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Abstrakt:

Cilem prace bylo provést vySetfeni dvou pacientek s gonartrézou, na jejich
zéklad¢ vypracovat rehabilitacni plan a zhodnotit efekt terapie porovnanim vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru. Dil¢im cilem prace bylo zaradit interaktivni
rehabilitaéni pomiicku (stabilometrickou plosinu) do vysetfovacