezitou soucasti 1écby je cviceni, a proto by mélo byt pfedepsdno kazdému
pacientovi bez ohledu na veék. Lze ho rozdélit do dvou skupin; aerobni a lokalni
neuromuskuldrni cviceni. Aerobni trénink zlepSuje celkovy pocit zdravi, delta fazi
spanku a ptiznivé ovliviluje Castd pfidruzend onemocnéni gonartrézy. Mezi né¢ fadime
hypertenzi, diabetes mellitus, obezitu a dal§i.  Lokdalni neuromuskularni cviceni
je zaméfené na udrzeni nebo zvySeni pohybl v kloubech a posileni dulezitych
svalovych partii jako je m. quadriceps apod. ZanejvhodnéjSi variantu povaZujeme
kombinaci domaciho se skupinovym cvi¢enim pod vedenim fyzioterapeuta. Pohybova

aktivita neni vhodna ve f4zi dekompenzované OA (Horcicka, 2004; Pavelka, 2012).

Fyzikalni lécba
Fyzikalni terapii U gonartrozy lze rozdé€lit do dvou skupin podle toho, ve které fazi

se onemocnéni nachazi. Vyskytuje se ve dvou formach, akutni a chronické. K 1é¢bé 1ze

vyuzit manualni terapii, hydroterapii, elektroterapii i mechanoterapii.
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Akutni faze

Jako autoterapie se pouzivad Priessnitziiv obklad. Ten je nutné¢ vyménovat kazdé 3
hodiny. Pfi aplikaci izoplanarniho vektorového pole pouzivame vakuové elektrody,
lokalizace je periartikularni, intenzita nadprahové senzitivni, amplitudova modulace 90
Hz, spectrum 20 Hz, sweep time 6 s, contour 100 %, 10 — 15 minut, step 1 minuta,
vhodna je aplikace denné. Dal$i moznosti fyzikalni terapie jsou diadynamické proudy
1 min DF + 5 min LP. Aplikujeme je transregionaln¢. Intenzita nadprahové senzitivni,
prvni tfi procedury denné, poté obden. TENS kontinualni ¢i randomizovany —
f =100 Hz, trasnregionalni uloZeni, intenzita nadprahové senzitivni. Délka aplikace 15
— 20 minut se stepem 1 minuta, denné. Doporucovany pocet aplikaci je 6. TENS burst —
f =100 Hz, fourst = 5 Hz, aplikujeme neuralné, hrotovou diferentni elektrodou (katodou).
Indiferentni elektroda je ulozena kontralateralné. Intenzitu volime na hranici tolerance
pacienta. Délka aplikace je 10 — 20 min se stepem 2 min denn¢. Celkovy doporuceny
pocet procedur je 6. Pulzni ultrazvuk aplikujeme s f =3 MHz, hlavici ERA = 4 cm?,
s pomérem impulz — perioda 1 : 4. Intenzitu volime 0,8 — 1,4 W/cm?. Délka procedury
je 5 minut, dynamicky. Vhodna je kazdodenni aplikace s doporuc¢enym poctem
7 aplikaci. Vakuum-kompresni terapii lze vyuzit ke zvySeni trofiky a jako
antiedematozni terapii. Pietlak u vakuum-kompresni terapie ¢ini 4 — 6 kPa, podtlak -2
az -4 kPa. Délka aplikace je 10 — 24 minut se stepem 3 minuty. Celkovy doporuceny
pocet aplikaci je 8. Vhodné je, aby byly prvni tii terapie denné, zbytek obden
(Podébradsky & Vareka, 1998; Zeman, 2013; Podébradsky & Podébradska, 2009).

Chronicka faze

O chronické fazi lze hovofit, pokud kontinudlni bolest trva vice jak 6 tydnda.
Priessnitziv obklad je vhodnou autoterapii. Pacient si ho obvykle aplikuje na noc.
Z tyzikalni terapie miize byt vhodné dipolové vektorové pole. Aplikujeme vakuové
elektrody okolo kloubu skitizenim okruhii. Intenzita je nadprahové senzitivni.
Amplitudova modulace ¢ini 70 Hz, spectrum 60 Hz, sweep time 3 sekundy a contour
33 %. Délka aplikace je 6 az 20 minut se stepem 2 minuty, denni aplikace.
Diadynamické proudy aplikujeme v podobé 5 minut LP x 5 minut LP. Intenzitu volime
nadrpahové senzitivni. Aplikace je transregionalni s ¢etnosti obden a doporucovanym
potem 6 procedur. Jako dal$i variantu mizeme pouzit TENS kontinudlni C¢i

randomizovany, kdy se f = 100 Hz, pfi transregiondlni aplikace s intenzitou nadprahové
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senzitivni. Délka aplikace je 15 — 20 minut se stepem 1 minuta. Pocet doporuc¢enych
procedur je 6 s aplikaci ob den. TENSburst aplikujeme pfi tpornych bolestech s f = 100
Hz, fourst= 2 Hz. Jedna se 0 neuralni aplikaci, hrotovou, diferentni elektrodou (katodou).
Indiferentni elektroda je uloZzena kontralateralné. Intenzitu volime na hranici tolerance
pacienta. Délka procedury ¢ini 10 — 30 minut se stepem 3 minuty. Aplikujeme kazdy
den s doporu¢enym pocétem 9 procedur. Z mechanoterapiec mizeme aplikovat pulzni
ultrazvuk. Uzivame s f = 3 MHz, hlavici ERA = 4 cm? a pomérem impulz ku periodé
1:4. Intenzitu volime mezi 1,2 — 1,7 W/cm? se stepem 0,1 W/cm?. Aplikujeme 6 minut,
dynamicky, kazdy den, 6x. U pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie uzivame
aplikatoru 3SH s f = 50 Hz, intenzitou 5 mT a délkou aplikace 20 az 30 minut se stepem
1 minuta, denné. Pocet procedur 15 (Podébradsky & Vareka, 1998; Podébradsky &
Pod¢bradska, 2009; Zeman, 2013).

1.5.2 Operacni ieSeni

Dle zéavaznosti gonartrozy je mozné vyuziti nékolika chirurgickych intervenci.
Artroskopicka lavaz odstranuje z kloubu drobné volné fragmenty cartilago articulares
Zmirnéni obtiZi pacienta je vSak vétSinou kratkodobé. Dalsi mozZnosti je tzv. shaving.
Jedna se o artroskopické oSetfeni defektli chrupavky, pfi kterém jsou odstranény ty
¢asti, které mohou ptisobit mechanické obtiZe nebo se mohou uvoliovat. Efekt shavingu
je stejné jako u lavaze pouze prechodny. Debridement spociva v odstranéni volnych
nitrokloubnich télisek, poSkozenych casti meniskli, volnych fragmentd -cartilago
articulares ¢i drazdicich osteofytti a parcialni synovektomii. Cilem této artroskopické
operace je zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce kloubu. VSechny tii vySe popsand
chirurgicka feSeni jsou pouze symptomatickd a nezabraniuji dalSimu rozvoji artrézy
Vv daném kloubu. Chirurgické odstranéni hypertrofické, zanétlivé zménéné synovialni
vystelky je nazyvano synovektomie. Pouziva se ke zmirnéni bolesti a chronického
vypotku u primarn€ zanétlivych onemocnéni. U artrozy pulsobi také pouze
symptomaticky. Efekt synovektomie je kratkodoby a z toho divodu operatéry u OA
ziidka vyuzivany. Mezi chirurgicka feSeni fadime 1 korek¢ni osteotomii. Vyuziva se pii
postizeni pouze jednoho kompartmentu kloubu ve spojeni s osovou deformitou ve
smyslu varozity ¢i valgozity kolene. Efektem osteotomie je napraveni osy postizené

DK, ¢imz dojde k odleh¢eni pfetéZzované¢ho mista a zmirnéni obtizi nemocného obvykle
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na nékolik let. Hemiartroplastika se indikuje u pacientll s poskozenim pouze jednoho
kompartmentu bez vétsi osové odchylky. Dalsivolbou je totalni endoprotéza.
Taje uzivana u pacienti v pokro€ilém stadiu OA. Posledni moZnou chirurgickou
intervenci je artrodéza. Indikuje se u pacientl v pokrocilém stadiu artrozy s vyraznymi
defekty kloubnich ploch, pfi hor§im stavu pacienta nebo pti lokdlnim nélezu, ktery

vylucuje totalni endoprotézu (Dungl, 2005; Pavelka, 2012; Schneiderova, 2014).

1.5.2.1 Predoperacni priprava

Pted operaci se provadi celkové podrobné vySetfeni s cilem zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta. Je v ném zahrnuto zékladni interni vySetfeni, pfedoperacni rehabilitace,
sanace vsech lozisek chronického infektu v organismu, popt. odbér krve k autotransfuzi.
Vysledky hodnoti prakticky 1ékai nebo internista. Vysetieni by nemélo byt starSi nez
jeden meésic pfed podstoupenim operace (Trnavsky & Rybka, 2006; Vaviik & kol.,
2005).

1.5.2.2 Operacni technika

Selzou-li vSechny konzervativni postupy, je nezbytné pfejit k operacnimu feSeni.
Rez je veden standardng, piimo podélné ve stiedni asti. Retinakula jsou protindna
parapatelarné, fez dale pokracuje do medialni ¢asti m. quadriceps femoris a podél okraje
ligamentum patellae. Nasledné je uvolnéna anteromedialni c¢ast tibie s pouzdrem
a medidlnim postrannim vazem. DalS§i Cast operace jiz pokracuje na flektovaném
kolennim kloubu, pfi niZ je patela v everzi. Po nastaveni dolni koncetiny do poZzadované
polohy je uvolnén horni medidlni roh Gponu ligmanentum patellae resekci kloubnich
povrchi. To mé za cil vytvofeni prostoru, ktery nasledné umoziuje implantaci tibialni
a femordlni  komponenty  tak, aby byla obnovena  anatomickd  osa
koncetiny a mechanicka osa prochazela stredem kolenniho kloubu. Tento prostor musi
byt stejny jak pti extenzi, tak pii 90° flexi v kolennim kloubu. Je nutné dbat na
zachovani ptivodni vySe kloubni linie. Za ptfedpokladu jeji elevace by doslo k ovlivnéni
funkce postrannich vazl, zadniho zkiiZzen¢ho vazu a téz femoropatelarniho kloubu.

V tomto ptipadé je nutné pouzit implantat s vy$s$i mirou vnitini stability nebo piimo

39



se zadni stabilizaci — Cast&ji pfi valgdznich deformitach. Zvyseni kloubni linie, a tim
vznikld  patella  baja, vyvolava  bolest aomezeni rozsahu  pohybu.
Vyznamnym piedpokladem volné pohyblivého, nebolestivého a stabilniho kloubu
je spravné oSetfeni mekkych tkani. Dalsi dalezitou ¢asti operace je balancovani zadniho
zktizeného vazu. Jedna se o slozity a komplikovany manévr. Pfi jeho pfiliSném napéti
dochazi k omezeni flexe v kolennim kloubu a to muize zpusobit rychlé opotiebeni
polyetylenu tibialni komponenty. Na jeho pfepéti Ize usuzovat, jestlize dochazi pii flexi
ke zvedani pfedni Casti tibidlni komponenty. V tomto pfipad¢ je nutné zvétsit dorzalni
sklon resekce tibie a elongovat zadni zkfizeny vaz. Operatéii proto vyuzivaji navigacni
ptistroje pro kontrolu spravné geometrie usazeni implantatu. Pti zjisténi rozsahlejsich
strukturdlnich deformaci v kloubu, je vyhodné&j$i pouzit implantdt s vyS$i vnitini
stabilitou. Je také nutné zkontrolovat femoropatelarni skloubeni i v ptipadé,
ze patelarni  komponenta neni implantovana. Tu pouzivame hlavné v piipadé
revmatoidni artritidy, vyraznych deformacich pately, po zlomeninach pately v dislokaci
¢1 pii vyraznych degenerativnich zménach, které jsou doprovazeny bolestmi v piedni
¢asti kolene. Pfed dokoncenim operace také kontrolujeme centraci pately na artikulacni
ploSe femoralni komponenty béhem pohybu v kloubu. Pokud pietrvava jeji vychyleni,
je nutno provést tzv. laterdlni release. Jako prevence lateralni subluxace ma byt
patelarni komponenta centrovana mirné medialng (Dungl, 2005; Hajny & St&dry, 2001;
Scott, 2014; Zdravotnicvi & medicina, 2003).

1.5.2.3 Pooperacni komplikace

Stejné jako veskeré chirurgické vykony, tak i totalni endoprotéza kolenniho kloubu
skytda rizné komplikace. Vzhledem k technické néarocnosti operacniho vykonu
a anatomickym pomérim se riziko komplikaci pohybuje mezi 2 — 3 % pfi souhrnném
hodnoceni vSech typti komplikaci vyskytujicich se ve spojitosti s gonartrozou (Trnavsky
& Rybka, 2006). Jejich riziko se zvySuje u pacientd se zanétlivym revmatickym
onemocnénim, s diabteus mellitus ¢i jinymi pfidruzenymi internimi nemocemi.
Komplikace mutzeme délit na celkové amistni. Do celkovych fadime
tromboembolickou nemoc, flebotrombozu, cévni mozkové piihody apod. K mistnim
komplikacim patii infekce, paréza nervus fibularis, dehiscence rany, instabilita kolene,

mechanické uvolnéni endoprotézy, nestabilita pately a ruptura Slachy m. quadriceps
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a ligamentum patellae, poranéni poplitealnich cév a zlomeniny. Dal§im castym a ne
zcela vyfesenym problémem je pooperacni ztuhlost kolenniho kloubu. Proto je snaha

0 udrzeni dobrého kloubniho rozsahu jak pted operaci, tak i pfi vlastni operaci, kdy

o 24

infekce a flebotrombozu (Koudela, 2004; Kucera & kol, 2007; Trnavsky & Rybka,
2006).

1.5.2.4 Pooperacni rehabilitace u totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Vzhledem k vys$§imu zatéZovani medialni ¢asti kolenniho kloubu ¢asto dochazi ke
genua vara. To ma za nasledek osovou deformitu, ktera nasledné znevyhodnuje mnoho
svalovych skupin. K nim fadime adduktory kycelniho kloubu, extenzory a flexory
kolenniho kloubu. Odpovédi na bolestivé podnéty z kloubu je u tonicky pracujicich
svalil jako jsou adduktory a flexory hypertonus az zkraceni. Oproti tomu jsou jejich
antagonisti mm. glutei, mm. abductores am. quadriceps femrois, recipro¢né
inhibovany. Jistou vyhodou u totalni endoprotézy kolenniho kloubu je ponechani
statickych stabilizatort ligg. collateraliae a ve vét§iné piipadd i ligamentum cruciatum
posterius. Cilem pooperacni rehabilitace je odstranéni vySe zminénych svalovych
dysbalanci, dosazeni plné extenze, flexe 90° v kolennim kloubu a nacvik spravného

stereotypu chiize (Koutny, 2001).

Kratkodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby pooperacni rehabilitacni plan se sestavuje individudlné dle potieb
kazdého pacienta. Obecnym cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je nacvik
sebeobsluhy a obnoveni stereotypu chiize. Z divodu prevence flekéni kontraktury

polohujeme operovanou DK po Sesti hodindch od operace do stiidavé flexe a extenze.

1. — 2. den po operaci provadime dechovou gymnastiku, kondi¢ni cviceni zdravé
dolni konc¢etiny a hornich koncetin. U operované koncetiny dbame na cviceni dorzalni
a plantarni flexe pro ptredchdzeni tromboembolické nemoci. Pacient opatrné provadi
izometrickou kontrakci m. quadriceps femoris a glutealniho svalstva. V tomto case
je dilezitou soucasti rehabilitace jiz zminované stiidavé polohovani do flexe (50° — 60°)
a extenze v kolennim kloubu (Koutny, 2001). Prvni den se toto polohovani provadi po

dvou hodindch, druhy den po operaci se polohuje po cCtyfech hodinach.
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Dulezitou soucasti rehabilitace vtomto c¢asném pooperacnim obdobi je aplikace
facilitacnich reedukacnich metodik, které prispivaji k obnové aktivace utlumenych
svalli. Lze vyuzit proprioceptivni ¢i taktilni podnéty, kterymi je mozno dosahnout
vyvazeni svalového tonu. Od zacatku rehabilitace se provadi stimulace povrchovych
receptori m. quadriceps femoris a ischiokrurdlnich svalii pro zlepSeni stability zdmku

kolene. (Zdravotnicvi & medicina, 2003)

3. den pacient zalind posilovat extenzory hornich koncetin, pro naslednou chiizi
o berlich a pokracuje vecvicich v hlezennim kloubu a izometrické kontrakci
m. quadriceps femoris operované DK. Zacina aktivné cvicit s dopomoci do extenze
a flexe (40° — 50°) vleze na zadech (Koutny, 2001). Do cvicebni jednotky je zahrnuta
i motodlaha. Provadi se nacvik sedu s dolnimi koncetinami ptes okraj ltizka s pevnou
oporou stehen o 1izko a ploskami polozenymi na pevné podlozce. Doporucuje se bud’to

cviceni 2x denn¢, nebo polohovani.

Béhem 4. pooperacniho dne je vhodné kondi¢ni cviceni a izometricka kontrakce
m. quadriceps femoris operované DK. Nadale pacient aktivné cvi¢i S dopomoci do flexe
a extenze v kolennim kloubu Vv poloze na zadech. Do tohoto poopera¢niho dne fadime
i nacvik sedu a stoje u luzka bez zatizeni operované dolni koncetiny. Pokud toto
pacientovi nedé€la obtize, miiZze se zacit s ndcvikem chiize o podpaznich berlich s plnym

odleh&enim operované DK.

5. den po operaci se cvici 1 vsedé — natahovani obou DKK do extenze. Snazime se
o0 stale vyssi rozsah pohybu. Do cvicebni jednotky je nadéle zahrnuto pokraovani v

nacviku chtze.

Béhem 6. — 10. dne mimo ostatni cviceni, které¢ je zminéného vyse, se piidava
nacvik samostatné chlize po schodech. Pacient mliZe cvicit vleZe na bfiSe za podminky,
7e je jizva dobie zhojena. V lehu na bfiSe pacient aktivné provadi extenzi v kycelnim
kloubu a tim posiluje ochablé glutealni svalstvo, protahuje se m. quadriceps a relaxuji

se flexory kolenniho kloubu. To je moZné cvicit i za dopomoci terapeuta.

10. — 12. den od operace pokracuje pacient v piechozich cvicich. Pokud to opera¢ni
rana dovoluje, jsou extrahovany stehy. V tomto obdobi je nutné peCovat o jizvu, aby
nedoslo ke srustim. Vhodné je uvolovat a mobilizovat patelu vleze na zadech.
Pacient je poucen o nevhodnych aktivitach a pohybech spojenych s totalni endoprotézou

kolenniho kloubu. Pokud pacient zvlada chtzi po schodech a nejsou zadné komplikace
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pooperacniho prubéhu, je propustén domi se sestavou cvikii (Hromadkova, 2002;

Koutny, 2001).

Operatér urCuje zatézovani operované koncetiny. Do jeho kontroly musi pacient
chodit bez zatizeni. Po Sesti tydnech podle pokynii Iékafe miize postupné zacit zatézovat
koncetinu. Po tfech mésicich od operace je mozna plna zatéz. Pacient postupné prechazi
od chiize o dvou francouzskych holi k chiizi o jedné holi (Hromadkova, 2002; Koutny,
2001).

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Rehabilitacni péce je v tomto obdobi pacientovi poskytovana v domacim prostiedi,
ambulantnim zafizeni nebo v rehabilitaénim Ustavu. Zaméfuje se na eliminaci obtizi
spojenych s pfedoperaénimi a poopera¢nimi patologickymi pohybovymi stereotypy,
odstranéni svalovych dysbalanci, posileni oslabenych svalii a zlepSeni koordinace.
Ktomu vyuzivdme cviceni v otevienych ¢i uzavienych kinematickych fetézcich,
Kabatovu metodu, senzomotorickou stimulaci, prvky manualni 1écby apod.
Vlastni fyzioterapie je vzdy vedena podle analyzy, ktera je provadéna na podkladé
kineziologického rozboru (Forytkova & Bourek, 2007).

1.5.2.5 Fyzikalni terapie po operaci

Jiz v ¢asném pooperacnim obdobi se uZivaji chladné suché obklady ke zmirnéni
otoku a tlumeni bolesti. Dal§i moZnosti k odstranéni otoku koncetiny je pfistrojova
lymfodrenaz, nebo stfidava vakuum-kompresivni pneumaticka masaz. Pfi ni se zaroven
podporuje cévni gymnastika z divodu prevence tromboembolické nemoci. K redukci
hematomil Ize vyuzit biolampu nebo laser. V pozd¢jSim pooperacnim obdobi je vhodné
cviCeni V bazénu ¢i Hubbardové tanku. Dalsi moznosti je subakvalni masaz, perlickova,
jodova a vifiva koupel. Podminkou hydroterapie je zcela zhojena opera¢ni rana (Kolaf,

2009; Vaviik & kol., 2005; Zdravotnicvi & medicina, 2003).
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1.6 Posturografie

1.6.1 Historie posturografie

Italsky fyziolog, matematik, fyzik a astronom, Giovanni Alfonso Borelli, (1608-
1679) je povazovan za zakladatele posturografie, kde ve své knize De motu animalium
popisuje vychylky lidského téla pti klidovém postoji. V roce 1853 se objevuje prvni
kvantitativni meéfeni posturdlni stability, tzv. Rombergiv stoj. Roku 1938 jsou
zaznamenany prvni zminky o méfeni reakénich sil na dynamometrické plosing.
Je zaveden termin ,,center of foot preassure®. V 60. letech 20. stoleti se objevuji prvni
Béhem 70. let vchazi posturografie do klinické praxe, o coz se zaslouzil Lewis
M. Nashner. Vroce 1973 se konal 2. posturograficky kongres ve Smolenci
na Slovensku (Black, 2001; Drsata, 2007; Natus.com, 2016).

1.6.2 Princip posturografu

Posturograf se tadi ke kinetickym metoddm umoziujici hodnoceni pisobiste
vyslednych kontaktnich sil pod chodidly ve stoji nebo pii chiizi. Tyto metody
se vétSinou zabyvaji externimi silami a tlaky, které na clovéka piasobi piimym
kontaktem s podloZzkou nebo objektem a internimi silami svall, vazi, kosti a kloubt.
Pii posuzovani kontroly pohybu z hlediska externich sil je nejcastéji hodnocenym
vystupnim parametrem reakcni sila podlozky. Vektor reakéni sily podlozky se sklada
z vertikalni, mediolateralni a anteroposteriorni komponenty a je souctem vsech sil
plsobicich na podlozku. K méteni se pouZivaji desky s tlakovymi anebo silovymi ¢idly.
Pfi testovani se urcuje poloha t€zisté t€la (Center of Mass — COM). Je to bod, kolem
n¢hoz je rovnomérné rozloZena télesnd hmotnost. Pfi statické posturografii se promita
jeho primét do roviny transverzalni. Umisténi COM se rovnd poloze vysledné reakéni
sily — kontaktni sily pod obéma chodidly na ploSin¢. Dal$i mozné vySetieni stanovuje
centrum tlaku (Center of Pressure — COP). Je to stfed rozlozeni tlaku, nebo-li bod,
kolem n€hoz je rovnomérné rozlozena vysledna kontaktni (reakcni) sila, plsobici

po celé sty¢né plose jednoho chodidla. Polohu COP lze urcit na zaklad¢ dat ze silové
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plosiny relativné vzhledem k jejimu stfedu. Hodnoceni parametrii odvozenych ze zmény
polohy Center of Pressure v pribéhu casu slouzi v prvni fadé k posouzeni aspekti
stability béhem riznych variaci stoje. Schopnost udrzeni rovnovahy miZzeme hodnotit

pomoci uréeni stiedu gravitace (Center of Gravity - COG). Center of Gravity je bod

vvvvv

Vv

stability hodnotime thel vykyvu. Je to thel mezi vertikalni linii vedouci vzhiru ze
sttedu opory nohou o podlozku a druhou linii vedouci ze stejného mista do COG.
Tato vySetfeni se pouzivaji zejména ke zjisténi funkce rovnovahy a k urceni stavu
vestibularnich reflexti (Kolarova, 2012; Kutilek & Zizka, 2013; Raymakers, Samson, &
Verhaar, 2005).

1.6.2.1 Posturalni stabilizace

Lze ji vyjadfit jako aktivni drzeni segmentl téla proti plsobeni gravitacnich sil
fizené CNS. Posturdlni stabilizace je soucésti vSech pohybi. Pii kazdém pohybu
segmentu téla, ktery je ndro¢ny na silové plisobeni, vznika kontrakéni svalova sila, ktera
je nutnd pro ptrekonani odporu. Tato sila se pfevadi na momenty sil v pakovém
segmentovém systému lidského téla a vyvolava reakéni svalové sily v celém

pohybovém systému (Méacek & Radvansky, 2011).

1.6.3 Druhy posturografi

1.6.3.1 Staticka poc¢itacova posturografie

O statické posturografii hovotfime tehdy, kdyz se nehybe pacient ani podlozka
pod nim (vysetfeni stoje). Principem této metody je méfeni vykyvi soufadnic centra
opérnych sil béhem stoje vySetfovaného na posturografické plosing. Tato ploSina mé&fi
rozlozeni hmotnosti pomoci minimalné Ctyf snimacl, které jsou schopny zaznamenat

2%

zrakové vestibularni a svalové soustavy pii zjiStovani rovnovahy. VétSina systému
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umoznuje i vysetfeni dalSich modifikaci stoje, jako je stoj v tandemu ¢i stoj na jedné
noze. Béhem vySeteni je moznost jednotlivé testovat senzorické systémy vyloucenim
zraku nebo zménou proprioceptivni informace z podlozky, kdy se vyuzije pénova guma
nebo vibra¢ni stimulace. Na rozdil od subjektivnich metod je tato metoda objektivni,
tzn. nezatizena subjektivni interpretaci. Vysledky je mozno dokumentovat jak graficky,
tak numericky, coz umozinuje presnéjsi hodnoceni poruchy rovnovahy a porovnavani

a archivaci vysledki (Drsata, 2007; Kolat, 2009).

1.6.3.2 Dynamicka pocitacova posturografie

Computerized Dynamic Posturography — CDP je dynamicka pocitatova
posturografie, ktera byla vyvinuta ve spolupraci s NASA primarné pro hodnoceni
ucinkt kosmickych leti na vestibularni funkce a kontrolu stability astronauti.
V prubéhu nékolika nasledujicich let bylo zjisténo, ze by tato metoda mohla byt
prospésna pro zjistovani pii¢in a terapii u pacientt s diagnostikovanou poruchou
pohybového aparatu a zacala se vyuzivat i v medicing. Pfi testovani na dynamickém
posturografu je zahrnuto vySetfeni situaci, kdy se pohybuje bud’ pacient po ploSing,
nebo se podlozka pohybuje s pacientem. Pokud se jedna pouze o pohyb pacienta
po podloZzce, 1ze hovofit o vySetfeni chlize a jejich modifikaci. Pfistroj umoZiiuje také
prekazky. Pohybuje-li se podlozka pod pacientem, vySetfujeme jeho rovnovahu
v situaci, kdy je naruSena zevnim podnétem. NejCastéji pouZivame transla¢ni pohyb
plosiny v anteroposteriornim sméru nebo mediolaterdlnim sméru. Dal§i moznosti
je sklopeni plosiny podél vodorovné osy. V obou piipadech se hodnoti reakéni Casy
balanénich reakci daného pacienta a zachrannou strategii, kterou télo vyuzije k prevenci
padu. Zda jako prvni dojde k pohybu v kotnicich, kolenou anebo celé¢ho trupu.
Tyto balan¢ni reakce maji zpozdéni 70 — 180 ms. Jedna se o automatické posturalni
reakce, které jsou fizeny na podkorové urovni CNS (Kolaf, 2009; Nashner &

McCollum, 1985; Natus.com, Computarized Dynamic Posturography, 2016).
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1.6.4 Modul Smart Equitest System

Hlavnimi slozkami modulu jsou pohyblivé kabina a pohybliva plosina, bezpecnostni
vesta a monitor nachazejici se na protilehlé stén¢ kabiny tak, aby ji mohl pacient pfi
terapii sledovat. Snimaci plochou dynamického posturografu je dudlni tenzometricka
plosSina, ktera obsahuje pét silovych senzorti. V kazdém kvadrantu ploSiny se nachazi
jeden senzor a posledni, paty, se nachazi v jeji stiedni ¢asti. Tyto senzory snimaji
vertikdlni slozku reakéni sily. Referen¢ni bod, ktery uréuje zménu polohy COP,
se nachazi ve stfedu dudlni ploSiny. Protoze se do tohoto bodu musi béhem stoje
hypoteticky promitat COP, jsou dany pro kazdé vySetfeni pfesné polohy chodidel.
Silova plosina se mlze pohybovat horizontdlnim smérem (doptfedu a dozadu), nebo
muze stejnymi smery i rotovat kolem stfedové osy otaCeni, kterd je umisténd ve

frontalni roviné (Kolarova, 2012).

Vychozi poloha vysetrovaného

Terapeut nastavi polohu pacientovych chodidel — vnitini kotnik je nad Sirokou
modrou linii, zevni kotnik je umistén v zavislosti na télesné vysce pacienta nad
prusecikem Siroké modré linie s linii S, M nebo T (S — télesna vyska 76 — 140 cm; M —
télesnd vyska 141 — 165; T — teélesna vyska 166 — 203 cm). Definovano je pouze presné
umisténi pat, $picky jdou mirné€ od sebe tak, aby byla poloha pro pacienta komfortni.
Pacient musi stat vzpfimené, divat se pred sebe. Horni koncetiny ma volné podél téla,

piiloha 1, obr. 115 (Kol4fové, 2012).

Vstupni zasady vysetieni

Pacientovi sdélime, Ze v pritbéhu vySetieni nesmi zménit polohu chodidel, jinak
bude vySetfovani pteruSeno. Pacient je informovan o tom, ze zacina testovani, bez
jakychkoliv indicii naznacujicich smér pohybu ploSiny a kabiny. Pii Sensory
Organization Testu, Motor Control Testu, Adaptation Testu a Weight Bearing
je obrazovka nachazejici se pfed pacientem vypnuta. U posledniho, Rhythmic Weight
Shift testu, obrazovku zapneme. V pribéhu vySetfeni musime polohu chodidel stale
kontrolovat. Pacient nesmi mit béhem vysSetieni sebemensi zevni oporu, aby nedoslo ke

zkresleni vysledkl. Pacienta pfed zacitkem testovani zapneme do bezpecnosti vesty,
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ktera zamezuje padu vysetfované¢ho. Pokud se pacientovi udéla nevolno, nebo
je jakykoli jiny duvod k pferuseni testovani, muzeme kazdy test okamzité prerusit
stiskem libovolné klavesy. Zménil-li by se vyrazné charakter opérné baze, museli

bychom méfeni zopakovat (Kolarova, 2012).

1.6.5 Indikace

Vyuziti této pristrojové metody slouzi nejen k objektivizaci aktudlniho pohybového
deficitu, ale i k jeho odstranéni nebo zmirnéni. Terapie je koncipovana podle realnych
moznosti pacienta a je naplanovana cilené, na konkrétni poruchu tizeni pohybu. Jedna
se 0 neurokognitivni trénink na zakladé vizualni zpétné vazby. Podminkou je, aby byl
pacient schopen splnit dany ukol. Dynamickéa pocitatova posturografie je vyuzivana
zejména Kk terapii poruch stability rizné etiologie v mnoha rtiznych medicinskych
disciplindch jako je neurologie, otolaryngologie, fyziatrie, ortopedie nebo sportovni

medicina a rehabilitace (Kolatova, 2012; Natus.com, About Our Company, 2016).

1.6.6 Kontraindikace

VySetfeni a terapie na tomto pfistroji je vhodna pro Siroké spektrum pacientt.
Jsou viak piipady, kdy je nezadouci tento pfistroj pouzivat. Radi se sem
kardiopulmonalni dekompenzace, t¢zké artritické ¢i ortopedické zmény, vyrazné
omezeny rozsah pohybu v kréni patefi (rozsah musi byt nutny alespon v rozsahu 40°),
nekompenzovana epilepsie, poziti alkoholu nebo jinych latek ovliviiujici
psychomotoriku v dob¢ kratsi nez 24 hodin pied vySetienim a omezeni zatizeni dolnich
koncetin (Vana, 2014).
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2 Cil prace

1) Vytvorit piehled moznosti fyzioterapie u pacientll po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu.

2) Sestavit a uskuteCnit terapeuticky plan na =zakladé posturografického
vySetieni.

3) Zhodnotit, jaky vliv bude mit terapie pfistrojem Smart Equitest System na

posun tézisté, smérovou kontrolu pohybu a rozloZeni hmotnosti u pacientt

s totalni endoprotézou kolenniho kloubu.

2.1 Vyzkumna otazka

Jaky vliv na celkové drzeni téla u pacienta s TEP kolenniho kloubu bude mit terapie

A%

zpracovani informaci z vestibularniho, vizualniho a somatosenzorického aparatu?

3 Metodologie prace

Tato bakalafskd prace se zabyva zkoumanim vlivu terapie na posturografické
plosiné Smart Equitest System u pacientd s totdlni endoprotézou kolenniho kloubu.
pohybu a rozlozeni hmotnosti u pacienti se zminénou diagnézou. Terapie byla
provadéna ve spolupréci se tfemi pacienty, kteti byli klienty Rehabilitacniho tstavu
Kladruby. Probihala po dobu Sesti tydnii u kazdého znich, dle platnych standardi
RU Kladruby. Jednalo se o dvé Zeny a jednoho muZe ve véku 51 az 69 let, kteii

podstoupili vyménu kolenniho kloubu nejdéle pét mésicti od zahajeni terapie.
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3.1 Rehabilitacni ustav Kladruby

Rehabilitacni ustav Kladruby, ve kterém jsem v ramci zpracovani své bakalarskeé
prace absolvovala odbornou praxi, nabizi moznosti fyzikalni terapii v podobé¢
vodolécby, elektrolécby, fototerapie, magnetoterapie, mechanoterapie a termoterapie.
Dale je zde mozna roboticky asistovana terapie a individudlni i skupinové LTV

V télocviéné 1 bazénu.

3.2 Technika sbéru dat

K vypracovani praktické ¢asti této bakalatrské prace byl pouzit sbér dat kvalitativnim
vyzkumem. K vypracovani kazuistiky byly vyuZity tyto metody: Cilené dotazovani —
anamnéza, analyza lékatfské zpravy. Ddéle kineziologicky rozbor, ktery obsahoval
vySetfeni aspekci a palpaci, svalovy test, vySetieni zkracenych svali, goniometrické

vySetieni, antropometrii, analyzu chiize a posturografické vySetieni.

3.3 Vysetfovaci metody a postupy

Ve snaze o co mozna nejcilenéjsi zpusob terapie byl vzat, jako hlavni aspekt pro
sestaveni kratkodobého rehabilitacniho planu, vysledek posturografického vySetfeni.
Ke zhodnoceni celkového klinického stavu pacienta vSak nelze spoléhat pouze
na pocitacové vysetfeni, ale je tfeba vyuZzit 1 ostatnich, neméné¢ dulezitych zpisobu

sbéru dat.

3.3.1 Anamnéza

Jednd se o nedilnou soucast klinického hodnoceni. Lze ji d¢lit na pfimou

a nepiimou. Pfimé je nazyvana tehdy, kdy jsou informace odebirany piimo od pacienta,
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nepiima je pak ta, kterd je odebirdna od osoby blizké, v ptipad¢ neschopnosti pacienta
zodpovédét dané otazky. Literatura uvadi, ze spravnou diagnézu Ize z dobie odebrané
anamnézy urcit u 50 % pacientd (Kolaf, 2009). Anamnéza je zvlasté vyznamna u bolesti
pohybového aparatu. V ni se zamétujeme na okolnosti vzniku a priabéhu obtizi, zvlaste
pak na informace tykajici se bolesti. Ptame se na charakter bolesti, chronicitu, iradiaci
bolesti, noéni bolest & zdali je spojena s pohybem apod. Urazy jsou v anamnéze
dalezitou soucasti, ktera by neméla byt piehlizena. Zjistujeme socialni situaci v roding,
zaméstnani, podminky pro bydleni, rodinné vztahy, stavebni bariéry apod. Dulezité je
klast otazky tak, abychom ziskali co nejvice informaci. Data odebrana v anamnéze vzdy
posuzujeme v kontextu s klinickym vyhodnocenim. Anamnéza by méla obsahovat tyto
casti: zakladni tidaje, osobni anamnézu, nynéjSi onemocnéni, rodinnou anamnézu,
pracovni a socidlni anamnézu, alergologickou anamnézu, farmakologickou anamnézu,
gynekologickou anamnézu a abusus (Gross, Fetto & Stupnic, 2005; Kolat, 2009; Hloch,
2001).

3.3.2 Aspekce a palpace

Aspekce

Aspekce je celkové shlédnuti pacienta. UmoZiluje nasbirani informaci béhem kratké
doby a pomaha nam pii utvafeni komplexniho obrazu o pacientovi a jeho nemaoci.
Aspekéni vySetieni délime na statické a dynamické. Pacienta si prohlédneme zeptedu,
zboku a zezadu. VSimame si drzeni téla, antalgického chovéni, chlize apod.
Béhem popisovani subjektivnich potizi a provadéni riznych ukond si v§imadme vyrazu
ve tvafi, ofi a rozdilit mezi chovanim pacienta pii vySetfovani a v momentech, kdy
vySetiovan neni (Gross, Fetto & Stupnic, 2005; Haladova & Nechvatalova, 2005; Lewit,
2003).

Palpace

Palpace ma velky vyznam pro diagnostiku bolestivych zmén ve tkanich, zvlastné
V pohybové soustavé. V momentu, kdy prikladame ruce na télo pacienta, se zaméiujeme
na piredmét naSeho vySetiovani. Palpaénim vySetfenim lze zjistit teplotu, vlhkost,

jemnost ¢i drsnost kiize, pruznost, odpor, posunlivost ¢i protazitelnost kize nebo jestli
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nasim dotekem vyvoldvame bolest. Informace ziskané pfi palpaci jsou hodnotnéjsi,

nezli pfi vySetfeni jakymkoli piistrojem (Kolaf, 2009; Lewit, 2003).

3.3.3 Svalovy test

Svalovy test je pomocnd vysetiovaci metoda, kterd nas informuje o sile jednotlivych
svali nebo svalovych skupin tvofici funkéni celek. Poméha ndm pti uréeni rozsahu
a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervli a stanoveni postupu regenerace, pfi
analyze jednoduchych hybnych stereotypi. Je podkladem analytickych, lécebné
télovychovnych postupit pfi reedukaci oslabenych svalii organicky nebo funkéné.
Napomaha pii ureni pracovni vykonnosti testované casti téla. Svalovy test ma
hodnotici skalu 0 — 5 s tim, ze 0 je nejméné a 5 znaci nejvétsi silu (Janda & a kolektiv,
2004; Kolaft, 2009).

3.3.4 Zkracené svaly

O zkraceném svalu lze hovotit, dojde-li ke klidovému svalovému zkraceni, které
zabranuje jeho pasivnimu natazeni do jeho plné délky. To mlze mit za nasledek snizeni
rozsahu pohybu v kloubu. Predispozice ke zkracovani maji ptevazné svaly posturalni,
které udrzuji vzpfimeny stoj a to pfevazné stoj na jedné dolni koncetiné. Pfi jejich
vySetfovani je nezbytné, stejné jako u svalového testu, dodrzovat standardizované
postupy, aby bylo vySetfeni co nejpfesnéjsi. Jedna se o dodrzovani spravné vychozi
polohy, pfesnou fixaci a spravny smér pohybu. Hodnoceni probihd na stupnici 0 az 2,

kdy 0 nepiedstavuje zadné zkraceni a 2 velké zkraceni (Janda & a kolektiv, 2004).

3.3.5 Goniometrie

Metody goniometrie se vyvinuly pfed vice neZz Sedesati lety. Jejich vyvoj souvisel
s rychlym rozvojem rehabilitace v té dob& Pomoci goniometrie zjiStujeme rozsah
pohybu v kloubu. Pohyb muize byt provadén bud’ pasivné, nebo aktivné. Rozsah kloubni

pohyblivosti je dan zejména anatomickymi a kineziologickymi poméry — pomérem
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mezi plochou hlavice a jamky, napétim mékkych tkani v oblasti kloubu, kostnimi
vybézky, pohlavim, vékem apod. Fyzikdlni hodnoty zjiStujeme bez ohledu na
fyziologické hodnoty jako je bolest, rychlost pohybu apod. Pro méfeni pouzivame
mezinarodn¢ uznavanou metodu SFTR autori Russe a Gergardta (Janda & Pavla,

Goniometrie, 1993; Kolafr, 2009; Véle, 2006).

3.3.6 Testy chuze

Modifikovany Walking Index for Spinal Cord Injury se pouziva nejen u pacientl
s misSni 1ézi, ale i ostatnich pacientd u kterych je vhodné hodnotit schopnost chiize.
Test obsahuje ¢ast popisujici pouzivané pomucky pro chiizi, asistenci a hodnoceni
pocitu pacienta pii chiizi. Skala testu je v rozpéti od 0 po 20, kdy 0 zna¢i neschopnost
chiize a 20 chlizi bez omezeni a pomiicek. Hodnoceni je zaloZzeno na schopnosti chilize
alespoin 10 metr,, nutnosti asistence, pouzitych ortéz aopérnych pomiucek.

Dalsi hodnoceni predstavuji tfi testy:

1. Timed Up and Go test ukazuje Casové zhodnoceni pohybového komplexu
postaveni se — chlize — otocka — chlize — posazeni se. Test informuje o pohybovych

schopnostech pacienta i tendencich pacienta k padtim.

2. Test 10 metri hodnoti chlizi na vzdalenost deseti metri stim, ze pacient
dohromady ujde 14 metri — 2 metry pfed startovni ¢arou a 2 metry po cilové care.
Ty jsou vyuzity pro zrychleni a nésledné zastaveni chlze z divodu prevence

zpomaleni pfed cilovou carou.

3. Sesti minutovy test hodnoti vzdalenost, kterou je schopen pacient ujit za dany

Cas (Vana, 2014).

3.3.7 Posturograficka diagnostika

K meéfeni byl pouzit pfistroj Smart Equitest System. Jedna se o komplexni

vySetiovaci a terapeutické zafizeni, pracujici na principu pocitacové dynamické
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posturografie. Nabizi objektivni hodnoceni posturdlni stabilizace ve vzpfimeném
bipedalnim stoji, efektivitu automatickych posturalni reakci, schopnost adaptace na
vymezenym smérem. Vyhodnoceni testii je definovano pro tii vékové kategorie, 20 — 59
let, 60 — 69 let a 70 — 79 let. Hodnoty jsou vysledkem studie provedené firmou

NeuroCom na zdravych lidech.

Hlavnim kritériem pro zhodnoceni efektivity terapie a vyhodnoceni stanovenych

cilti v praktické ¢asti této prace byla data ziskana provedenim péti testt.

1. Sensory Organisation Test (SOT)

Timto testem je méfena stabilizace stoje v zavislosti na zméné senzomotorickych
vjemi. Zjistuje se podil vizualniho, somatosenzorického a vestibularniho systému na
posturalni stabilizaci ve vzpifimeném bipedalnim stoji. Sensory Organization Test
obsahuje celkem Sest ukolt, kdy se kazdy z nich provadi tfikrat. Prvni testovana situace
se provadi s otevienyma ocima, zafixovanou ploSinou i kabinou, COz znamena,
Ze nejsou alterovany senzorické informace. Pfi druhém testu stoji pacient se zavienyma
ocima a hodnoti se schopnost kompenzace absence zrakové kontroly. Pfi tfetim testu ma
pacient oteviené oc€i, ploSina je fixni, ale kabina se pohybuje. U tohoto testu se hodnoti
schopnost zpracovani informaci z vestibularniho aparatu. U ¢tvrtého testu ma pacient,
stejné jako u tietiho testu, oteviené oci a stoji na pohyblivé plosin€ s fixovanou kabinou.
Hodnoti se schopnost vyuZzivani somatosenzorickych informaci. U pfedposledniho testu
stoji pacient na pohyblivé plosing se zavienyma o¢ima a fixni kabinou — je hodnocena
kompenzace absence zrakové kontroly a alterace somatosenzorickych informaci.
U posledniho testu jsou oci oteviené a pohybuje se jak plosina, tak kabina.
Hodnoti se schopnost efektivni integrace vSech senzorickych informaci. Z tohoto testu

nam vyjdou ¢tyfi hodnotici parametry.

e Equilibrum Score ukazuje procentudlni vyjadfeni stability. Cim vyssi je, tim
u vySetfovaného predpokladdme vySsi posturélni stabilizaci.

e Sensory Analysis graficky znazornuje vyuzivani jednotlivych systémd, které
jsou nezbytné k udrzeni rovnovahy — somatosenzorické (SOM), vizualni (VIS),
vestibularni (VEST) a schopnost zpracovani klamnych zrakovych informaci

(PREF) v porovnani se somatosenzorickym systémem. Senzoricka analyza
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je znazornéna na stupnici od 0 do 100. Cim vyssi je &islo, tim vy$§i vyuZivani
daného systému pacient ma.

Strategy Analysis vyhodnocuje, zda pacient pouzije k udrzeni balance pii
pohybovych situacich fyziologickou kotnikovou, kolenni nebo patologickou
kycelni strategii.

2%

do podlozky (Kolafova, 2012; Natus, Natus, balance & mobility, 2016).

2. Motor Control Test (MCT)

Tento test objasiiuje efektivitu automatickych posturalnich reakci na prudky posun

plosiny vied a vzad v souvislosti se smérem a rychlosti posunu. Pro kazdy smér jsou

testovany tii rychlosti, vzdy od nejpomalejsiho po nejrychlejsi (S — small, M — medium,

L — large). V tomto testu hodnotime:

Weight Symmetry — pramérné rozloZeni télesné hmotnosti v prabéhu translaci
v procentech. Hodnota je primérovana z tii posunti ploSiny. Skére se pohybuje
od 0 do 200. Jestlize jsou ob¢ dolni koncetiny zatézovany symetricky, pak bude
vysledek skore 100. Rozdil mezi vyslednym zatiZzenim a skorem 100 predstavuje
procentudlni rozdil v zatiZeni dolnich koncetin.

Latency, neboli zpozdéni motorické odpovédi na prudky podtrh ploSiny,
je dalsim hodnoticim parametrem. Je hodnocena efektivita reakce na zevni
podnét, vyjadiena jako cas v milisekunddch mezi zacatkem pohybu ploSiny
a reakci pacienta. Cim jsou hodnoty vyssi, tim niZii je efektivita reakce.
Amplitude Scaling kvantifikuje amplitudu aktivni silové odpovédi na pohyb

plosiny zvIast' pro kazdou dolni koncetinu (Kolatrova, 2012; Natus, 2016).

3. Adaptation Test (ADT)

ADT hodnoti adaptacni schopnost pohybového ustroji na neocekavany podnét

zevniho prostiedi — rotace ploSiny smérem dolil (toes down), vyvoléavajici plantarni flexi

chodila a smérem nahoru (toes up), ktery vyvolava dorzalni flexi chodidla (Kolafova,

2012; Natus, 2016).
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4. Weight Bearing/ Squat (WBS)

A%

Testuje se ve Ctyfech polohach — vzptimeny stoj, 30 °, 60 © a 90 ° flexe v kolennich
kloubech. Graficky je zndzornéno procentudlni zatizeni pravé a levé dolni koncetiny pro

dil¢i testované situace vzhledem k pacientové télesné hmotnosti (Kolafova, 2012).

5. Rhythmic Weight Shift (RWS)

Poslednim testem je rytmické pienaseni hmotnosti, které nam objektivizuje kvalitu
balan¢nich mechanisma pfi prendSeni hmotnosti latero-lateralné a antero-posteriorné.
Timto testem zjiStujeme schopnost volni kontroly pohybu na zdkladé zpétné vizualni
vazby za pfedem definovanych podminek. Jedna se o schopnost rychlé zmény sméru
pohybu a schopnost pfizptisobit se rychlosti ur¢eného piedmétu na obrazovce pred

pacientem.
Hodnotime:

e On-Axis Velocity neboli primérnou rychlost COP v latero-lateralnim nebo
antero-posteriornim sméru, udavajici se v jednotkdch °-s™'. Dvé Siroké cary
oznacuji rozsahu pohybu vtestu. Bod pohybujici se mezi nimi znaci
poZadovanou rychlost.

e Directional Control, primérna kontrola pohybu v uréeném sméru, je vyjadiena
Vv procentech, kdy 100 % ptedstavuje absolutni kopirovani sméru s pohybujicim

se bodem (Kolafova, 2012; Neuro Com, 2007).

3.4 Terapeuticky postup

Pfi sestavovani jednotlivych cviebnich jednotek se vychazelo piedevSim ze
vstupniho posturografického vySetfeni. Z diivodu snahy o co nejvalidnéjsi data byly

cviky pro vSechny tii pacienty totozné. Vzhledem K rozdilnym vstupnim vysledkim
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méfeni a subjektivnimu vnimdani terapie byly provedeny individudlni modifikace

popsané v kapitole 3.4.1.

3.4.1 Posturograficky tréninkovy program

Posturograficky systém Smart Equitest je vhodny prostfedek k terapii funkcnich
poruch hybného a fidiciho systému. U nas je tato metoda spojena pievazné
s rehabilitacnim prostiedim, ve svété je vSak hojné vyuzivan k terapii jak u pacientl
S ruznymi ziskanymi poruchami hybného a fidiciho systému, tak i jako tréninkovy

prostiedek pro sportovce v nejriiznéjsich odvétvich.

Pti sestavovani tréninkového programu jsem vybirala cviky ze dvou zakladnich
okruhti — cvieni v uzavienych kinematickych fetézcich a cvieni piendSenim
hmotnosti. Kazdy okruh nasledné nabizel dal$i moznosti modifikace jednotlivych cvika.

Jednalo se o nastaveni:

e Limits of Stability (LOS) — vzdalenost jednotlivych bodi, kterych musel
proband dosdhnout pfendSenim hmotnosti

e procentudlni zatiZeni operované koncetiny — 25 %, 50 %, 75 % a 100 %

e zvySeni ndrokid na somatosenzorické receptory v podobé rozpohybovani
pedobarografické plosiny — 20 %, 40 % a 60 %

e zvySeni narokll na vestibularni aparat a vizudlni receptory v podobé

rozpohybovani kabiny okolo pacienta — 20 %, 40 % a 60 %.

3.4.1.1 Cviceni v uzavienych kinematickych retézcich

Cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich je specifické tim, Ze je v prvni fadé

2%

lateralnim pfendSenim hmotnosti — ptiloha 2, obr. 116 a kombinaci latero-lateralnich
a anterio-posteriornich pohybt probanda — pfiloha 2, obr. 117. Dal§im postupem

je prenaseni hmotnosti nad méné =zatézovanou DK, piiloha 2, obr. 118.
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Vv

kruhu, ktery proband vidi na obrazovce pied sebou — ptiloha 2, obr. 119.
Tento a nasledujici cvik slouzi k nacviku zatizeni operované DK v uzavienych

vvvr

2, obr. 120. Cviky Ize modifikovat dle moznosti popsanych vyse.

3.4.1.2 Trénink prenasSeni hmotnosti

Cviky v této ¢asti tréninkového programu jsou vyznamné zvlasté proto, ze umoznuji
stranovy posun jednotlivych tkold. Proto pokud ma pacient tézist¢ vpiedu, ukoly Ize
nastavit dorzalnim smérem a naopak. Stejnou modifikaci lze zvolit i u lateralnich
pfesunit hmotnosti. Soucasti tréninku pfendSeni hmotnosti byl i kol na spravné

umisténi t&7iste. Ukoly v této ¢asti byly zméfeny na:

e spravné ukotveni tézisté (priloha 3, obr. 121)

= pienaSeni hmotnosti latero — lateralné s dorzalnim umisténim celého tkolu
(ptiloha 3, obr. 122)

» pienaSeni hmotnosti antero — posteriorné se stfedovym umisténim celého
ukolu (pfiloha 3, obr. 123)

= prenaSeni hmotnosti do tvaru trojihelniku s dorzalnim umisténim celého
ukolu (pfiloha 3, obr. 124)

= pienaSeni hmotnosti do tvaru ovalu se sttedovym umisténim celého tkolu

(ptiloha 3, obr. 125).
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4 Kazuistika fyzioterapeutické péce 1

4.1 Zakladni udaje o probandovi

Inicialy: M. H.

Vek: 68

Pohlavi: Zena

Vyska: 162 cm

Té¢lesna hmotnost: 58 kg

TK: 140/80 mm Hg

4.2 Indikace k rehabilitaci

Ztuhlost kolenniho kloubu vlevo jako nasledek implantace totalni endoprotézy 2. 9.

2015 pro gonarthrosis, porucha stereotypu chiize.

4.3 Anamnéza

e Osobni anamnéza
Prodélané bézné détské nemoci, skolioza Th patefe, st. p. cholecystektomii
vroce 1975, primarni hypertenze — 1éCena od roku 2005, non-inzulin
dependentni diabetes mellitus — Gprava peroralnimi antidiabetiky od roku 2005,

v roce 2010 operace katarakty vpravo, st. p. operaci Bakerovy cysty vpravo.

e Nynéjsi onemocnéni
Ztuhlost kolenniho kloubu vlevo jako nésledek po implantaci totalni
endoprotézy 2. 9. 2015 pro gonarthrosis, porucha stereotypu chtize. Rehabilitace

probihala 19 tydnl po operaci.
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Rodinna anamnéza
Matka 88, diabeticka, ma retinopatii, otec zemiel v 61 letech na infarkt
myokardu, bratr zemiel v 48 letech na infarkt myokardu, bratr 36 let zemfel na

praskly duodenalni vied, 2 déti, ob¢ zdravy.

Pracovni anamnéza
Mzdova tcetni, nyni v dichodu, nikdy nevykonavala tézkou fyzickou praci, pfi

které by byly enormné zatézovany kolenni klouby.

Socialni anamnéza
Bydli v byté, ktery je soucasti bytového domu, s manzelem. Byt se nachézi

V piizemi, vstup je bariérovy se Sesti schody bez najezdové rampy.

Alergologicka anamnéza

Neguje

Farmakologicka anamnéza

Probandka uziva Siofor 1000mg tbl. P.o. 1-1-1-0, Glymexan 4 mg tbl. .p.o. 1-0-
0-0, Prestance 5mg/5mg 1-0-0-0, Biosprolol 10mg tbl. .p.o. %-0-0-0, Ramipril
5mg tbl. p.o. 0-0-1-0, Torvacard 10 mg p.o. 0-0-1-0, Famosan 20mg tbl. p.o. 1-
0-1-0.

Gynekologicka anamnéza

2 porody, 0 aborty, menopauza ve 47 letech, posledni kontrola duben 2015.
Sportovni anamnéza
Probandka pravidelné nevykonavala Zadnou sportovni ¢innost, snazi se ale

kazdy den ujit jeden aZ dva kilometry v zavislosti na pocasi.

Abusus

Kéva dvakrat denné¢, alkohol ptilezitostné, cigarety neguje.
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4.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekei

Pohled zepredu

mirné spadlé pficné i podélnd nozni klenba bilateralné
zevn¢ rotacni postaveni chodidel

patrny otok operovaného kolene

0sové postaveni patel

hypotroficky m. quadriceps femoris vlevo

umbilicus situovan ve stfedu

vEtsi thorakobrachidlni trojuhelnik vlievo

prominence kli¢nich kosti bilateralné

pravé rameno v elevaci

hlava v ose patete

Pohled z boku

vyraznéjsi zatiZzeni medidlnich hran chodidel

poloha kolene v nulovém postaveni

anteverzni postaveni panve se zvétSenou bederni lord6zou
oplosSténa hrudni kyfoza

protrakéni drzeni obou ramen

hlava drzena v anteflexi

Pohled zezadu

postaveni malleolii symetrické

achillova slacha uzsi na levé dolni konceting
levy lytkovy sval mirné hypotroficky
poplitealni ryhy asymetrické
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e subglutealni ryhy asymetrické — vlevo nize

e leva SIPS vyse

e leva crista iliaca vyse

e thorakobrachialni trojuhelnik vlevo vétsi

e kompenzac¢ni skoliotické drzeni téla s konvexitou vpravo

e hypertonie mm. erectores spinae v bederni oblasti bilateralné

Palpacni vySetieni

e snizena citlivost v oblasti jizvy po opera¢nim vykonu
e zvySena teplota kolene LDK

e blokada pately

e snizena pohyblivost jizvy

® misty vyrazngji ptisedla

e na pohmat nebolestiva

Svalovy test — ptiloha 4, tabulka 3
Zkracené svaly — ptiloha 5, tabulka 4
Goniometrie — piiloha 6, tabulka 5

Antropometrie — pfiloha 7, tabulka 6

Kineziologicky rozbor chiize

U probandky jsem vySetfila aspekci chtizi vpted a vzad, za pomoci dvou
francouzskych holi. Chtize je pravidelna, dvoudobd, stejna délka kroku, pfimétena sitka
baze. Vysetieni ukazalo na nesymetrické odvijeni planty a vyrazné dopadani na pravou

patu. Patrny vétsi latero-lateralni posun panve vlevo.
Testy chiize

e Timed Up and Go test — 14,72 sekund
e 10 m test— 11,86 sekund

o Sesti minutovy test — 115 metrt
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4.5 Vstupni posturografické vySetieni

Probandka podstoupila vstupni posturografické vysetieni dne 6. 1. 2016

v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby (www.rehabilitace.cz). Zaméiila jsem se piedevsim

na ziskavani dat z péti zakladnich testl, které graficky znazornily schopnost probandky
dolnich koncetin na neocekavané pohyby, vyuZivani jednotlivych strategii k udrzeni
stability, rychlost reakci, schopnost smérové a rychlostni kontroly pii planované zméné
sméru a adaptaci somatosenzorickych a proprioceptivnich receptorii na opakujici

se podnét.

Vystupni data budou zanalyzovana a zndzornéna na grafech vytvorenych softwarem
americké firmy NeuroCom, kterym je standardné vybaven posturograficky pfistroj
Smart Equitest System, na kterém jsem provadé¢la vstupni a vystupni vySetieni i terapii.

Na zékladé téchto dat bude sestaven terapeuticky plan a aplikovana vlastni terapie.

1. Sensory Organization Test (SOT)

Sensory Organization Test
(Sway RekrercedGah: 10

Equilibrium Score

Cowditions

Strategy Analysis
‘m Hp Dareset
75
Gl
25
FALL
Hp 25 7 |
i : | | Conditors 1 2 3 &+ 5 6
SOM VIS VEST PREF Mark A * & + (] [

Obrazek 1 - vstupni Sensory Organization Test
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Vyhodnoceni vstupniho SOT

Equilibrium Score (procentualni vyjadieni stability) — obr. 1, nahoie
U slozitéjSich kol ¢. 4, 5 a 6 probandka neni schopna uspokojivé zvladat

pohybové situace.

Sensory Analysis (smyslova analyza) — obr. 1, vlevo dole
Nedostatecné vyuzivani vestibuldrniho aparatu k udrzeni rovnovahy a zhorsena
diferenciace ~ klamnych  zrakovych  vjeml.  Preference  vyuzivani

somatosenzorickych a vizualnich systémd.

Strategy Analysis (analyza reakéni strategie) — obr. 1, dole vprostied
U jednodussich pohybovych situaci (ukoly 1-4) probandka vyuziva prevazné
kompenzac¢nich souhybt kolen, ky¢li a trupu, popiipadé neni schopna stabilniho

stoje.

2%

obr. 1, vpravo dole

Z vysetfeni je patrné zatizeni pravé dolni koncCetiny nad normu (tmavé Seda

W v
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2. Motor Control Test (MCT)

Motor Control Test

Weight Symmetry Weight Symmetry
Left Backward Translations Right Left Forward Translations Right
S §
1]
L
100 0 100 200
Latency (msec) Latency (msec)
Backward Translations Forward Translations

200

160

120

[0} L [t} L Composite #0 M L M L
Left Right 156 Left Right
AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING

Backward Translations Forward Translations

25
20

15 %= Lett 15

10 i 10

5 y + R 5

z *

" o S ] L

Obrazek 2 - vstupni Motor Control Test

4 22

Vyhodnoceni vstupniho MCT

o Weight Symmetry — Backward Translations (symetrie zatizeni dolnich koncetin
pii pohybech plosiny vzad) — obr. 2 vlevo nahote
Vyraznéji zatézovana je PDK. Nejvétsi deficit je patrny pifi nejmensich

pohybech plosiny, s nartstajici intenzitou se hmotnost rozkldda rovnomeérnéji.

e Latency (msec) — Backward Translations (reak¢ni ¢as dolnich koncetin pii
pohybech plosiny vzad) — obr. 2 vlevo uprostied
Rychlost reakce pii vSech zadnich posunech je na pravé dolni koncetiné

vyrazné zpozdéna.
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Amplitude Scaling — Backward Translations (silova odpovéd’ na podtrh ploSiny
vpied u kazdé dolni koncetiny zvlast) - obr. 2 vlevo dole

Zatizeni ploSiny pfi podtrhu je symetrické.

Weight Symmetry — Forward Translations (symetrie zatiZzeni dolnich koncetin
pii pohybech plosiny vpied) — obr. 2 vpravo nahoie
Mirné zvySené preté¢zovani PDK. Deficit je patrny pii nejmenSich pohybech

plosiny.

Latency (msec) — Forward Translations (reak¢ni ¢as dolnich koncetin pfi
pohybech plosiny vpted) — obr. 2 vpravo uprostied

Bez patologického nélezu. Celkovy vysledek Latency je v§ak neuspokojivy.

Amplitude Scaling — Forward Translations (silova odpovéd’ na podtrh ploSiny
vzad u kazdé dolni koncetiny zvlast’) — obr. 2 vpravo dole

Zatizeni plosiny pfi podtrzich bylo symetrické.

3. Adaptation Test (AT)

Adaptation Test

Toes Up Toes Down
200, 200, -
150 150
100 100
F F
@ | A
L L
L L
T 2 3 ' 5 LT 2 3 0 5

Obrazek 3 - vstupni Adaptation Test

Vyhodnoceni vstupniho AT

Toes Up (adaptace na rotacni pohyb ploSiny smérem vzhuru) — obr. 3 vlevo

Bez patologického nalezu. U testu €. 5 hranic¢ni vysledek.
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e Toes Down (adaptace na rota¢ni pohyb plosiny smérem dolt) — obr. 3 vpravo
Vyrazny deficit pfi udrZeni rovnovahy, adaptace na rotacni pohyb smérem dol

mirné sniZeny.

4. Weight Bearing/ Squat (WBS)

Weight Bearing/Squat

% B%dy_Wt % Body Wt

— 00

°csB¥588383
I
IIII|IIII
sB85BB388

T o oar row ar oar

LEFT SID RIGHT SID
Percentage VWeight Bearing
Angle Left Right

o° 47 53
30° 42 58
60° 34 66
a0® 36 64

Obrazek 4 - vstupni Weight Bearing/Squat

Vyhodnoceni vstupniho WBS

o RozlozZeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 0°

Vysledek bez patologického nalezu (obr. 4).

e RozlozZeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 30°

Hranic¢ni zatizeni PDK se sou¢asnym odlehc¢enim LDK (obr. 4).
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e Rozlozeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 60°

Vyrazné nerovnomérné zatizeni dolnich konéetin s pietizenim PDK (obr. 4).

e Rozlozeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 90°

Vyrazné nerovnomérné zatizeni dolnich koncetin s pietizenim PDK (obr. 4).

Pod grafem je numericky zndzornéno procentudlni zatizeni jednotlivych koncetin.

5. Rhythmic Weight Shift (RWS)

Rhythmic Weight Shift
degfsec On-Axis Yelocity degfsec Oon-Axis Yelocity
100 ] 100

8p
60
0
20 i
5 e == op L = 1 115 il —
Slow hod Fast Comp Slow htod Fast Comp
% Directional Control(DCL) % Directional Control(DCL)
00 100
82 55 4 77
=0 - ’ - 0 . a__
of
wof ol
=f of
o b v o & L ) il Pl _
Slow hod Fast Comp Slow htod Fast Comp
Obrazek 5 - vstupni Rhythmic Weight Shift
Vyhodnoceni vstupniho RWS
o Left/Right (vychylovani t€zisté latero-lateralnim smérem)
o On-Axis Velocity (schopnost rytmického vychylovani tézisté) — obr. 5,

vlevo nahote

Bez patologického nélezu.

o Directional Control (smérova kontrola pohybu) — obr. 5, vlevo dole

Bez patologického nalezu.
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e Front/Back (vychylovani téZist¢ antero-posteriornim smérem)
o On-Axis Velocity (schopnost rytmického vychylovani tézisté) — obr. 5,
vpravo nahoie

U stiedni rychlosti se probandka nachdzi pod normou.

o Directional Control (smérova kontrola pohybu) — obr. 5, vpravo dole
Vyrazné problémy smeérové kontroly, u pomalych a stiedné rychlych

pohybii se probandka nachazi pod normou.

Shrnuti vstupniho vySetfeni pristrojem Smart Equitest System

Na zéklad¢ pfistrojového vySetfeni jsem zjistila, ze celkové procentudlni vyjadieni
ukolll jsou pouzivany kompenzacni souhyby k jejich feSeni. Probandka vyuziva
K udrZzeni rovnovahy a vzpiimeného stoje predevS§im somatosenzorické a vizualni
receptory, zatimco vestibuldrni aparat vyrazné opomiji. Nedokdze rozliSit chybné
vizualni informace, coz ma za nasledek zhorSenou schopnost udrzeni rovnovahy.
nenaddly pohyb smérem vzad jsou u pravé nohy nedostate¢né, nejspiS z divodu
pretizeni této koncCetiny. Stejné tak jako adaptace na stdle se opakujici rotacni pohyb
ploSiny smérem dold. Nejvice patrny rozdil mezi obéma koncetinami lze pozorovat
pfirozlozeni hmotnosti. Rozdil mezi zatizenim pravé a levé dolni koncetiny je
ve vzpiimeném stoji 6 %, pii podiepu s 90° flexi v kolennich kloubech je to vSak 28 %.
U rychlostni kontroly pohybu ma probandka potize béhem stfedné rychlych pohybii.
Nejmarkantnéj$i problémy se vSak vyskytuji u smérové kontroly antero-posteriornich

pohybi.
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4.5.1 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitatnim planu, ktery trval po dobu Sesti tydnl,, jsme se

s probandkou zaméfily na:

e spravny stoj

e spravné ukotveni téziste

e piendSeni hmotnosti antero-posteriornim smeérem a jeho spravné provedeni
e prenaSeni hmotnosti latero-lateralnim smérem a jeho spravné provedeni

e symetrii zatizeni dolnich koncetin

e smérovou kontrolu pohybu

Cilem dlouhodobého rehabilitatniho planu je udrZzeni dosaZenych cild
Vv kratkodobém rehabilitacnim planu. V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bylo

probandce doporuceno:

e cviCeni na dvou vahach
e senzomotoricka cvieni

e rehabilitace v ambulantnim zatizeni

4.6 Priibéh terapie

S probandkou jsme spolupracovaly po dobu Sesti tydnt. SeSly jsme se celkem
na deseti terapeutickych jednotkach a na dvou vySetfovacich, béhem kterych byla
odebrana anamnéza, udélan vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Taktéz vstupni
a vystupni posturografické testovani. Probandka se jednou z terapie omluvila, z diivodu
bolesti hlavy. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt jsem sestavila kratkodoby terapeuticky
plan, obsahujici pouze cviky provadéné na piistroji Equitest. Na zacatku kazdé
terapeutické jednotky jsme si s probandkou stanovily cil, kterého chceme béhem cviceni
dosdhnout. Bylo nutné vzit v potaz v€k a té€lesnou stavbu probandky a dbat na spravné
rozlozeni cvikil, aby nedoslo k pietizeni probandky. Kazdou jednotku jsem sestavovala

individualné s ohledem na momentalni stav probandky. Postupovaly jsme vzdy

vvvvvv

vvvvvv
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cvikim jsme pfistoupily az po uspokojivém provedeni téch jednodusSich.
Vzhledem k pobytu probandky v Rehabilitacnim tstavu Kladruby béhem provadéného
vyzkumu, nebylo mozno aplikovat tréninkovy posturograficky program jako

monoterapii. Probandka soucasn¢ absolvovala komplexni rehabilitaéni program.

4.6.1 Priklad terapeutické jednotky

4.6.1.1 Terapeuticka jednotka 1

Tato terapeuticka jednotka probéhla dne 8. 1. 2016 od 14:00 — 14:45 hodin

vV Rehabilitaénim ustavu Kladruby jako prvni po vstupnim testovani.

Status praesens: Probandka se citi dobfe, t&si se na novy zpusob rehabilitace, ktery

jesté nevyzkousela. Koleno mirné€ oteklé, nebolestivé.
Cile: Splnéni jednotlivych ukold na 90 %.

1. Zvladnuti udrzeni spravného ukotveni t€zist€¢ po dobu jedné minuty. (pohybliva
plosina 20 %, pohybliva kabina 20 %, doba trvani 1 minuta)

2. Trénink pfenaseni hmotnosti — latero-lateralnim smérem (LOS 45 %, pohybliva
ploSina, fixovana kabina, doba trvani 2 minuty) a antero-posteriornim smérem
(LOS 45 %, pohybliva ploSina, fixovana kabina, doba trvani 2 minuty)

3. Zvladnuti cvikG v uzavienych kinematickych fetézcich zaméfenych na

rovnomeérné rozlozeni hmotnosti.

Priubéh: Z ptredchoziho vySetfeni jiz byla seznamena s pfistrojem a principem
terapie. Té&Sila na vyzkouSeni nového cviceni ke zlepSeni stability. Po uvodnim
seznameni s terapeutickou jednotkou a obleceni do bezpe€nostni vesty jsme zahajily

vlastni terapii.
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Série zamérena na prrenaseni hmotnosti

ukolu 1 minuta, 4 opakovani (pfiloha 3, obr 121).

Prubézna modifikace: Rozpohybovani ploSiny 1 kabiny na 20 % po zvladnuti ukolu

na 100 % (prvni opakovani).

Zhodnoceni: Se zafixovanou plosinou i kabinou pacientka zvladla cvi¢eni na 100 %.
Po rozpohybovani méla s udrzenim kurzoru potize. Pti tietim opakovani jiz splnila kol

na 95 %.

Druhy ikol: Pfenaseni hmotnosti latero-lateralnim smérem, fixovana kabina

I ploSina, limity stability 45 %, délka ukolu 2 minuty, 3 opakovani (piiloha 3, obr. 122).

Zhodnoceni: Pti prvnim opakovani byl ukol splnén na 60 % s vyraznymi
kompenza¢nimi souhyby, pfi druhém opakovani splnila na 75 % a napotieti dosahla

compliance 95 %.

Treti ukol: Pfenaseni hmotnosti anetro-posteriornim smérem, fixovana kabina

I plosina, limity stability 45 %, délka ukolu 2 minuty, 4 opakovani (pfiloha 3, obr. 123).

Subjektivni hodnoceni: Probandka shledala ukol vyrazné sloZitym. Udavala potiZe

S pocitem ztraty stability.

Zhodnoceni: S timto tkolem méla probandka nejvétsi problémy z celé této série.
Pii prvnich tfech opakovani dochazelo ke kompenzaénim souhybim trupu a hlavné
konéetin. Uspé&$nost se pohybovala v rozmezi (35 % - 70 % vzestupné). P¥i &tvrtém

opakovani dosahla probandka 95% uspésnosti splnéni tkolu.

Série zamérena na tkoly v uzavienych kinematickych retézcich

Prvni ukol: PienaSeni hmotnosti na méné zatéZovanou DK, 20 % pohyby ploSiny
| kabiny, zatiZzeni operované DK 25 %, délka tkolu 2 minuty, 2 opakovani, (pfiloha 2,

obr. 118).

Zhodnoceni: PtenaSeni hmotnosti s 25% zatizenim operované DK s Uspé&Snosti

splnéni tkolu 95 % po prvnim opakovani a po druhém 100 %.
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Druhy tkol: Symetrické zatizeni obou dolnich koncetin, délka trvani 3 minuty

(ptiloha 2, obr. 116).

Zhodnoceni: Zpocatku dochéazelo k nerovhomérnému zatizeni dolnich koncetin
sighalizovanym oranzovym zbarvenim jednoho ze sloupci. Po opétovné instruktazi
doslo k symetrickému zatizeni DKK.

2%

sméru, délka trvani ukolu 4 minuty (piiloha 2, obr 117).

Zhodnoceni: Pti plnéni ukolu dochazelo k souhybiim trupu i koncetin. Rozlozeni
hmotnosti bylo vyrazné¢ nerovnomérné signalizované oranzovou barvou ve sméru
posteriornim a ve sloupci znazornujicim operovanou DK. Po dobu 4 minut se probandce

jednou povedlo rozsviceni vSech sloupcii zelenou barvou.

Souhrnné zhodnoceni provedené terapie: Probandka nakonec vSechny cviky
spinila s uspésnosti 90 — 100 %. Udrzeni tézisté na jednom misté ji zezacatku délalo
mirné potize, po tfetim opakovani vSak cvik splnila na 100%, proto jsem pfistoupila
stranu posunuty dorzalnim smérem. Poprvé dosahla uspéSnosti 60 %, az na potieti

zvladla cvik s 90% tspésnosti. Nevyvarovala se vSak mirnych nezadoucich souhybii.

Ze souboru cvikll v uzavienych fetézcich bylo pro probandku obtizené prenaseni
rovnomérné rozlozeni hmotnosti ve vSech smérech, nakonec ale i1 to zvladla dle
stanovenych cilt.

Subjektivni pocity: Probandka si cvi¢eni velmi pochvalovala. Piestoze se ji to na

N a2

V koleni po skoncenti terapie citila vétsi tlak, bolest neguje. T¢Si se na dalsi cviceni.

Plan terapie na dalSi cviebni jednotku: ZtiZzeni druhého a tfetiho cviku
rozpohybovanim ploSiny 1 kabiny na 20 %, zvySeni limitd stability na 60 %.
Zarazeni dalSiho cviku v podobé pfenasSeni hmotnosti do tvaru trojuhelniku s umisténim
dorzalnim smérem. (piiloha 3 obr. 124). Cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich

bude beze zmény.
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4.7 Vystupni posturografické vySetreni

Na posledni terapeutické jednotce byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
Vzhledem kcilim této prace zde neni uveden. Dale bylo provedeno vystupni
posturografické  vySetfeni, které slouzilo k ovéfeni GCinnosti terapie.
Nésledujici obrazky jsou grafickym zobrazenim vyhodnoceni jednotlivych testl
ptistrojem Smart Equitest System. Pro ptehlednéj$i zhodnoceni porovnavam vzdy
grafické znazornéni ze vstupniho meéfeni — umisténé vlevo a grafické znazornéni

z vystupniho méteni — umisténé vpravo.

4.7.1 Porovnani vysledki SOT pred a po terapii

Equilibrium Score Equilibrium Score

s I PR [ I M
Conditors

FALLH

TR SR T "6 Composfe Compos e
ﬁ m

Coiditions
Obrazek 6 - vstupni hodnoceni Equilibrium Score Obrazek 7 - vystupni hodnoceni Equilibrium Score

e Equilibrium Score (obr. 6 a 7) — Z graft lze pozorovat vyrazné zlepSeni ve
vSech testovanych parametrech. Celkové procentudlni vyjadieni stability

je vyrazné nad minimalni hranici pro vékovou kategorii probandky.

Sensory Analysis Sensory Analysis

0

25

.| SOM VIS  VEST PREF

"SOM VB VEST PREF

Obrazek 8 - vstupni vyhodnoceni Obrazek 9 - vystupni vyhodnoceni
Sensory Analysis Sensory Analysis
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Sensory Analysis (obr. 8 a 9) — Z vysledki je patrné zna¢né zlepSeni vyuzivani
vestibularniho aparatu. Probandka také dokaze daleko 1épe vyhodnotit chybné

vizualni informace (PREF) a nepouzivat je k udrzeni rovnovahy.

Strategy Analysis Strategy Analysis

- Hyp Daveset L Ha Darwset
15 15
25 25

Artds Dorrevet]
FALL Hp 25 FML Hp 25 0 15 [t |
codtorist 2 Codtbnst 2 3 & 5 6
Mak A X Mak A X < + 0O P

Obrazek 10 - vstupni vyhodnoceni Obrazek 11 - vystupni vyhodnoceni
Strategy Analysis Strategy Analysis

Strategy Analysis (obr. 10 a 11) — ZlepSeni mizeme pozorovat i v piipadé
strategii teSeni pohybovych ukoli. Na vystupnim grafu je znazornéno

rovnomérné zatizeni obou dolnich koncetin s pievaznou kotnikovou strategit,

vvvvvv

K padu.

Obrazek 12 - vstupni

Obrazek 13 - vystupni
vyhodnoceni COG Alignment

vyhodnoceni COG Alignment
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4.7.2 Porovnani vysledkit MCT pi‘ed a po terapii

Weight Symmetry

Backward Translations

Left

0 100 200

Obrazek 14 - vstupni hodnoceni Weight
Symmetry - zadni posuny

Weight Symmetry

Backward Traus lations

0 100

Obrazek 15 - vystupni hodnoceni Weight
Symmetry - zadni posuny

e Weight Symmetry — Backward Translations (obr. 14 a 15) — Pfi srovnani grafa

je patrné zlepSeni v symetrii zatizeni dolnich koncetin u zadnich podtrhti

plosiny oproti vstupnimu vySetieni.

Weight Symmetry

Forward Translations

Left Right

100

Obrazek 16 - vstupni hodnoceni Weight
Symmetry — pifedni posuny

Weight Symmetry
Forward Trais ators Rigit
S

Lett

L
100 20

Obrazek 17 - vystupni hodnoceni Weight
Symmetry — pfedni posuny

e Weight Symmetry — Forward Translations (obr. 16 a 17) — U tohoto vySetieni

lze vidét zlepSeni v symetrii zatéZovani dolnich koncetin oproti vstupnimu

vySetieni pii zadnich podtrzich ploSiny vpied.

Latency (msec)

Backward Translations
200
160
120
80

M L

M L

Obrazek 18 - vstupni hodnoceni Latency -
zadni posuny

Latency (msec)
Backward Traas latiors

160

120

] L [} L

Obrazek 19 - vystupni hodnoceni Latency -
zadni posuny

76



e Latency — Backward Translations (obr. 18 a 19) — Na grafu vpravo je viditelné
zlepSeni rychlosti motorické odpovédi na neocekavany podtrh ploSiny vzad.

Probandka se dostala do normy pro jeji vékovou kategorii.

Latency (msec) Latency (msec)

Forward Translations Forward Trars lations
200 20
160 “ 160 “
120 120

gL - " - 3 o u L u L

Obrazek 20 - vstupni hodnoceni Latency - Obriazek 21 - vystupni hodnoceni Latency -
zadni posuny zadni posuny

Latency — Forward Translations (obr. 20 a 21) — ZlepSeni nastalo u podtrhu
smérem vpied, jak je patrno z grafu vpravo, i kdyz i u vstupniho méteni méla

probandka vysledky také v normé.

AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING

Backward Translations Backward Trais latios

X = Lett
+ = Rigit

S ] L

Obrazek 23 - vystupni hodnoceni Amplitude

Obrazek 22 - vstupni hodnoceni Amplitude : !
Scaling - zadni posuny

Scaling - zadni posuny

e Amplitude Scaling — Backward Translations (obr. 22 a 23) — vstupni a vystupni

hodnoceni bez vyrazné zmény.

AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING
Forward Translations Forward Trais lators
X = Lett
+ - Rigit
S [0} L S ] L
Obrazek 24 - vstupni hodnoceni Amplitude Obrazek 25 - vystupni hodnoceni Amplitude
Scaling - pfedni posuny Scaling - pfedni posuny

e Amplitude Scaling- Forward Translations (obr. 24 a 25) — Bez vyrazné zmény.
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4.7.3 Porovnani vysledka AT pi‘ed a po terapii

Toes Up Toes Up

Obrazek 26 - - vstupni vyhodnoceni Toes Up Obrazek 27 - vystupni vyhodnoceni Toes Up

e Toes Up (obr. 26 a 27) — Probandka méla jiz pii vstupnim méfeni hodnoty

V normé, i presto lze pozorovat mirné zlepseni.

Toes Down Toes Down

Obrazek 28 - vstupni vyhodnoceni Toes Down Obrazek 29 - vystupni vyhodnoceni Toes Down

e Toes Down (obr. 28 a 29) — Vyrazné zlepseni je zejména pii pohybech plosiny
dolti, kdy u vstupniho testovani probandka neudrZela rovnovéhu pfi prvnich
dvou podtrzich. U vystupniho méfeni se probandka pohybuje v normé pro jeji

vekovou kategorii.
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4.7.4 Porovnani vysledkit WBS pred a po terapii

Weight Bearing/Squat Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt % Body Wit % Body Wt
100 Y_ — 100 y 100 = - 100
L A ] <0 0 - — @0
e — &0 e 0
0 - — 70 70
[ J— — @@ €
S0 - — 50 £
€ - — 0 0
0 - — 20 0
20 - 1] 2
10 — 10 10
o T o T o o o o3 ar o ar [ U
LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE

Obrazek 30 - porovnani rozloZeni hmotnosti ve vzpfimeném stoji a v podifepech — 30°, 60°a 90° u
vstupniho (vlevo) a vystupniho (vpravo) hodnoceni

4.7.5

degfsec On-Axis Velocity degisec

100

Weight Bearing/ Squat (obr. 30) — Grafy na obrazku vyse ukazuji zménu
zatizeni dolnich koncetin pfi nulové flexi v kolennim kloubu, 30° flexi, 60°
flexi a 90° flexi v kolennim kloubu. Po skonceni posturografického tréninku

se probandka nachazi v normé ve vSech vysetfovanych situacich.

Porovnani vysledkit RWS pred a po terapii

On-Axis VYelocity

100

8p
60
+0
2p
o0p

o,
80

&n 48

0 249
20
op

Slow hod Fast Comp Slow Mod Fast Comp
Obrazek 31 - vstupni hodnoceni rychlostni Obrazek 32 -vystupni hodnoceni rychlostni
prizpisobivosti latero-lateralnim smérem prizptsobivosti latero-lateralnim smérem

Rychlostni prizpisobivost pri latero-laterdlnich posunech (obr. 31 a 32) —
Tytodva grafy znazoriuji zménu schopnosti smérové  kontroly.
Pti nejrychlejSich pohybech miizeme pozorovat mirné zhorSeni oproti

vstupnimu métent.
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Directional Control(DCL)
82 o0

o B 58 8BR

hod Fast

Slow

Comp

Obrazek 33 - vstupni hodnoceni smérové
kontroly latero-lateralnim smérem

e Smérova kontrola pri latero-laterdlnich posunech (obr.

Directional Control(DCL)
82 31 L 83

%
]
&
&0
w
=

0

Slow hod Fast

Comp

Obrazek 34 - vystupni hodnoceni smérové
kontroly latero-lateralnim smérem

33 a 34) -

Mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim nedoslo téméf k zadné zmeéné.

degfsec
100

8o
60
+n
20
0p

Oon-Axis Yelocity

Slow hod Fast Comp

Obrazek 35 - vstupni hodnoceni rychlostni
prizpiusobivosti antero-posteriornim smérem

degfsec On-Axis Velocity
100
8p
60
0 2 28
2p
0p
Slow hod Fast Comp

Obrazek 36 - vystupni hodnoceni rychlostni
prizpisobivosti antero-posteriornim smérem

e Rychlostni prizpiisobivost pri antero-posteriornich posunech (obr. 35 a 36) —

U probandky doslo k zlepSeni rychlostni pfizplsobivosti pii stfedné rychlém

prenaSeni hmotnosti o 0,8deg/sec a dosahla ve vSech tfech castech ke splnéni

normy.

Directional Control(DCL)
77

o588 Bz

Mod Fast

Obrazek 37 - vstupni hodnoceni smérové
kontroly antero-posteriornim smérem

Slow

Comp

Directional Control(DCL)
74 .11 82

o 8588 B2

80

hiod
Obrazek 38 - vystupni hodnoceni smérové
kontroly antero-posteriornim smérem

Slow Fast Comp

e Smerova kontrola pri antero-posteriornch posunech (obr. 37 a 38) — V tomto

testovani doslo u probandky k velmi vyznamnému zlepSeni ve vSech Castech

testovani.
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Shrnuti vystupniho vySetfeni pristrojem Smart Equitest System

Na zéklad¢ vysledkt ziskanych objektivnim méfenim miizeme usuzovat na celkové
zlepseni posturalnich funkci probandky. Doslo k zlepSeni schopnosti udrzet stabilitu jak
ve statickém, tak i dynamickém stoji, vyuzivani systémut podilejicich se na udrzeni
stability a reak¢nich casi pii nenadalych pohybech. Vyznamné zlepSeni mizeme
pozorovat ve spravném ukotveni tézisté a téméf rovnomeérném zatéZovani obou dolnich
koncetin. Nejvice se vSak probandka zlepsila ve schopnosti smérové kontroly pohybu,

pfi cileném vychylovani vpied a vzad.

Subjektivné probandka hodnoti pribéh terapie velmi kladné. Ziskala vétsi pocit

stability jak pfi stoji tak i pfi chtzi a riziko padu vnima minimalné.

5 Kazuistika fyzioterapeutické péce 2

5.1 Zakladni udaje o probandovi

Inicialy: J. D.

Vek: 51

Pohlavi: Zena

Vyska: 164 cm

Télesna hmotnost: 95 kg

TK: 120/75 mm Hg
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5.2 Indikace k rehabilitaci

Porucha hybnosti pravého kolenniho kloubu, stav po implantaci TEP pravého

kolenniho kloubu 21. 9. 2015, porucha stereotypu chtize.

5.3 Anamnéza

Osobni anamnéza
Prodé¢lané bézné détské nemoci, st. p. appendectomii v 17 letech, hysterectomie

a Vv roce 2012 pro myomy, nyni hormonalni substituce.

Nynéjsi onemocnéni

Porucha hybnosti pravého kolenniho kloubu, st. p. intraartikuldrni kominutivni
fraktufe proximadlni tibie vpravo s osteosyntézou 8. 1. 2014, 2/2015 st. p.
extrakci kovi a artroskopii pravého kolenniho kloubu, egalizace chrupavek
a shaving srustl, pokrocild posttraumaticka Gonartréza III. stupné, st. p.
implantaci TEP pravého kolenniho kloubu 21. 9. 2015, porucha stereotypu

chiize. Rehabilitace zacala 16 tydnt od operace.

Rodinna

Bezvyznamna k nynéjSimu onemocnéni.

Pracovni
Délnice, vykonavala t¢Z§i fyzické prace. Od urazu na pracovni neschopnosti,

nyni invalidni diichod III. stupné.
Socialni

Zije s manzelem a dcerou v byt&, ktery je sou¢asti panelového domu, ve tietim

patfe bez vytahu.
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Alergologicka
Neguje

Farmakologicka

Probandka uziva Trittico 150 mg tbl. p.o. 0-0-0-1, Vigantol gtt p.o. 2 x tydné 10
kapek, Calcium Galared 500 mg tbl. eff. 1-0-0-0, Zaldiar 37,5 mg/ 325 mg tbl.
p.o. 1 tbl 1 x denné p.p.

Gynekologicka
2 porody, 0 aborty, st. p. hysterectomii a adnexectomii roku 2012 pro myomy,

nyni hormonalni substituce, pravidelné sledovéna.

Sportovni

Pfed trazem cyklistika, v 1ét€ 1 x tydné 20 km, v zim¢ nepravidelné, dle pocasi.

Abusus — neguje

5.4 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni stoje aspekei

Pohled zepredu

mirné spadla pti€na i podélna noZni klenba bilateralné
zevné rotacni postaveni chodidel

genua valga

patrny otok operovaného kolene

0sove postaveni patel

umbilicus situovan ve stiedu

thorakobrachidlni trojahlenik vlevo vétsi

symetrické postaveni kli¢nich kosti

pravé rameno v elevaci

hlava v ose patete
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Pohled z boku

vyrazné€j$i zatizeni medialnich hran chodidel

anteverzni postaveni panve se zvétSenou bederni lordozou
vyklenuté bficho

protrakéni drzeni obou ramen

hlava v anteflexi

Pohled zezadu

valgozni postaveni malleolti

achillova slacha uzsi na pravé dolni konceting
pravy lytkovy sval mirné hypotroficky
poplitedlni ryhy asymetrické

subglutedlni ryhy asymetrické — vpravo nize
prava SIPS vyse

prava crista iliaca vyse

thorakobrachidlni trojahelnik vlevo vétsi

hypertonus mm. erectores spinae v bederni a hrudni oblasti vlevo

Palpacni vySetieni

citlivost beze zmény
zvySena teplota kolene PDK
otok kolenniho kloubu PDK
blokada pately

snizena pohyblivost jizvy

v distalni casti prisedla

Svalovy test — ptiloha 6, tabulka 5

Zkracené svaly — ptiloha 7, tabulka 6

Goniometrie — ptiloha 8, tabulka 7
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Antropometrie — piiloha 9, tabulka 8.

Kineziologicky rozbor chiize

U probandky jsem vysetiila chtzi vpfed a vzad. Probandka pii vySetifeni pouzivala
dvé francouzské hole. Chiize je pravidelnd, dvoudoba. Stejna délka kroku, Sitka baze
pfiméfend. VysSetfeni ukdzalo asymetrické odvijeni planty a vyraznéj$i dopadani na

levou patu.

e Timed Up and Go test — 15, 3 sekund
e 10 m test — 9 sekund

o Sesti minutovy test — 400 metrt

5.5 Vstupni posturografické vySetieni

Probandka podstoupila na posturpgrafu firmy NeuroCom vstupni vySetfeni dne 7. 1.

2016 v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby (www.rehabilitace.cz). Zaméfila jsem se v prvé

fadé na ziskavani dat z péti posturografickcych testi. Ty graficky vykreslily schopnost
reakci, vyuzivani jednotlivych strategii k udrzeni stability, symetrii reakci dolnich
konCetin na neocCekavané pohyby, schopnost smérové a rychlostni kontroly
pfi planované zmeéné sméru a adaptaci somatosenzorickych a proprioceptivnich

receptorti na opakujici se podnét.

Vystupni data budou =zanalyzovana a vyobrazena grafickym znazornénim
vytvofenym softwarem firmy NeuroCom, kterym je standardn¢ vybaven posturograf
Smart Equitest Sysem, na kterém jsem provadéla vstupni a vystupni vySetieni i terapii.

Na zaklad¢ ziskanych dat bude sestaven terapeuticky plan a provadéna vlastni terapie.
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1. Sensory Organization Test (SOT)

Sensory Organization Test
(©way Rekrerced Gal: 10)

Equilibrium Score

3 [}
Coditions

Sensory Analysis Strategy Analysis
100 Hp Dareset
15 by
5 O
n'2
0
0
25
25
EALL Hp 25 0 15
o Coidtbnst 2 3 4 5
SOM VIS VEST PREF Mark A X <& 34 0

Obrazek 39 - vstupni Sensory Organization Test

Vyhodnoceni vstupniho SOT

e Equilibrium Score (procentualni vyjadieni stability) — obr. 39 nahote

U tkolu ¢islo 4 se probandka v jednom ze tii pokusti pohybuje pod normou.

e Sensory Analysis (smyslova analyza) — obr. 39 vlevo dole

Vyhovujici vyuzivani veskerych systému k udrZeni rovnovahy.

e Strategy Analysis (analyza reakéni strategie) — obr 39 dole vprostied

U jednodussich ukolt probandka vyuziva z velké ¢asti fyziologickou kotnikovou

vvvvvv
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e COG Alignment (umisténi tézisté pied zacatkem jednotlivych ukolt) — obr. 39
vpravo dole

Vysetieni odhalilo vétsi zatézovani levé dolni koncéetiny nad normu (tmavé Seda
oblast)

2. Motor Control Test

Motor Control Test

Weight Symmetry Weight Symmetry
Let Backward Trais ltiors RIIt Let Forward Trans tors )t
s
'}
L L
0 0 20 0 00 20
Latency (msec) Latency (msec)
Backward Traas latiors Forward Traus ators
200 20
i :.:.:.:.: 1
=i L u L @ u L ] L
Lett Rigit Lett Rigit
AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING

Backward Trais latons

+
5
S ] L

Obrazek 40 - vstupni Motor Control Test

Forward Trars latons

X = Lot
+ = Rigit

(=]

Vyhodnoceni vstupniho MCT

e Weight Symmetry — Backward Translations (symetrie zatizeni dolnich koncetin
pii pohybech plosiny vzad) — obr. 40 vlevo nahoie
Probandka vyraznéji zatézuje LDK béhem vSech tfi podtrhl ploSiny.
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e Latency (msec) — Backward Translation (reak¢ni ¢as dolnich koncetin pii
pohybech plosiny vzad) — obr. 40 vlevo uprostied

Rychlost reakce je pti zadnich podtrzich ploSiny v normé.

e Amplitude Scaling — Backward Ttranslation (silova odpovéd’ na podtrh plosiny
vpied u kazdé dolni koncetiny zvlast) - obr. 40 vlevo dole

Silové odpovédi probandky jsou asymetrické krome jedné.

e Weight Symmetry — Forward Translation (symetrie zatizeni dolnich koncetin
pti pohybech plosiny vpied) — obr. 40 vpravo nahote

Vyrazné vétsi zatézovani LDK. S nartistajici intenzitou je zatizeni vetsi.

e Latency (msec) — Forward Translation (reak¢éni ¢as dolnich koncetin pfi
pohybech plosiny vpted) — obr. 40 vpravo uprostied
Rychlost reakce je pii vSech pohybech v normé, u vétSich pohybt je rychlost
reakce PDK na hranici normy.

e Amplitude scaling — Forward Translation (silova odpovéd’ na podtrh ploSiny
vzad u kazdé dolni konéetiny zvlast’) — obr. 40 vpravo dole

Silova odpovéd’ na pohyby asymetricka, pfi prvnim pohybu mimo normu.

3.Adaptation Test (AT)
Adaptation Test
Toes Up Toes Down
20 20
150 150
100 100|
0 0 I
o 1 2 3 ‘ S o 1 2 3 ‘ S

Obrazek 41 - vstupni Adaptation Test
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Vyhodnoceni vstupniho AT

e Toes Up (adaptace na rotacni pohyb ploSiny smérem vzhuru) — viz obr. 41 vlevo

Bez patologického nalezu.

e Toes Down (adaptace na rotacni pohyb plosiny smérem doli) — viz obr. 41
Vpravo

Bez patologického nélezu.

4. Weight Bearing/ Squat (WBS)

Weight Bearing/Squat

% Bgdy_ Wi %_ B.?ndy Wit
i ~
= g
0 0

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage VWeight Bearing
Angle Left Right

0° 49 51
30° 66 34
60" 65 35
an® 65 35

Obrazek 42 - vstupni Weight Bearing/Squat

Vyhodnoceni vstupniho WBS

e RozlozZeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 0°

Vysledek bez patologického nalezu (obr. 42).
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e RozlozZeni hmotnosti p7i flexi v kolennich kloubech 30°

Vyrazné nerovnomeérné zatizeni dolnich koncetin s ptetizenim LDK (obr. 42)

e RozlozZeni hmotnosti p¥i flexi v kolennich kloubech 60°

Vyrazné nerovnomeérné zatizeni dolnich koncetin s ptetizenim LDK (obr. 42)

e RozlozZeni hmotnosti p7i flexi v kolennich kloubech 90°

Vyrazné nerovnomeérné zatizeni dolnich koncetin s ptetizenim LDK (obr. 42)

Pod grafem je numericky znazornéno procentudlni zatizeni jednotlivych koncetin.

5. Rhythmic Weight Shift

Rhythmic Weight Shift

degisec On-Axis Velocity degisec On-Axis Velocity
100

Slow 7 Mod 3 Fast ¥ Comp Slow hod Fast - Cornp
% Directional Control(DCL) Directional Control(DCL)

Slow hod Fast Comp Slow hiod Fast Comp

Obrazek 43 - vstupni Rhythmic Weight Shift

Vyhodnoceni vstupniho RWS

e Left/Right (vychylovani tézisté smérem latero-lateralnim)
o On-Axis Velocity (schopnost rytmického vychylovani tézisté) — obr. 43
vlevo nahote

U nejrychlejSich pohybti se probandka nachazi pod normou.

90



o Directional Control (smérova kontrola pohybu) — obr. 43 vlevo dole

Bez patologického nalezu.

e Front/Back (vychylovani tézist¢ smérem dopiedu a dozadu)
o On-Axis Velocity (schopnost rytmického vychylovani tézisté) — obr. 43
vpravo nahote

U nejrychlejsich pohybt se nachazi probandka pod normou.

o Directional Control (smérova kontrola pohybu) — obr. 43 vpravo dole
Vyrazné problémy pii smérové kontrole u pomalych a stfedné

rychlych pohybil.

Shrnuti vstupniho vySetieni pristrojem Smart Equitest System

2%

vvvvvv

kompenzacni souhyby k jejich teSeni. Silové odpovédi probandky na neocekdvany
podnét jsou pftili§ velké a asymetrické, zejména u zadnich posunti plosiny. U ptednich
posuni jsou silové odpovédi, az na jednu, vnormé, ale vzdy asymetrické.
Nepatrnéjsi rozdil mezi pravou a levou dolni koncetinou je patrny u flexe v kolennich
kloubech, kdy ve vzpfimeném stoji je rozdil zatizeni konéetin 2 % a pii flexi
Vv kolennich kloubech az 32 %. Rychlostni pfizptisobeni u nejrychlejSich pohybt
déla probandce potize a to jak wu latero-laterdlnich pohybl, tak u antero-
posteriornich pohybt. Smérovéa kontrola antero-posteriornich pohybil probandce ¢ini

nejvetsi problémy.
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5.5.1 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitatnim planu, ktery trval po dobu Sesti tydnl,, jsme se

s probandkou zaméfily na:

e spravny stoj

e spravné ukotveni téziste

e piendSeni hmotnosti antero-posteriornim smeérem a jeho spravné provedeni
e prenaSeni hmotnosti latero-lateralnim smérem a jeho spravné provedeni

e symetrii zatizeni dolnich koncetin

e smérovou kontrolu pohybu.

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je udrZzeni dosaZenych cilt
Vv kratkodobém rehabilitacnim planu. V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bylo

probandce doporuceno:

e senzomotoricka cvieni
e redukce hmotnosti
e rehabilitace v ambulantnim zatizeni

e obnoveni pracovni schopnosti.

5.6 Priibéh terapie

S probandkou jsme se setkdvaly na terapeutickych jednotkach po dobu Sesti tydni.
Absolvovala celkem deset terapeutickych jednotek a dvé vySetfovaci.
Béhem vysetfovacich jednotek jsem odebrala anamnézu, provedla vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor. TaktéZ vstupni a vystupni posturografické testovani. Na zaklad¢
vstupnich dat ziskanych z postoruografu firmy NeuroCom jsem sestavila plan terapie
obsahujici pouze cviky provadéné na pfistroji Smart Equitest System. Na zacatku kazdé
terapeutické jednotky jsme Si S probandkou stanovily cile, kterych chceme b&hem
konkrétniho terapeutického sezeni dosdhnout. Nutnosti bylo vzit v potaz vek a télesnou
stavbu probandky a dbat na spravné rozloZeni cvikii, aby nedoslo k jejimu pfetizeni.

Kazdou terapeutickou jednotku jsem sestavovala individualni s ohledem na momentalni
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S podminkou, Ze jednodussi cviky byly uspokojivé provedeny. Probandka béhem mého
vyzkumu pobyvala v Rehabilitatnim ustavu Kladruby, a proto nebylo mozné aplikovat
mnou zvolenou terapii jako monoterapii ale byla soucasti komplexniho rehabilitacniho

programu.

5.6.1 Priklad terapeutické jednotky

5.6.1.1 Terapeuticka jednotka 5

Terapeutické sezeni probéhlo 21. 1. 2016 od 13:00 do 13:45 hodin v Rehabilitacnim
ustavu Kladruby.

Statues praesens: Probandka se citi dobfe, projevuje zajem o novou moznost

terapie, kterou jesté nevyzkousela. Koleno je mirné€ oteklé, nebolestivé.

Cile: Splnéni jednotlivych pohybovych kol na 90 %.

Vv

1. Zvladnuti udrzeni spravného ukotveni t€zist€ po dobu jedné minuty (pohybliva
plosina 40 %, pohybliva kabina 40 %, doba trvani 1 minuta).

2. Trénink pfenaseni hmotnosti — latero-lateralnim smérem (LOS 60 %, pohybliva
plosina 40 % i kabina 20 %, 2 minuty), antero-posteriornim smérem (LOS 60 %,
pohybliva plosina 40 % 1 kabina 20 %, 2 minuty), pfendSeni hmotnosti
dorzélnim smérem (LOS 60 %, pohybliva plosina 20 % i kabina 20 %).

3. Trénink cvikd v uzavienych kinematickych fetézcich zaméfenych na prenaseni
hmotnosti ke strané¢ méné zatéZované (pohybliva plosina 40 %, pohybliva kabina
40 %, dobra trvani 2 minuty).

4, Zvladnuti cvikli vuzavienych kinematickych fetézcich zaméfenych na

rovnomeérné rozlozeni hmotnosti.

Status praesens: Probandka se citi dobfe. Od minulé terapie zacala cvicit
v uzavienych kinematickych fetézcich cviky na prenaSeni hmotnosti k méné zatézované

dolni konceting. S terapii je spokojena a téSi se na dnesSni terapeutickou jednotku.
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Po sezndmeni s dneSnimi cili a obleceni do bezpeCnostni vesty jsme zahajily tuto

terapeutickou jednotku.

Série zamérena na prenaseni hmotnosti

Prvni ukol: spravné umisténi téziste, 40% pohyby plosiny a 20% pohyby kabiny,
délka tkolu 1 minuta, 3 opakovani (ptiloha 3, obr. 121).

Pribézna modifikace: Zvyseni pohyblivosti kabiny o 20 % po zvladnuti tkolu na
100 % (prvni opakovani).

Zhodnoceni: Po splnéni tkolu na 100 % s nastavenim 40% pohybt ploSiny a 20%
pohybi ploSiny jsem zvysila obtiznost na 40 % pohyblivost ploSiny. Poté doslo
k malym souhybim konéetin. Podafilo se je korigovat a pii poslednim opakovani

probandka tkol provedla dle pozadovanych kritérii s 95% tspésnosti.

Druhy ukol: Pfenaseni hmostnosti latero-lateralnim smérem, pohyby ploSiny

a kabiny 40 %, LOS 60 %, délka tkolu 2 minuty, 3 opakovani (pfiloha 3, obr. 122).

vvvvvv

i kabiny a vysokého LOS. Od prvniho opakovani jsem se snazila o eliminaci
nezadoucich souhybd, které se s pfibyvajicim opakovani zmengovaly. Ukol zvladla

na 95 %.

Tteti ukol: Pfenaseni hmotnosti antero-posteriornim smérem, 40% pohyby plosiny i
kabiny, LOS 60 %, délka tikolu 2 minuty, 3 opakovani (pfiloha 3, obr. 123).

Zhodnoceni: Pro probandku byl tento ukol velice obtizny z divodu nauceného

A%

Usilovala jsem o sniZeni zdchrannych souhybil koncetin pii pohybech dorzalnim

smérem. Po tfetim opakovani se probandce povedlo splnit tkol na 90 %.

Ctvrty tikol: Dorzalni posuny hmotnosti, 40% pohyby plosiny i kabiny, LOS 60 %,
delka tkolu 2 minuty, 4 opakovani (pfiloha 3, obr, 124).

Pribézna modifikace: Snizeni pohybu kabiny ze 40 % na 20 %.

Zhodnoceni: Pohyby ploSiny i kabiny 40 % byly pro probandku velmi néaro¢né,

dochazelo k velkym souhybiim trupu i koncetin. Po snizeni obtiznosti na 20 %
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se souhyby zmenS$ily na minimum. B¢hem opakovani dochézelo ke zlepSovani

a pii poslednim opakovani dosahla GspéSnosti splnéni ukolu 90 %.

Série zamérena na ukoly v uzavienych kinematickych retézcich

Prvni tkol: PfenaSeni hmotnosti po obvodu kruhu, pohyby plosiny i kabiny 40 %,
zatizeni DK 50 %, délka tkolu 2 minuty, 2 opakovani (ptiloha 2, obr. 119).

Zhodnoceni: Ukol pro probandku nebyl tézky. P¥i jeho provadéni jsem dbala na

precizni pfenaseni hmotnosti a spravné drzeni téla.

Druhy ukol: Symetrické zatizeni obou dolnich koncetin, délka trvani 3 minuty

(ptiloha 2, obr. 116).

Zhodnoceni: Tento tkol probandka provadéla kazdou terapeutickou jednotku.
Zde nebyla provadéna zadna modifikace béhem cviceni, a proto dochazelo k ¢ast&jsimu

symetrickému rozlozeni hmotnosti. S tkolem nemé¢la vétsi problémy.

2%

sméru, délka trvani 2 minuty (pfiloha 2, obr. 117).

Zhodnoceni: Probandka byla na ukol zvykla, byl pro ni vzdy t€Z8i neZ ukol predesly.
Dnes dosahla mén¢krat rozsviceni vSech sloupct zelenou barvou (symetrické zatizeni

dolnich koncetin) pravdépodobné pro tinavu.

Zhodnoceni provedené terapie: Probandka splnila vSechny tkoly minimalné na 90
%. U cviku na spravné ukotveni téZisté jsem se po prvnim opakovani, rozhodla pro jeho
ztizeni. Mezi t&€z§i ukoly u probandky lze fadit antero-posteriorni pohyby, kdy u prvniho
opakovani bylo dosazeno Uspé&$nosti 70 %. Pii poslednim opakovanim se UspéSnost
zvedla na 90 % s minimalnimi kompenza¢nimi souhyby. Pro probandku byl obtizeny
cvik situovany dorzalné, pii kterém jsem musela snizit pohyby kabiny o 20 % z divodu

nezvladnuti provedeni tkolu bez souhybl. Po tomto sniZeni splnila hranici, kterou jsem

stanovila ke splnéni cile.

Ze souboru cvikid v uzavienych kinematickych fetézcich bylo pro probandku
obtizené rovnomérné rozlozeni hmotnosti jak v latero-lateralnim sméru, tak i v antero-

posteirornim. S delSim trvanim cviku se rozlozeni hmotnosti probandce datilo Iépe.
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Subjektivni pocity: Probandka si cvi¢eni pochvalovala. Z ptedeslych
terapeutickych jednotek tusila obtiznost celé terapie, a i kdyZ pocituje ihned po cviceni
unavu, pozdéji se citi 1épe. Bolest v koleni neguje, pouze citi svalovou tnavu. T¢&Si se na

dalsi terapeutické sezeni.

Plian terapie na dalSi cvi¢ebni jednotku: ZtiZzeni prvniho a tfetiho cviku
rozpohybovanim kabiny o 20 %, zatim bez zvySeni limith stability. Ptidat dalsi cvik
v uzavienych kinematickych fetézcich (pfiloha ¢. 2, obr 120) a zopakovat diivéjsi
(ptiloha €. 2, obr 118), ktery musel byt z divodu vétsiho poctu opakovani u ¢tvrtého

cviku tuto terapeutickou jednotku vytazen.

5.7 Vystupni posturografické vySetieni

Na posledni terapeutické jednotce jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor
a vystupni posturografické vySetteni, které bylo d€lano pro objasnéni ucinnosti terapie.
Obrazky nize jsou grafickym zobrazenim vyhodnoceni jednotlivych testl
posturografem Smart Equitest System. Pro ptrehlednéjsi zhodnoceni je vzdy grafické
znazornéni z vstupniho vysSetfeni umisténé vlevo a grafické znazornéni z vystupniho

hodnoceni umisténé vpravo.

5.7.1 Porovnani SOT pred a po terapii

Equilibrium Score Equilibrium Score

FaLLL

o

Composte T i N e T kS
Coidttiors & Conditions &
Obrazek 44 - vstupni hodnoceni Equilibrium Score Obrizek 45 - vystupni hodnoceni Equilibrium Score
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e Equilibrium Score (obr. 44 a 45) — Z grafii je patrné zlepSeni ¢tvrtého tkolu
a také celkového vysledku.

Sensory Analysis

Sensory Analysis

"SOM VI VEST PREF

" VB VEST PREF

Obrazek 46 - vstupni hodnoceni

Obrazek 47 - vystupni hodnoceni
Sensory Analysis

Sensory Analysis

e Sensory Analysis (obr. 46 a 47) — Z grafii je patrné zlepSeni vyuzivani zraku,

stejné¢ tak mirné zlepSeni pouzivani somatosenzorického a vestibularniho

systému.
Strategy Analysis Strategy Analysis
e et 4@ b oo _@'
15 D& 15 %.h
n:2

il =D

25 25

A = 1] 15 A e = Ei] 5 A
Codiinsi 2 3 & 5 6 Coditnst 2 3 4 5 6
Mak A X <& 4+ 0O = Makk A X & 4+ O [
Obrazek 48 - vstupni hodnoceni Obrazek 49 - vystupni  vyhodnoceni
Strategy Analysis Strategy Analysis

Strategy Analysis (obr. 48 a 49) — Vyuzivani pfevazené kotnikové strategie

vypovida o zlepSeni strategii, které probandka vyuZziva pii plnéni tkolt.
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Obrazek 50 - vstupni hodnoceni Obrazek 51 - vystupni hodnoceni
COG Alignment COG Alignment

e COG Alignment (obr- 50 a 51) — Z grafického znazornéni tézisté pied

A%

2%

5.7.2 Porovnani vysledkit MCT pi‘ed a po terapii

Weight Symmetry Weight Symmetry

Lett Backward Trais ators RiMt Lett Backward Trais ators

100 20 0 100 20

Obrazek 52 - vstupni hodnoceni Weight Obrizek 53 - V?““P“i hodnoceni Weight
Symmetry - zadni posuny Symmetry - zadni posuny

o Weight Symmetry — Backward Translations (obr. 52 a 53) - Z vysetieni
je patrné zlepSeni symetrie rozlozeni hmotnosti pti zadnich podtrzich plosiny.

Weight Symmetry Weight Symmetry

Forward Trais latiors it Lett Backward Trais lators

0 100 20 100 20

Obrazek 54 - vstupni hodnoceni Weight Obrazek 55 - vystupni vySetfeni Weight
Symmetry - pFedni posuny Symmetry - pfedni posuny
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e Weight Symmetry — Forward Translations (obr. 54 a 55) — ZlepSeni symetrie
zatizeni dolnich koncetin je vidét na obrdzku vpravo, oproti vstupnimu

vySetifeni, obr. vlevo.

Latency (msec)
Backward Trais latiors

Latency (msec)

Backward Traws lations
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. et e " ngnL Lett Rigit

Obrazek 56 - vstupni hodnoceni Latency - Obrazek 57 - vystupni hodnoceni Latency -
zadni posuny zadni posuny

e Latency — Backward Translations (obr. 56 a 57) — Doslo k mirnému zhorSeni

motorické odpovédi na podtrh ploSiny vzad.

Latency (msec)
Forward Traws latiors

Latency (msec)
Forward Trais latiors

20 20
160 160 I-:
120 120
@
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Obrazek 58 - vstupni hodnoceni Latency . Obrazek 59 - vystupni hodnoceni Latency -
predni posuny predni posuny

e Latency — Forward Translations (obr. 58 a 59) — Na grafu vpravo je vidét

zrychleni motorické odpovédi na necekany podtrh ploSiny vpied.
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AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING
Backward Trais ators Backward Trais tois

X = Lot
+ = Rigit

S ] L

Obrazek 60 - vstupni hodnoceni Amplitude Obrazek 61 - vystupni hodnoceni Amplitude
Scaling - pohyby vzad Scaling - pohyby vzad

e Amplitude Scaling — Backward Translations (obr. 60 a 61) — Zatizeni ploSiny se
na rozdil od vstupniho vySetfeni zlepSilo. Mimo normu se jiZ nachazi pouze

u nejrychlejSich podtrhti plosiny. Oproti vstupnimu vySetieni jsou jiz odpovédi

symetrické.
AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING
Forward Trais latiors Forward Traws iatios
® = Lett

e e

15 SR 5

10 10|

5 5

. s [ L 0 s ] L
Obrazek 62 - vstupni hodnoceni Amplitude Obrazek 63 - vystupni hodnoceni Amplitude
Scaling - pohyby vpfed Scaling - pohyby vpied

e Amplitude Scaling — Forward Translations (obr. 62 a 63) — ZlepSeni silové
odpovédi na podtrh ploSiny vpied je vidét na grafu vpravo, kdy se zlepSila

| symetrie zatizeni ploSiny.

5.7.3 Porovnani vysledkii AT pred a po terapii

Toes Up Toes Up

Obrizek 64 - vstupni hodnoceni Toes Up Obrizek 65 - vystupni hodnoceni Toes Up
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e Toes Up (obr. 64 a 65) — Z grafu je patrné mirné zlepSeni oproti vstupnimu

vySetfeni.

Toes Down Toes Down

Obrazek 66 - vstupni hodnoceni Toes Down Obrazek 67 - vystupni hodnoceni Toes Down

e Toes Down (obr. 66 a 67) — Pti pohybech plosiny dolu je patrné mirné

zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni.

5.7.4 Porovnani WBS pred a po terapii

Weight Bearing/Squat Weight Bearing/Squat
% Body VWt % Body Wt % Body Wt % Body Wt

@0 — - 20 o — - =«
| — — =0 ;o — — =@
i - 70 0 - — 70
80— — &0 &80 - — 60
50— — 50 §) — 0
o — - 4 a0 — - @
0 - - 2 o - - 2
2 — - o - - 2
0o — - 10 10 — - 10
o . . o o [ a oO3r aroar 0

LEFT SIDE RIGHT SIDE EERFSDE S RSIE

Obrazek 68 - porovnani rozloZeni hmotnosti ve vzpiimeném stoji a v podiepech — 30°, 60°a 90° u vstupniho
(vlevo) a vystupniho (vpravo) hodnoceni

e Weight Bearing/ Squat (obr. 68) — Probandka dosahla velkého zlepSeni
ve vahové symetrii béhem celého testu. Pti vstupnim hodnoceni se nachézela ve

tfech testovanych situacich mimo normu. Nyni je jiz symetrie zatizeni v norme.
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5.7.5 Porovnani RWS pred a po terapii

degisec On-Axis Yelocity degisec On-&xis Velocity

100 100

80 80

60 60

0 +0

20— ; 20—

Dn ja—, . L - i) 5 - s on & a el L K — )

Slow hod Fast Comp Slow hod Fast Comp

Obrazek 69 - vstupni hodnoceni rychlostni Obrazek 70 - vystupni hodnoceni rychlostni
prizpisobivosti latero-lateralnim smérem prizpisobivosti latero-lateralnim smérem

e Rychlostni prizpusobivost pri latero-laterdalnich posunech (obr. 69 a 70) —
Tyto dva grafy znazornuji zménu schopnosti rychlostni kontroly pohybd.
Je patrné vylepSeni pii nejrychlejSich posunech, kdy se u vstupniho vysetieni

nachdzela pod normou, nyni je v normé.

% Directional Control(DCL) Yo Directional Control(DCL)
100 218 e 83 it
=) ]
aof e
of
m :‘n
- e : ) - ok
Slow hod Fast Comp Slow Mod Fast Comp
Obrazek 71 - vstupni vyhodnoceni smérové Obrazek 72 - vystupni vyhodnoceni smérové
kontroly latero-lateralnim smérem kontroly latero-lateralnim smérem

e Smérova kontrola pri latero-laterdlnich posunech (obr. 71 a 72) — Mezi
vstupnim a vystupnim hodnocenim nedoslo témét k zddné zmeén¢.

d%gn.fpsec On-Axis Velocity degisec On-Axis Velocity
100

8p

Slow hod Fast Comp Slow Mod Fast Comp
Obrazek 74 - vystupni hodnoceni rychlostni

Obrazek 73 - vstupni hodnoceni rychlostni
prizpusobivosti antero-posteriornim smérem

prizpusobivosti antero-posteriornim smérem

e Rychlostni prizpusobivost pri anetro-posteriornich posunech (obr. 73 a 74) —
U probandky doslo ke zlepSeni rychlostni pfizplsobivosti u nejrychlejSich

posunti a dosédhla tak splnéni normy ve vsech ¢astech testu.
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% Directional Cortrol(DCL) : % Directional Control(DCL)

Slow hod Fast Comp Slow hod Fast Comp

Obrazek 75 - vstupni hodnoceni smérové

L o8 " Obrazek 76 - vystupni hodnoceni smérové
kontroly antero-posteriornim smérem

kontroly antero-posteriornim smérem

o Smérova kontrola pri antero-posteriornich posunech (obr. 75 a 76) —

Nedoslo k témét k zadné zméné oproti vstupnimu vySetieni.

Shrnuti vystupniho vySetfeni pristrojem Smart Equitest System

Z dat ziskanych vystupnim vySetfenim muizeme usuzovat celkové zlepSeni
posturalnich funkci probandky. Vylepsila se v udrzeni stability jak pfi statickém, tak
dynamickém stoji. Mirn€ vylepsila i pouzivani zrakového a vestibularniho systému pro
udrZeni rovnovahy. Pokrok je patrny 1 v uzivani ptevazné kotnikové strategie pii plnéni
necekany posun ploSiny zejména vzad, ale i vpfed. Nejvétsiho zlepSeni probandka
dosahla v symetrii zat¢zovani dolnich koncetin ve stoji, 30°, 60° a 90° flexi v kolennich
kloubech. U rychlosti kontroly pohybu doslo ke zlepSeni u latero-lateralnich i antero-

posteriornich posuntl.

Subjektivné probandka hodnoti pribéh terapie velice kladné. Riziko padu vnima

méné a ma pocit vetsi stability jak pfi stoji tak pti chiizi.

103



6 Kazuistika fyzioterapeutické péce 3

6.1 Zakladni udaje o pacientovi

Inicidly: F. J.

Vek: 69 let

Pohlavi: muz

Vyska: 164 cm

Té¢lesna hmotnost: 65 kg

TK: 150/ 85 mm Hg

6.2 Indikace k rehabilitaci

Stav po implantaci totalni endoprotézy pravého kolenniho kloubu pro gonarthrosis

26. 10. 2015, porucha stereotypu chiize.

6.3 Anamnéza

Osobni anamnéza

Prodélané bézné détské nemoci, v détstvi fraktura distalni c¢asti levého
ptedlokti, arteridlni hypertenze II. stupné dle WHO na terapii, ischemicka
choroba srdec¢ni, s. p. synovektomii pravého kolenniho kloubu pro polygenni
gonitidu, spojeno s ptitomnosti a progresi artrotickych zmén. V dusledku tohoto

stavu operace 31. 7. 2014 Bulovka.
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e Nynejsi onemocnéni
Rigidita pravého kolenniho kloubu jako nésledek po implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu pro gonarthrosis 26. 10. 2015, porucha

stereotypu chtize. Rehabilitace byla zahajena 11 tydnd od operace.

® Rodinnd anamnéza
Matka zemiela v 64 letech na selhani srdce, otec zemiel v 89 letech na zapal
plic, 2 sourozenci. Sestra po TEP obou kycelnich kloubtl, bratr po srdecnim
bypassu, jedno dité s vrozenymi vadami — roz$§t€p mocové roury a mocového

méchyfe.

e Pracovni anamnéza

V dichodu, pracuje jako servisni technik.

e Socidalni anamnéza
Zije s manzelkou v Sestém patie panelového domu s vytahem a osmi schody do

pfizemi domu.

o Alergologicka anamnéza

Neguje

o Farmakologickd anamnéza
Prestarium Combi 10/2, mg tbl p.o. 1-0-0-0, Betaloc ZOK 25 mg tbl p.o. 1-0-0-
0.

e Sportovni anamnéza
Diive aktivni sportovec — silovy trojboj, kulturistika a paraSutismus.

Nyni prochazky dvakrat tydné okolo 5 km.
e Abusus

Cervené vino 4 dcl tydng, kiva jeden az dvakrat denné, od 20 let do operace cca

30 cigaret denné¢, nyni 2 — 3 cigarety denn¢.
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6.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekei
Pohled zepredu

e mirn¢ spadla piicna i podélna klenba oboustranné
e zevné rotacni postaveni chodidel

e otok operovaného kolene

e 0sové postaveni patel

e ubmilicus situovan ve stfedu

e vetsi levy thorakobrachidlni trojuhelnik

e kli¢ni kosti prominujici

e pravé rameno v elevaci

e hlavav ose patete

Pohled z boku

e vyraznéjsi zatizeni medidlnich hran chodidel
e pravé koleno v semiflekénim postaveni

e anteverzni postaveni panve

e oplosténa hrudni kyfoza

e protrakéni postaveni ramen

e hlava drZzena v anteflexi

Pohled zezadu

e symetrické postaveni malleolt

e achillova §lacha na pravé dolni konceting uzsi
e pravy lytkovy sval mirn€ hypotroficky

e poplitedlni ryhy asymetrické

e subglutealni ryhy asymetrické — vpravo nize
e prava SIPS nize

e prava crista iliaca nize
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e levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi
e kompenzované skoliotické drzeni téla s konvexitou vpravo

e m. trapezius v hypertonu bilateralné

Palpacni vySetieni

e operovany kloub citlivéjsi na palpaci
e zvySena teplota kolene PDK

e blokada pately

e kaudalngji ptisedld jizva

e na pohmat nebolestiva

Svalovy test — pfiloha 10, tabulka 9
Zkracené svaly — ptiloha 11, tabulka 10
Goniometrie — ptilohal?2, tabulka 11

Antropometrie — pfiloha 13, tabulka 12

Kineziologicky rozbor chiize

U probanda jsem vysetfila chiizi vpied a vzad, za pomoci jedné vychazkové hole.
Chlize je pravidelna, dvoudobd. Stejna délka kroku, pfiméfend baze. VySetieni

poukazalo na zvySené latero-lateralni posuny panve a sniZenou dynamiku §vihové faze.
Testy chiize

e Timed Up and Go test — 14, 92 sekund
e 10 m test—10, 15 sekund

o Sesti minutovy test — 350 metrt
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6.5 Vstupni posturografické vySetieni

Dne 6. 1. 2016 proband podstoupil vstupni posturografické vysetieni

v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby (www.rehabilitace.cz). Z vysetieni jsem ziskala data
z péti zékladnich testl, které graficky znazornily vyuzivani jednotlivych systémi
arychlostni kontroly pii planované zméné smeéru, vyuzivani jednotlivych strategii
K udrzeni stability, symetrii reakci dolnich koncetin na neocekavané pohyby a adaptaci

somatosenzorickych a proprioceptivnich receptorti na opakujici se podnét.

Vystupni data budou zanalyzovana a zndzornéna grafickym zobrazenim vytvofenym
softwarem firmy NeuroCom, na kterém jsem provadéla vysetfeni i terapii a kterym
je standardné vybaven posturograficky ptistroj. Na zakladné téchto dat bude sestaven

terapeuticky plan a aplikovéana vlastni terapie.

1. Sensory Organization Test (SOT)

Sensory Organization Test
(©way RekrercedGah: 10

Equilibrium Score

o S | |
Coditions

Strategy Analysis

i Derrwset £ M

p 0 5 A
U | | ) | Conditions 1 3 13 5 6
SOM VIS VEST PREF Mark A X ¢ + 0O B

Obrazek 77 - vstupni Sensory Organization Test
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Vyhodnoceni vstupniho SOT

e Equilibrium Score (procentualni vyjadieni stability) — obr. 77 nahote
U ukolu 5 a 6 proband neni schopen dostatecné zvladnout pohybové situace.

Celkovy vysledek se pohybuje pod normou.

e Sensory Analysis (smyslova analyza) — obr. 77 vlevo dole

Nedostatecné vyuzivani vestibularniho systému k udrzovani rovnovahy.

e Strategy Analysis (analyza reak¢ni strategie) — obr. 77 dole vprostied
U jednodussich kol je vyuzivana fyziologickd kotnikova strategie, béhem
téz8ich kol proband vyuziva kompenzacni souhyb kolen, ky¢li a trupu, nebo

neni schopen udrzet rovnovéahu (tikkoly 5 a 6).

A%

obr. 77 vpravo dole

WVt

Z grafu je patrné anteriorn€ posunuté t€ziSt€ nad normu (tmavé Seda oblast).
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2. Motor Control Test (MCT)

Motor Control Test

Weight Symmetry Weight Symmetry

Lett Backward Trais ktiors

it Forward Trais latiois

0 100 20 100
Latency (msec) Latency (msec)
om Backward Trais ators Forward Traus lations
160
120
=" L u L " L L
Lett Rigit Lett Rigit
AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING
Backward Traus latiors 25 Forward Traas latioas
20
% = Lot 15
+ = Rigit b
9 5
o S [l L

Obrazek 78 - vstupni Motor Control Test

Vyhodnoceni vstupniho MCT

o Weight Symmetry — Backward Translations (symetrie zatizeni dolnich koncetin
pfti pohybech plosiny vzad) — obr. 78 vlevo nahote
Pti nejpomalejSich posunech je vice paradoxné vice zatézovana operovana DK,

s rychlej$imi podtrhy tento jev odchazi a je vice zatizenad neoperovana DK.
e Latency (msec) — Backward Translations (reak¢ni cas dolnich koncetin pii

pohybech plosiny vzad) — obr. 78 vlevo vprostied

Rychlosti reakci u levé dolni koncetiny jsou vyrazné zpozdéné.

110



e Amplitude Scaling — Backward Ttranslations (silova odpovéd’ na podtrh ploSiny
vpied u kazdé dolni koncetiny zvlast) - obr. 78 vlevo dole

Minimalni asymetrie zatizeni ploSiny u vSech testovanych situaci.

e Weight Symmetry — Forward Translations (symetrie zatizeni dolnich koncetin
pii pohybech plosiny vpied) — obr. 78 vpravo nahote

V¢Etsi zatizeni neoperované dolni koncetiny béhem celého testu.

e Latency (msec) — Forward Translations (reakéni ¢as dolnich konéetin pii
pohybech plosiny vpied) — obr. 78 vpravo vprostied
Rychlosti reakci pti podtrzich ploSiny vpted jsou vyrazné zpozdéné na levé
dolni konceting. U pravé dolni koncetiny také dochazi ke zpozdéni motorické

odpovédi a to u stiedné rychlych podtrhli ploSiny.
e Amplitude Scaling — Forward Translations (silova odpovéd’ na podtrh plosiny
vzad u kazdé dolni koncetiny zvlast’) — obr. 78 vpravo dole

Asymetrickd silova odpoveéd pii prednich podtrzich, avSak stidle v normé.

S rostoucimi rychlostmi se silové asymetrie dolnich koncetin zvySuje.

3. Adapatation Test (AT)

Adaptation Test

Toes Up Toes Down
200 200
150 150
100 100
|
il Eil
i 2 3 T S 0= 2 3 T S

Obrazek 79 - vstupni hodnoceni Adaptation Test
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Vyhodnoceni vstupniho AT

e Toes Up (adaptace na rotacni pohyb plosiny smérem vzhtru) — obr. 79 vlevo

Nélez bez patologie.

e Toes Down (adaptace na rota¢ni pohyb ploSiny smérem dol) — obr. 79 vpravo

Prvni 4 situace jsou v normé, u testu ¢islo 5 je vysledek pod normou.

4. Weight Bearing/ Squat

Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
100 = — 100
@ — — @0
@ — — =@
70 —_ — 70
&0 —_— — &0
50— — 50
I - @
E -
20 @ — - 20
10 — — 10
o o 3 sr o ar U X ar 9r o
LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage YWeight Bearing

Angle Left Right

0° 52 43

30° 52 48

60° 52 43

an® 51 49

Obrazek 80 - vstupni Weight Bearing/ Squat

Vyhodnoceni vstupniho WBS

e Rozlozeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 0°

Bez patologického nalezu (obr. 80).

e RozlozZeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 30°

Bez patologického nalezu (obr. 80).
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e Rozlozeni hmotnosti pri flexi v kolennich kloubech 60°

Bez patologického nalezu (obr. 80).

e RozlozZeni hmotnosti p7i flexi v kolennich kloubech 90°

Bez patologického nalezu (obr. 80).

Pod grafem je numericky zndzornéno procentudlni zatiZzeni jednotlivych koncetin.

5. Rhythmic Weight Shift

Rhythmic Weight Shift

deglsec On-Axis Velocity degisec On-Axis Yelocity

5.4

Slow hiod Fast Comp

Slow hiod Fast Comp
% Directional Control(DCL) % Directional Control(DCL)
or 1o 77 23
a0
= S
0
-t
o

Slow hod Fast Comp Slow hod Fast Comp

Obrazek 81 - vstupni Rhythmic Weight Shift

Vyhodnoceni vstupniho RWS

e Left/Right (vychylovani tézisté latero-lateralnim)

o On-Axis Velocity (schopnost rytmického vychylovani tézisté) — obr. 81
vlevo nahote

U nejpomalejSich posunli je proband pod nornou pro jeho vékovou
kategorii.
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o Directional Control (smérova kontrola pohybu) — obr. 81 vlevo dole

Bez patologického nalezu.

e Front/Back (vychylovani tézist¢ smérem dopiedu a dozadu)
o On-Axis Velocity (schopnost rytmického vychylovani tézist¢) — obr. 81
vpravo nahote

Bez patologického nalezu.

o Directional Control (smérova kontrola pohybu) — obr. 81 vpravo dole

Bez patologického nélezu.

Shrnuti vstupniho vysetieni pristrojem Smart Equitest System

Ze vstupniho vysetfeni na piistroji Smart Equitest System jsem zjistila celkové
ukoll pouziva kompenzacni souhyby k jejich feSeni ¢i neudrzi stabilitu. Pro udrzovani
rovnovahy proband opomiji vyuZivani vestibularniho systému, jakoZto rovnovazného
systému a téZist¢ je posunuto dopfedu. Reakce na pohyb ploSiny vzad je u LDK
nedostatecné, patrné z divodu pietizeni této konCetiny. U adaptace stale opakujici
se pohyb ploginy vzhiiru je hraniéni az pod hranici normy. Cim vickrat se pohyb
opakoval, tim dochézelo ke zhorSeni adaptace. U rychlosti kontroly pohybu ma proband

potize béhem nejpomalejSich posunti latero-laterdlnim smérem.

6.5.1 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu, ktery trval po dobu Sesti tydnd, jsme

se s probandem zam¢tili na:
e spravny stoj
e spravné ukotveni t&ziste
e pienaSeni hmotnosti antero-posteriornim smérem a jeho spravné provedeni

e pienaSeni hmotnosti latero-lateralnim smérem a jeho spravné provedeni
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e symetrii zatizeni dolnich koncetin

e smeérovou kontrolu pohybu.

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho plénu je wudrzeni dosazenych cili
Vv kratkodobém rehabilitacnim planu. V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bylo

probandovi doporuceno:

e rehabilitace v ambulantnim zafizeni
e cviceni na dvou vahach
e senzomotoricka cviceni

e vraceni se k oblibenym zajmovym ¢innostem.

6.6 Priibéh terapie

Po dobu Sesti tydnd jsme se s probandem schazeli na terapeutickych jednotkach.
Sesli jsme se celkem na deseti terapeutickych jednotkdch a na dvou vySetfovacich,
béhem kterych jsem odebrala anamnézu, udé€lala jsem vstupni kineziologicky rozbor
a vstupni a vystupni testovani na posturografu Smart Equitest System. Ze ziskanych
vysledkll posturografickym vySetfenim jsem sestavila kratkodoby terapeuticky plan,
ktery obsahoval pouze cviky na posturografu. Na zacatku kazdé terapeutické jednotky
jsme si s probandem stanovili cile, kterych chceme béhem sezeni dosahnout. Bylo nutné
vzit v potaz vék a télesnou stavbu probanda a vzhledem k tomu spravné rozlozit cviky,
aby nedoslo k jeho pfetizeni. Kazdou terapeutickou jednotku jsem sestavovala podle

momentalniho stavu probanda a potadi cvikli jsem volila od nejjednodussich po

vvvvvv

vvvvvv

ukolim jsem postupovala az poté, co proband precizné¢ zvladl ukoly snazsi.
Proband béhem mého vyzkumu pobyval v Rehabilitanim ustavu Kladruby. Z toho
divodu nebylo mozné, aby cviceni na posturografu bylo monoterapii, ale bylo soucasti

komplexniho rehabilitacniho programu.
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6.6.1 Priklad terapeutické jednotky

6.6.1.1 Terapeuticky jednotka 9

Tato terapeuticka jednotka probéhla dne 1. 2. 2016 od 11:00 — 11:45 hodiny

v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby.

Status praesens: Proband se citi dobfe, po minulém terapeutickém sezeni byl

unaveny. Koleno je mirn¢ oteklé, ale nebolestivé.

Cile: Splnéni jednotlivych ukold na 90 %.

2%

(pohybliva plosina 60 %, pohybliva kabina 40 %, doba trvani 1 minuta).

2. Trénink pfenaSeni hmotnosti latero-lateralni smérem (LOS 60 %, pohybliva
ploSina i1 kabina, doba trvani 2 minuty) a antero-posteriornim smérem (LOS
60 %, pohyblivd ploSina i1 kabina, dobra trvani 2 minuty), pfenaseni
hmotnosti dorzalnim smérem (LOS 60 %, pohybliva ploSina i kabina).

3. Zvladnuti ukold Vv uzavienych kinematickych fetézcich zaméfenych na

rovnomeérné rozlozeni télesné hmotnosti.

Status praesens: Proband se citi dobte, po minulé terapeutické jednotce citi mirnou
unavu. Terapie ho bavi, lituje, Ze toto je pfedposledni terapeuticka jednotka. Po obleceni

do bezpecnosti vesty jsme zahdjili vlastni terapii.

Série zamérena na prenaseni hmotnosti

Prvni ukol: Spravné umisténi tézisté, pohyby plosiny 60 %, pohyby kabiny 40 %,
délka ukolu 1 minuta, 3 opakovani (ptiloha 3, obr. 121).

Zhodnoceni: Pfi prvnim opakovani byly patrné souhyby trupu a koncetin pro
udrzeni stabilniho stoje. Doslo k mirnému zhorSeni oproti minulé terapeutické jednotce,

pravdépodobné z diivodu ztiZeni tkkolu. Proband ukol splnil na 95 %.
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Druhy ukol: PfenaSeni hmotnosti latero-laterdlnim smérem, pohyb plosiny 60 %,
pohyb kabiny 40 %, LOS 60 %, délka tkolu 2 minuty, 2 opakovani (pfiloha 3, obr.
122).

Zhodnoceni: Ukol byl pro probanda snadny, i kdyZ byla naro¢nost nastavena
vyrazné vysoko. To vyplyva i ze vstupniho hodnoceni, kdy proband s latero-lateralnim

pfesunem hmotnosti nemél potize. Z predeslych terapeutickych jednotek si uvédomoval

A%

Treti ukol: Pfenaseni hmotnosti anetro-posteriornim smérem, pohyby ploSiny

I kabiny 40 %, LOS 60 %, délka ukolu 2 minuty, 4 opakovani (piiloha 3, obr. 123).

Zhodnoceni: Pti prendSeni hmotnosti dorzalnim smérem se u probanda objevovaly
souhyby trupu a koncetin. Souhyby se podafilo odstranit béhem opakovani a pfi ¢tvrtém

opakovani doséhl proband splnéni tikolu na 90 %.

Ctvrty tkol: Dorzalni posuny hmotnosti, pohyby ploiny i kabiny 40 %, LOS 60
%, doba trvani ukolu 2 minuty, 4 opakovani (piiloha 3, obr. 124).

Zhodnoceni: Tento Ukol, totozné s predeSlym, byl pro probanda obtizny. Pan F. J.

Vv v

kompenzaci. Béhem plnéni ukolti dochédzelo k nechténym souhybim trupu a kondetin.
Cim vice opakovani bylo, tim byly souhyby mensi. Pfi &tvrtém opakovani proband

dosahl 100% uspésnosti splnéni tkolu.

Série zamérena na tikoly v uzavienych kinematickych retézcich

Prvni ukol: Symetrické zatizeni obou dolnich koncetin, délka trvani 3 minuty

(ptiloha 2, obr. 116).

Zhodnoceni: Pii plnéni ukolu nebyly patrné souhyby a béhem tii minut

se probandovi povedlo nékolikrat symetricky zatizit dolni koncetiny.

A%

sméru, délka trvani tkolu 5 minut (pfiloha 2, obr. 117).

Zhodnoceni: Byly patrné potiZe pti spravném umisténi t€zisté, zvlasté pak v antero-
posteriornim sméru. Z toho diivodu jsem zvolila délku tkolu 5 minut. Cim déle byl

ukol provadén, tim déle se dafilo udrzet delsi rovnomérné rozlozeni hmotnosti.
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Souhrnné zhodnoceni cvicebni jednotky: Vsechny ukoly proband splnil

2%

vvvvvv

S pfibyvajicim opakovanim doséhl uspésnosti 90 % a podafilo se eliminovat vétSinu
nezadoucich souhybl. VSechny ukoly zaméfené na piendSeni hmotnosti dorzalnim
smérem byly pro pacienta vyrazné narocné. S postupnym opakovanim vSak dosahl
uspésnosti 100 %.

A%

ukol nakonec zvladl uspokojivé.

VSechny stanovené cile byly splnény.

Subjektivni pocity: Proband byl s dnesnim cvicenim spokojeny. Z piedeslych
terapeutickych jednotek znal obtiznost terapeutické jednotky a nebyl ji zaskoceny.
Bolest v kolennim kloubu neguje, citi pouze mirny tlak. Vnima vyraznéjsi unavu oproti

piedeslym cvicebnim jednotkam.

Plan terapie na dalSi cviebni jednotku: ZvySeni limiti stability u druhého ukolu
— pohyby latero-lateralnim smérem o 20 %. Dale pokracovat v pohybovych ukolech

se stejnym nastavenim a dbat na preciznost provedeni ukola s eliminaci souhybt trupu.

6.7 Vystupni posturografické vySetreni

Na posledni terapeutické jednotce proband podstoupil vystupni posturgrafické
vySetfeni, které slouzilo k ovéfeni Ui€innosti terapie. Béhem terapeutické jednotky byl
také proveden vystupni kineziologicky rozbor. Obrazky niZe jsou grafickym vystupem
vySetieni na pfistroji Smart Equitest System. Pro lepsi ptehlednost je vzdy vstupni

grafické znazornéni umisténo vlevo a vystupni grafické zndzornéni vpravo.
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6.7.1 Porovnani vysledki SOT pied a po terapii

Equilibrium Score Equilibrium Score

100 100

5} - - - -

0} - — 1

5 - = ' - "":v. 5

FaLLl Sk
Compste  FALLEES 2 3 i 5 3 Composfe
coiditions &0 couditors 13

Obrazek 82 - vstupni hodnoceni Equilibirum Score Obrazek 83 - vystupni hodnoceni Equilibrium Score

e Equilibrium Score (obr. 82 a 83) — Pii porovnani grafi je patrné zlepSeni
probanda. U vstupniho vySetfeni u ukolu 5 a 6 neudrzel stabilitu a nyni jiz udrzi
rovnovahu beéhem vsech testl. Pii plnéni ukolu 2 a 6 se nachéazi pod normou, ale

celkovy vysledek je v normé.

Sensory Analysis Sensory Analysis

0 0

SOM VIS VEST PREF SOM VIS VEST PREF

Obrazek 84 - vstupni hodnoceni Obrizek 85 - vystupni hodnoceni
Sensory Analysis Sensory Analysis

e Sensory Analysis (obr. 84 a 85) — Je patrné viditelné zlepSeni vyuzivani
vestibuldrniho  systému  pii  udrZovani rovnovahy, mirné zhorSeni

somatosenzorického systému oproti vstupnimu vysetieni.
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Strategy Analysis Strategy Analysis
100 100
Hy Dorrerset
SRS A M -I-M
15 5
25 25
— Arkds Oeavenet Arkds Dorwuet
FaL > 0 5 X | U = 0 5 |
of Condtbnst 2 3 4+ 5 & Codinst 2 3 & 5 6
Max A X ¢ + 0O P Mak A X ¢ + 0O >
Obrazek 86 - vstupni hodnoceni Obrazek 87 - vystupni hodnoceni
Strategy Analysis Strategy Analysis

e Strategy Analysis (obr 86 a 87) — Proband nyni vyuziva vice kotnikové a u

téz8ich ukold kolenni strategii. U nejtézsiho ukolu az kycelni. Mizeme vSak
uvazovat nad mirnym zlepSenim oproti vstupnimu vySetfeni, kdy u téZSich

ukolu neudrzel stabilitu.

Obrazek 88 - vstupni COG

Obrazek 89 - vystupni COG
Alignment

Alignment

COG Alignment (obr. 88 a 89) — U grafického porovnani umisténi tezisté
je vidét zlepseni na grafu vpravo. VSechny obrazce se nachazeji v bilém poli,
tézisté je fyziologicky umisténo, na rozdil od vstupniho vySetfeni, kdy bylo

posunutu vpied do Sedého pole.
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6.7.2 Porovnani vysledki MCT pied a po terapii

Weight Symmetry Weight Symmetry
Lett Backward Trais ators RKIMt Lett Backward Trais tors RKMt
S S
M M
L L
1] 100 20 0 100 20

Obrazek 90 - vstupni hodnoceni Weight

Obrazek 91 - vystupni hodnoceni Weight
Symmetry - zadni posuny

Symmetry - zadni posuny

e Weight Symmetry — Backward Translations (obr. 90 a 91) — Oproti vstupnimu
hodnoceni proband nezatézuje vice LDK, nyni je vice zatézovand PDK
U pomalych a stfedné rychlych podtrhii. U nejrychlejSich podtrhi je zatizeni

dolnich koncetin symetrické.

Weight Symmetry Weight Symmetry

Lett Forward Tras tors Rigit Let Forward Trais s RIMt
S S
] ]
L L

0 100 20 0 100 20

Obrazek 92 - vstupni Weight Symmetry -
predni posuny

Obrazek 93 - vystupni Weight Symmetry -
pradni posuny

e Weight Symmetry — Forward Translations (obr. 92 a 93) — Mirné zhorSeni
je vidét na grafu vpravo oproti vstupnimu hodnoceni, kdy bylo rozlozeni

hmotnosti symetri¢téjsi. I nyni se v§ak zpracovana data nachazeji v normé.

Latency (msec) Latency (msec)
Backward Trais latiors om Backward Tras latiors
160
120 l .:
[ L ] L G [ L ] L
Lett RIgIt Lett RIgIt

Obrazek 94 - vstupni hodnoceni Latency -
zadni posuny

Obrazek 95 - vystupni hodnoceni Latency -
zadni posuny
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160

Latency — Backward Translations (obr. 94 a 95) — Doslo k vyraznému zlepSeni
rychlosti motorické odpovédi na podtrh ploSiny vzad. Proband se nachézi

V norm¢, na rozdil od vstupniho vySetieni.

Latency (msec) Latency (msec)
Forward Traus latiors

Forward Traws latiors

20
Im“

120 120
== L || t a0 =50 3 “ 3
Lett Rigit Lett Rigit
Obrazek 96 - vstupni hodnoceni Latency - Obriazek 97 - vystupni hodnoceni Latency -
predni posuny predni posuny

Latency — Forward Translations (obr. 96 a 97) — Vyrazné zlepSeni nastalo
u motorické odpovédi na podtrh ploSiny vpted. Proband neni jiZ pod normou,
ale cely test je zaznamenan v norm¢. DoSlo ke zlepSeni 1 u pravé dolni

koncetiny, i kdyz u vstupniho hodnoceni se proband nachazel také v normé.

AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING
Backward Trais lations Backward Trais latiors
X = Lot
+=Rigit
Obrazek 98 - vstupni hodnoceni Obrazek 99 - vystupni hodnoceni
Amplitude Scaling - zadni posuny Amplitude Scaling - zadni posuny

Amplitude Scaling — Backward Translations (obr. 98 a 99) — Zlepseni je patrné
na grafu vpravo. Zatizeni dolnich koncetin je u stfedn€ rychlych
a nejrychlejSich podtrhii symetrické, u pomalych podtrhi je patrnd minimalni

asymetrie zatizeni ploSiny.
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AMPLITUDE SCALING AMPLITUDE SCALING
Forward Trais latois Forward Tras latiors

X = Lot i

+ - Rigit =
15
10
5
a S ] L

Obrazek 100 - vstupni Amplitude Scaling - Obrazek 101 - vystupni Amplitude Scaling -

predni posuny predni posuny

e Amplitude Scaling — Forward Translations (obr. 100 a 101) — Pfi porovnani

grafii je patrné mirné zlepSeni silové odpovédi na podtrh plosiny vpted.

6.7.3 Porovnani vysledkii AT pied a po terapii

Toes Up Toes Up

Obrizek 102 - vstupni hodnoceni Toes Up Obrazek 103 - vystupni hodnoceni Toes Up

e Toes Up (obr. 102 a 103) — Jiz pii vstupnim vySetfeni byly namétené hodnoty

V normeg, i pfesto je mozné vidét mirné zlepseni.

Toes Down

Toes Down

Obrazek 104 - vstupni hodnoceni Teos Down Obrazek 105 - vystupni hodnoceni Toes Down
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e Toes Down (obr. 104 a 105) — pfii pohybech plosiny dolu je patrné zlepSeni
u posledniho pokusu, kdy u vstupniho vySetfeni byla hodnota pod normou

anyni je jiz v normg

6.7.4 Porovnani vysledki WBS pred a po terapii

Welght Bearing/Squat Weight Bearing/Squat

%Ry Y % Body WE o4 Body wi % Body Wt

i 100 == w100
«QQ — - <0 . s e
e — - 80 o — — =@
0 - — 70 0 — — 7
€ — - & [=- - —
50 — - &0 )  m— — 50
w - - @ o - - @
E - 2 o — - =
o — - 2 2 - - 2
10 — - 10 0o — - 10
o o3 arouar o3 e 9 o a a

LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE

Obrazek 106 - porovnani rozloZeni hmotnosti ve vzpiimeném stoji a v podiepech — 30°, 60°a 90° u
vstupniho (vlevo) a vystupniho (vpravo) hodnoceni

e Weight Bearing/ Squat (obr. 106) — Grafy na obrazku vySe ukazuji zménu
zatizeni dolnich koncetin pfi nulové flexi v kolennim kloubu, 30° flexi, 60°
flexi a 90° flexi v kolennim kloubu. Vysledky vystupniho vysetieni se nachazeji

V norm¢ a jsou mirn¢ horsi, nez u vstupniho vysetfeni.

6.7.5 Porovnani vysledkiit RWS pied a po terapii

degisec On-Axis Velocity On-Axis Velocity
100
80

60

0
2p
0o

Slow hod Fast Comp Slow hod Fast Comp
Obrazek 107 - vstupni hodnoceni rychlostni Obrazek 108 - vystupni hodnoceni rychlostni
prizpusobivosti latero-lateralnim smérem prizptsobivosti latero-lateralnim smérem

e Rychlostni prizpiisobivost pri latero-laterdlnich posunech (obr. 107 a 108) —

Grafy vySe znazoriiuji schopnost smerové kontroly pohybu. Proband vylepsil
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smérovou kontrolu u nejpomalejSich pohybli, obé zbylé rychlosti zistaly

V normé, jako pfi vstupnim hodnoceni.

Directional Control(DCL)

% % Directional Control{DCL)

ol T 7 m 5 i

0 0

&0 &0

0 0

20 ]

o o

Slow hod Fast Comp Slow Mod Fast Comp

Obrazek 109 - vstupni hodnoceni smérové Obrazek 110 - vystupni hodnoceni smérové
kontroly latero-lateralnim smérem kontroly latero-lateralnim smérem

e Smeérova kontrola pri latero-laterdlnich posunech (obr. 109 a 110) — U smérové
kontroly pfi latero-lateralnich posunech jsou vysledky téméf totozné.
de%J’psec On-Axis Velocity degfsec On-Axis Velocity
1 100
8p 8p
60 5.4 60
+0 0 2 26 3.1
20 20
o0p 0o
Slow Mod Fast Comp Slow hod Fast Comp

Obrazek 111 - vstupni hodnoceni rychlostni

Obrazek 112 - vystupni hodnoceni rychlostni
prizpisobivosti antero-posteriornim smérem

prizpisobivosti antero-posteriornim smérem

Rychlostni prizpiisobivost pri antero-posteriornich posunech (obr. 111 a 112) —

Pti porovnani vstupniho a vystupniho testu nedoslo témét k Zadné zmeéné.
°

Directional Cortrol(DCL)
77 83 78 79

o B85 88BER

Directional Control(DCL)
32 14 14 b42)

o B85 88 B

Slow hod Fast Comp Slow hod Fast Comp

Obrazek 113 - vstupni hodnoceni smérové

Obrazek 114 - vystupni hodnoceni smérové
kontroly antero-posteriornim smérem

kontroly antero-posteriornim smérem

Smérova kontrola pri antero-posteriornch posunech (obr. 113 a 114) -

Doslo k mirnému zlepSeni smérové kontroly oproti vstupnimu vySetieni.
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Shrnuti vystupniho vySetfeni pristrojem Smart Equitest System

Z vystupnich dat ziskanych objektivnim méfenim muzeme usuzovat na zlepsSeni
posturalnich funkci probanda. Vylepsilo se uzivani vestibularniho aparatu k udrzovani
stability a reakcni Casy u nepiedvidanych pieddefinovanych pohybt ploSiny smérem

puvodnimu stavu, kdy bylo pfili§ vptedu.

Subjektivné hodnoti proband prib¢h terapie velmi kladné. Byl potéSen z dosazenych

zlepseni a vidél posun vpied. Sdm dodal, Ze by byl rad za delsi terapii.
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7 Diskuze

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je po TEP kycelniho kloubu druhou
nejcastejsi kloubni ndhradou. Moznost aloplastiky vrati mnoha lidem na celém svété
schopnost bezbolestného a ni¢im neomezeného pohybu. Obnovi hybnost potiebnou
Kk plnohodnotnému Zzivotu, stabilitu a zejména odstrani chronickou bolest, ktera
pacientovi znepiijemnovala kazdodenni Zivot. Zaroven eliminuje nadmérné mnozstvi

uzivani analgetik, které mohou byt pficinou dalSich neptijemnych komplikaci.

S vyvojem medicinskych technologii, zlepSujici se operacni techniky, vyvojem
implantatt a niz§im v€kem pacientd indikovanych k operaci jsou kladeny na kloubni
nahrady stale vétsi naroky. Elementarni podminkou jejich dlouhodobého pouzivani
je symetrické zatézovani dolnich koncetin. Dal$im nezanedbatelnym ptedpokladem pro
jejich spolehlivost a zivotnost je stabilita implantatu. Ta je dana jak dokonalou
pocitatovou navigaci pii umistovani ke kostnimu ldzku, tak i dobrou funkci
dynamickych stabilizatorti kolenniho kloubu (Vaviik, 2005; Zdravotnicvi & medicina,
2003).

Vzhledem K vy$e zminénym poznatkim jsem svou bakalaiskou praci zaméfila na
mapovani riznych moznosti fyzioterapie u pacientl, kteti prodélali tento zminény
operac¢ni zakrok. Tomuto tématu se vénuji v teoretické casti.

Mym hlavnim cilem bylo sestaveni terapeutickych pland na zakladé

posturografického vySeteni tfi probandli. Zaméfovala jsem se zejména na spravné

Vv

Dle mého nazoru je symetrické zatézovani dolnich koncetin z dlouhodobé&jsiho
hlediska kli¢ové pro kvalitu Zivota pacienta po operaci. Z divodu jejich asymetrického
zatézovani dochazi k rychlej§imu opotiebeni a tim i k rozvoji bolestivych stavii nejen
Vv oblasti kolennich kloubu, ale i ve vzdalengjSich castech pohybového aparatu.
Dalsim dualezitym aspektem pro zvoleni této terapie byla snaha o pozitivni ovlivnéni

zietézenych funkénich poruch pohybového systému.

Vzhledem Kk pfedpokladanému niz§imu zatéZzovani nemocné dolni koncetiny jiz

A%

A%
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probandi. Vysetfeni jsem provadéla v dobe, kdy jiz vSichni méli povolenou 100% zatéz

operované dolni koncetiny.

Polozila jsem si otazku ,Jaky vliv na celkové drZzeni t€la u pacienta s TEP
kolenniho kloubu bude mit terapie na piistroji Smart Equitest System, zaméfena

a somatosenzorického aparatu?*

Testovani na posturografu firmy NeuroCom jsem provedla vzdy dvakrat — pted
zahajenim a na konci terapie. Po vstupnim vyhodnoceni jsem navrhla terapeutickou
jednotku individudlni pro kazdého probanda, zaméfenou na nejvyrazngjs$i oblast
deficitu. Snazila jsem se o vhodné zvoleni jednotlivych tkolt. Spravnost volby terapie
Ize posuzovat na vystupnim grafickém zhodnoceni systémem Smart Equitest System

uvedenych v kapitolach 4.7, 5.7,6.7.

Vyzkumu v ramci bakalafské prace se tcastnili tfi probandi v primérném véku
63 let, ktefi zaroven tou dobou absolvovali komplexni rehabilitaéni terapii
vV Rehabilitaénim ustavu Kladruby. Hlavnimi hodnoticimi kritérii efektivity terapie byly

objektivni testy znazorfiujici rozloZzeni hmotnosti, smérovou kontrolu pohybu a projekci

A%

Diilezit¢ pro spravnou funkci pohybového apardtu je symetrické zatizeni obou
koncetin. I kdyZz se potize nemusi objevit bezprostfedné¢ po operaénim vykonu,
z dlouhodobého hlediska mohou plisobit znacné problémy. Se symetrickym rozloZenim
hmotnosti méli problémy vSichni probandi. Vyrobce uvadi jako stanovenou normu
rozdil 20 % v zatizeni DKK. Tato hodnota je z funkéniho hlediska diskutabilni, zejména
pfi dlouhodobém rozdilném zatézovani. Tabulka 1 znazoriiuje rozdil zatizeni dolnich

koncetin pied a po terapii.

128



Tabulka 1- porovnani zatizeni DKK pfed a po terapii

Rozdil zatizeni LDK a PDK pfed a po terapii v %
Flexe v kolennim Proband 1 Proband 2 Proband 3
kloubu pfiméfeni [ pzoq | po | Pred | Po | Pred | Po
terapii | terapii | terapii | terapii | terapii | terapii
0 6% 8% 2% 10% 4% 0%
30° 16% 6% 32% 0% 4% 4%
60° 32% 0% 30% 8% 4% 0%
90° 28% 4% 30% 4% 2% 8%

V dalsim zkoumaném aspektu — smérova kontrola antero-posteriornim smérem
doslo u dvou testovanych probandi ke zlepseni, u jednoho se vysledky nezménily.
U probanda ¢islo 1 doslo k vyznamnému zlepSeni piedevSim u antero-posteriorniho

fenaSeni hmotnosti, a to témeéf o 16 % od vstupniho méfeni.
b

U probanda ¢&islo 2 je patrné zlepSeni ve smérové kontrole pohybu latero-

lateralnim smérem o 2 %.

Proband cislo 3 se zlepsil v kontrole sméru pohybu antero-posteriornim smeérem,
celkem o 6 %. Souhrn vyhodnoceni vSech vysledkli tohoto testovani je shrnut

v tabulce 2.

Tabulka 2 - zména smérové kontroly pied a po terapii

Celkova zména smérové kontroly v % pred a po terapii
Proband 1 Proband 2 Proband 3
Pred Po Pred Po Pred Po
terapii | terapii terapii | terapii terapii | terapii
Antero-
posteriorni 66% 82% 84% 84% 79% 85%
smér
Latero- 1 geoy 83% 84% 86% 88% 85%
lateralni smér
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2%

2%

Schopnost spravného vnimani tézisté je predpokladem pro rovnomérné zatézovani
dolnich koncetin. V zavérecném zhodnoceni jednotlivych kazuistik mizeme pozorovat

k jeho ptesunuti do spravné polohy.

Z vysledkl jasn¢ patrné, ze po deseti tréninkovych jednotkdch na pfistroji Smart
Equitest System doslo k celkovému zlepSeni v oblastech zkoumanych parametrti, vyjma
smérové kontroly latero-lateradlnich pohybti u probanda jedna a tfi. Je ovSem nutno
podotknout, Ze pravé u téchto probandi doslo k vyraznému zlepseni ptivodné nejhorsich
parametri. Lze tedy soudit, ze zvolena terapie byla efektivni a vhodna. Proband ¢islo
3 ud¢lal také pokroky, byly v§ak mensi. Je mozné, Ze to bylo zplisobeno faktem, Ze jako
jediny podstoupil vystupni posturografické vysetifeni v patek. Vzhledem k naro¢nosti
terapie, kterou v Rehabilitacnim ustavu Kladruby pacienti podstupuji, je tinava po celém
tydnu nezanedbatelnym hlediskem. Neméli bychom ani opomijet sport, ktery v mladi
provozoval — parautismus. Domnivam se, ze vycvikem u paraSutistd si v mladi upevnil
nevhodné zpiisoby udrZzovéani stability. Jiz pii vstupnim testovani senzorickych
mechanismi ztratil stabilitu u poslednich dvou ukoll a navzdory posunuti tézisté vpied,
padal dozadu. I porovnani vstupniho a vystupniho testu Weight Bearing/ Squat
naznacuje tuto moznost. Proband zlepsil zatézovani pravé, operované dolni koncetiny,

ale jesté nedoslo k iplnému rovnomernému rozloZeni hmotnosti.

Na zéaklad¢ vysledkl této prace mizeme piredpokladat, Ze terapie na posturografu
ma své misto i u starSich lidi. Celkové hodnotim terapii uspésné, nebot doslo
K vyznamnému zlepSeni zkoumanych aspekti u dvou ze tii probandd. U probanda

3 mlzeme pozorovat pouze jejich castecné zlepSeni.

I kdyz byla terapie provedena na malém poctu probandd, domnivam se, ze by méla
mit své misto v komplexnim rehabilitatnim programu pracovist. Terapie je sice
z hlediska lidskych zdroji, ale vyhodou je, Ze efekt terapie je objektivné méfitelny
a ihned zhodnotitelny. Pacienta sice zatéZuje permanentnim stojem b&hem terapie, ale
vyhodu je okamzita zpétnad vazba provedenych tkoll diky obrazovce umisténé pred

pacientem. Vsichni probandi, ktetfi vyzkum podstoupili, méli kladny pfistup k terapii
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a tesili se na dalsi cviceni. I to povazuji za velmi dalezité. Nebot’ ¢im vice je pacient pro

terapii motivovan, tim lepsi je i motorické ucenti.

Je vsak tfeba pfipomenout, ze terapie na posturografickém pfistroji nebyla vedena
jako monoterapie a probandi absolvovali i dalsi komplexni rehabilitacni plan
v RU Kladruby, proto je potfeba vzit vuavahu i efekt dopliujicich terapii.
Domnivam se v§ak, Zze diky moznosti okamzit¢ objektivni kontroly provedeni
pohybového ukolu bylo mozno vést terapii cilené¢ na upravu konkrétnich deficiti. Pro
plosné hodnoceni této terapie jako vhodné u pacientl po aloplastice kolenniho kloubu,
by bylo potieba zajistit mnohem vétsi zkoumany soubor a vytvofit také kontrolni
skupinu, u které by bylo mozno provadét terapii na posturografickém systému bez vlivii

doplijicich procedur.

Po celkovém porovnani vystupnich dat si miizeme odpovédét na vyzkumnou otazku:

,Jaky vliv na celkové drzeni téla u pacienta s TEP kolenniho kloubu bude mit

WVt

zlepseni funkénosti vestibularniho vizudlniho a somatosenzorického aparatu?*

Z grafického znazornéni vstupnich a vystupnich hodnoceni mizeme konstatovat,

Ze terapie na posturografu firmy NeuroCom maé pozitivni vliv na spravné ukotveni

2%

vyzkumné otazky. U tfetiho probanda doSlo taktéz k celkovému zlepSeni, vyjma

nepatrného zhorsSeni vyuZzivani somatosenzorického aparatu.
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Z.aveér

Podle vysledki terapie se domnivam, ze kvalitni pooperacni rehabilitace u pacientii
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu, zahrnujici terapii na dynamickém
posturografu je velmi dulezita. Terapii na dynamickém posturografu mizeme ovlivnit
aVvneposledni fadé¢ i na celkové drzeni téla pacienta. V ptedoperacnich stadiich
onemocnéni 1 po operaci jsou pacienti limitovani odlehcovanim DK. Nejdiive se jedna
o reflexni odlehcovani bolestivé dolni koncCetiny a pozdé€ji, v pooperaénim stadiu
predpisové odlehCovani operované dolni koncetiny. Tim mnohdy vznikaji Spatné
stereotypy. Proto neni spravné se V terapii zaméfovat pouze na operovanou dolni

koncetinu, ale je vhodné pooperacni stav fesit komplexné¢.

V bakalafské praci jsem uvedla moznosti fyzioterapie u pacientll s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu. Sestavila jsem a provedla terapii na dynamickém
posturografu Smart Equitest System. Po provedené terapii jsem zhodnotila vliv terapie

Vv v

se zminénou diagnozou. Cile hodnotim jako splnéné.

Dal$im rozvinutim prace by mohlo byt opétovné setkani s probandy, kontrolni
testovani a zjisténi, zda doSlo k zafixovani spravného umisténi tézist€¢, hmotnostni

symetrie zatizeni DKK a smérové kontroly pohybu i z dlouhodobéjsiho hlediska.

2%

A%

nasledovalo opétovné setkani s probandy a provedeni kontrolnich testd. K tomuto
pokracovani by vsak bylo vhodné mit velky pocet probandt a kontrolni skupinu, aby

vysledky zkouméni mohly byt povazovany za validni.

V rehabilita¢nich planech u pacientd s aloplastikou kolenniho kloubu bychom méli
dbat na symetrii zatiZzeni dolnich koncetin. | v pfipadé€, kdy pracovisté dynamicky
posturograf neposkytuje, je tfeba tento dulezity aspekt neopomijet a klast diraz na
spravné pienaSeni hmotnosti a celkové drzeni téla pacienta. Vhodné jsou nestabilni
plochy, na kterych lze opticky dobie kontrolovat zatizeni koncetin a ihned vést pacienta

ke zlepSeni ptipadnych deficitt.
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Vystupnim materidlem je prehled fyzioterapeutickych metod uZzivanych
Vv rehabilitaci po aloplastice kolenniho kloubu a terapeuticky program na posturografu

firmy NeuroCom. Lze konstatovat, Ze terapie na dynamickém posturografu se jevi jako

v vy

a symetrie zatizeni dolnich koncetin.
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8 Seznam pouzitych zkratek

a. — arterie, tepna lig. — ligamentum, vaz
aa. — arterie, tepny ligg. — ligamenta, vazy
AT — Adaptation Test LOS — Limits of Stability
CDP - Computarized Dynamic LP — long periodé
Posturography

LTV — 1écebna télesna vychova

cm — centimetr m. — musculus, sval

CNS — centralni nervovy systém MCT — Motor Control Test

COG — Center of Gravity MHz — mega Hertz

COM - Center of Mass mm. — milimetry

COP — Center of Pressure mm. — musculi, svaly

CSSR — Ceskoslovenska MP — metatsrzophalangealni
socialisticka republika

MRI — magneticka rezonance
DF — diphasé fixe

ms — milisekunda
DK — dolni konc¢etina

mT — militesla
DKK — dolni koncetiny

n. — nervus, nerv
Ext. — exterior, zevni rotace

OA - osteoartroza
f — frekvence

obr. — obrazek
Hz — Hertz

PDK — pravé dolni koncetina
Int. — interior, vnitini rotace

PE — polyethylen
IP — inetrphalangealni, meziclankovy

Q-uhel — quadriceps angle
kPa — kilopascal

r. — ramus, vétev
LDK - leva dolni koncetina

RTG — rentgenogram
LF UK — Lékatska fakulta

) i RU - rehabilitaéni Gstav
Univerzity Karlovy
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RWS — Rhythmic Weight Shift tab. — tabulka

s — sekunda TENS — transkutianni elektricka

SIPS — spina iliaca anterior superior nervové stimulace

UHMW — ultra high molecular
weight polyethylene

SOT - Sensory Organization Test

St. p. —stav po
WBS — Weight Beraing/ Squat
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12 Seznam priloh

12.1 Priloha 1 — vychozi poloha vySetrovaného

—

A\

Obrazek 115 - vychozi poloha vysetfovaného (vlastni foto)
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12.2 Priloha 2 — dkoly v uzavienych kinematickych retézcich

Obrazek 116 - kol pro nastaveni spravného rozloZeni hmotnosti mezi PDK a LDK (vlastni
foto)

Vwew

Obrazek 117 - ukol ke spravnému ukotveni tézisté (vlastni foto)
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WB Movement Required Accessories Exercise
50% Side to Side: 30° Static Knee

rSUPPORT

® Fixed

® Responsive

Position Patient as
! Shown

© Random ' L Timer Setting:
Difficulty:

Pacing Setting:
T -

5 seconds

® Variable

SURROUND
® Fixed Options

- Trace M Beep
® Responsive
® Variable N Random Targets
© Random
Difficulty:
20% |

Select settings, and then click on Continue

button to start. Closed Chain
Training Menu

Obrazek 118 - 1kol pro trénovani prenaseni hmotnosti latero - centralnim smérem,
pohyblivost ploSiny 40 %, pohyblivest kabiny 20 %, doba trvani cviku 2 minuty,
¢asovy limit na pfesun hmotnosti 5s (vlastni foto)

Movement Required Accessories Exercise
Circles None

3 3
® Responsive o
Position Patient as

® Variable Shown

® Random Timer Setting:

Difficulty:

Pacing Setting:

Coseconds

SURROUND
© Fixed Options

4 Trace W Beep
® Responsive

3 # Random Targets
® Variable

® Random

Difficulty:

Continue

Select settings, and then click on Continue 3
button to start. Closed Chain
Training Menu

Obrazek 119 - ikel k nacviku zatiZeni operované DK v uzavieném Fetézci —
procentudlni zatiZeni operované DK 75 %, fixovana ploSina i kabina (vlastni foto)
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Movement Required A ri Exercise
Figure 8's

s S b

® Responsive gt

Position Patient as
Shown

#® Random Timer Setting:

Difficulty:

@ Variable

Pacing Setting:

Options
™ Trace M Beep
® Responsive

® Variable W Random Targets

® Random

o

Continue
Select settings, and then click on Continue =

button to start. Closed Chain
Training Menu

Obrazek 120 - ukol k nacviku zatiZeni operované DK v uzavieném fetézci ve tvaru

osmic¢ky — procentualni zatiZeni 75 % operované DK, fixovana ploSina i kabina (vlastni
foto)

12.3 Priloha 3 — ukoly pro trénink pifenaseni hmotnosti

Press the spacebar key or click on amo
button to interrupt.

Obrazek 121 - cvik k trénovani spravného ukotveni tézisté (vlastni foto)
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Movement Required Accessories Exercise
Backward: Left/Right None

o 7 | el

| |
| ® Responsive JER |~ IRl
| 4 1 Position Patient as

© Variable 1T ‘ Lk Shown

® Random i SRR Timer Setting:

Difficulty:

1l T : { . Pacing Setting:

LOS Setting:
SURROUND 55%

O Fixed Options

@ Trace M Beep
# Responsive

# Variable N Random Targsts
#® Random

Difficulty:

Select settings, and then click on Continue 7 ?
button to start. Weight Shifting
Training Menu

Obrazek 122 - kol k trénovani posunu tézisté dorzalnim smérem, LOS 55 %,
pohyblivost plosiny 20 %, fixovana kabina, doba trvani cviku 2 minuty, ¢asovy
limit na pfesun hmotnosti 7s (vlastni foto)

Movement Required A Exercise
Midline: Fwd/Bkwd None

SUPPORT

® Fixed

® Responsive

© Variable

® Random i 4 Timer Setting:
Difficulty:

Pacing Setting:

LOS Setting:
SURROUND 55%

® Fixed Options

M Trace M Beep
# Responsive

o Random T ts
© Variable arge!
# Random

Difficulty:

Select settings, and then click on Continue ~
button to start. Weight Shifting
Training Menu

Obrazek 123 - ukol Kk trénovani pienaseni hmotnosti antero-posteriorné v
centrovaném postaveni téZisté, LOS 55 %, pohyblivost plosiny 20 %, pohyblivost
kabiny 20 %, doba trvani cviku 2 minuty, ¢asovy limit na pfesun hmotnosti 8s

(vlastni foto)
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Movement Required Accessories
Center 3 Backward

rSUPPORT

® Fixed

R ive
phige Position Patient as

® Variable Shown

© Random ' Timer Setting:

Difficulty:

Pacing Setting:
—

LOS Setting:
SURROUND 55%

@ Fixed Options

™ Trace M Beep
® Responsive

# Variable N Random Targets
© Random

Difficulty:

Select settings, and then click on Continue g =
button to start. Weight Shifting
Training Menu

Obrazek 124 — iikol ke trénovani prenaseni hmotnosti dorzalnim smérem, LOS 55 %,
pohyblivost ploSiny 20 %, pohyblivost kabiny 20 %, doba trvani cviku 2 minuty, ¢asovy
limit na pFesun hmotnosti 6s (vlastni foto)

Movement Required Accessories Exercise
Pin-Wheel Backward None

rSUPPORT

® Fixed

® Responsive H
Position Patient as

© Variable
® Random
Difficuity:

SURROUND

© Fixed

® Responsive
® Variable

® Random
Difficulty:

Select settings, and then click on Continue
button to start.

Shown
Timer Setting:
2 minutes -
Pacing Setting:

LOS Setting:
60%
Options
Trace M Beep

H Random Targets

Continue

Weight Shifting
Training Menu

Obrazek 125 — ikol k trénovani prendSeni hmotnosti anteriornim, posteriornim a
diagonalnim smérem, LOS 60 %, pohyblivost ploSiny 20 %, fixovana kabina, doba
trvani cviku 2 minuty, ¢asovy limit na pi‘esun hmotnosti 6s (vlastni foto)

152



12.4Priloha 4 — vstupni svalovy test

Tabulka 3 - vstupni svalovy test

PRAVA LEVA
svalova svalova
sila pohyb sila
trup a trup a
4- panev flexe panev 2-
4 + extenze hrudni, bederni 3
4 - rotace 2
4+ elevace S
S kycel flexe kycel 4
4 extenze 3-
4 addukce 2
4 - abdukce 3
4 zevni rotace 3+
4 vnitini rotace 3+
5 koleno flexe koleno 2-
4+ extenze 2-
5 hlezno plantarni flexe hlezno 3+
4 + supinace s dorzalni flexi 4
4 supinace v planarni flexi 4
4 plantarni pronace 3+
S prsty flexe MP kloubui prsty S
5 extenze MP kloubii 5
5 flexe IP1 kloubt S
5 flexe IP2 kloubt 5
5 flexe MP kloubti palce S
5 extenze MP kloubii 5
palce
5 extenze IP kloubti palce S
5 addukce 5
5 abdukce 5
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12.5 Priloha 5 — vstupni vySetieni zkracenych svali

Tabulka 4 - vstupni vySetieni zkracenych svalii

PRAVA

LEVA

m. gastrocnemius et

m. soleus

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

SN IR IR

m. quadratus lumborum

|k |O|0 |0 ||k OO

12.6 Priloha 6 — vstupni goniometrické vySetieni

Tabulka 5 - vstupni goniometrické vySetieni DKK

kolenni
LEVA kloub PRAVA
60° flexe 130°
0° extenze 0°

’ kycelni ’
LEVA kloub PRAVA
100° flexe 120°
10° extenze 15°
40° abdukce 40°
20° addukce 20°
45° rotace ext. 45°
30° rotace int. 30°

’ hlezenni ’
LEVA kloub PRAVA
dorzalni
10° flexe 20°
plantarni
30° flexe 35°
30° abdukce 30°
30° addukce 30°
30° supinace 30°
30° pronace 30°
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12.7 Priloha 7 — vstupni antropometrické vySetreni

Tabulka 6 - vstupni antropometrické vySetfeni DKK

PRAVA LEVA
délkové miry délkové miry
[cm] [cm]
funkéni délka
94 93

(spina iliaca anterior superior — malleolus medialis)

anatomicka délka

58 (trochanter major — malleolus lateralis) 87
44 délka stehna 44
(trochanter major — kloubni §térbina kolenniho kloubu)
délka bérce
44 (kloubni $térbina kolenniho kloubu — malleolus 43
lateralis)
obvodové obvodové
miry miry
[cm] [cm]
36 obvod stehna 4
(10 cm nad patelou)

35 obvod kolenniho kloubu 39
33 o‘t‘>j/‘051’ l}'/t’ka 32
(nej$irsi misto)

23 obvod pres malleoly 24
31 obvod pfes nart a patu 32
25 obvod pres hlavicky metatarzi 25
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12.8 Priloha 8 — vstupni svalovy test

Tabulka 7 - vstupni svalovy test

PRAVA LEVA
svalova svalova
sila pohyb sila
3+ ;t)r:fei flexe It)réltfei 4
3 extenze hrudni, bederni 4
3+ rotace 3+
4 elevace 4
4 kycel flexe kycel 4+
4 extenze 4+
3 addukce 3+
4 abdukce 4 +
3+ zevni rotace 4
3+ vnitini rotace 4
3+ koleno flexe koleno 4 +
3+ extenze 4
3+ hlezno plantarni flexe hlezno 4+
3+ supinace s dorzalni flexi 4
3 supinace v planarni flexi 4+
3 plantarni pronace 4
3 prsty flexe MP kloubtl prsty S
3 extenze MP kloubii S
3 flexe IP1 kloubii 5
3 flexe IP2 kloubt S
3 flexe MP kloubti palce S
3 extenze MP kloubt 5
palce
3 extenze IP kloubt palce S
1 addukce 3
1 abdukce 3
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12.9 Priloha 9 — vstupni vySetieni zkracenych svali

Tabulka 8 - vstupni vySetieni zkracenych svalii

PRAVA

LEVA

m. gastrocnemius et
m. soleus

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

ROk |o|kr|k|k|-

m. quadratus lumborum

S EIE R

12.10

Tabulka 9 - vstupni goniometrické vySetieni DKK

Priloha 10 — vstupni goniometrické vySetreni

’ kycelni ’
PRAVA kloub LEVA
110° flexe 120°
10° extenze 15°
40° abdukce 40°
20° addukce 20°
45° rotace ext. 45°
30° rotace int. 30°
PRAVA hlezenni LEVA
kloub
10° dorzalni 20°
flexe
40° plantarni 40°
flexe
30° abdukce 30°
30° addukce 30°
30° supinace 30°
20° pronace 30°
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kolenni
PRAVA kloub LEVA
70° flexe 125°
0° extenze 0°




12.11 Priloha 11 -  vstupni  antropometrické
vySetieni DKK

Tabulka 10 - vstupni antropometrické vySetfeni DKK

PRAVA LEVA
délkové miry délkové miry
[cm] [cm]
funkéni délka
86 (spina iliaca anterior superior - malleolus medialis) 86,5
anatomicka délka
78 (trochanter major - malleolus lateralis) 77
dé¢lka stehna
(trochanter major - kloubni $térbina kolenniho
40 kloubu) 40
délka bérce
(kloubni $térbina kolenniho kloubu - malleolus
38 lateralis) 37
obvodové obvodové
miry miry
[cm] [cm]
obvod stehna
62 (10 cm nad patelou) 64
54 obvod kolenniho kloubu 51
44 obvod lytka 42
(nejSirSi misto)

27 obvod pies malleoly 25,5
36 obvod pfes nart a patu 34,5
25 obvod pfes hlavicky metatarzl 25
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12.12

Priloha 12 — vstupni svalovy test

Tabulka 11 - vstupni svalovy test

PRAVA LEVA
svalova svalova
sila pohyb sila
3 trup a trup a 3
panev flexe panev
3 extenze hrudni, bederni 3
3+ rotace 3+
4 elevace 4
4 kycel flexe kycel 4+
3 extenze 4
3 addukce 4+
3+ abdukce 4
3 zevni rotace 4
3 vnitini rotace 4
3 koleno flexe koleno 4+
3- extenze 4
3+ hlezno plantarni flexe hlezno 4+
3+ supinace s dorzalni flexi 4+
3+ supinace v planarni flexi 4
3+ plantarni pronace 4
4 prsty flexe MP kloubti prsty S
4 extenze MP kloubti 5
4 flexe IP1 kloubt 5
4 flexe IP2 kloubti S
4 flexe MP kloubt palce S
4 extenze MP kloubi 5
palce
4 extenze IP kloubi palce S
2+ addukce 3
2+ abdukce 3
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12.13

Priloha 13 — vstupni vySetieni zkracenych svala

Tabulka 12 - vstupni vySetieni zkracenych svali

PRAVA

LEVA

m. gastrocnemius et
m. soleus

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

ischiokruralni svaly

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

SN EIE R

m. quadratus lumborum

o|lr|o|lrRr|lOo|O|FR |k |k

12.14

Tabulka 13 - vstupni goniometrické vySetieni DKK

Priloha 14 — vstupni goniometrické vySetieni

kycelni

PRAVA LEVA
kloub
110° flexe 120°
10° extenze 15°
30° abdukce 40°
20° addukce 20°
30° rotace ext. 45°
20° rotace int. 30°
/ hlezenni ‘
LEVA PRAVA
kloub
20° dorzalni 150
flexe
40° plantarni 350
flexe
30° abdukce 30°
30° addukce 30°
30° supinace 30°
30° pronace 30°
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kolenni

PRAVA LEVA
kloub
75° flexe 135°
15° extenze 0°




12.15 Priloha 15 — vstupni antropometrické vySetreni

Tabulka 14 - vstupni antropometrické vySetfeni DKK

PRAVA LEVA
délkoveé miry délkové miry
[cm] [cm]

85 funk¢ni délka 85,5

(spina iliaca anterior superior — malleolus medialis)

anatomicka délka

s (trochanter major — malleolus lateralis) 8
395 _ délka ’stehna.L ’ 40
(trochanter major — kloubni §térbina kolenniho kloubu)
délka bérce 38
38 (kloubni $térbina kolenniho kloubu — malleolus
lateralis)
obvodové obvodové
miry miry
[cm] [cm]
63 obvod stehna 65
(10 cm nad patelou)

53,5 obvod kolenniho kloubu 52
a1 o‘t.w'od’ Iytka 42
(v nejSirSim miste)

26 obvod pres malleoly 26,5
35 obvod pfes nart a patu 36
26 obvod pres hlavicky metatarzi 26
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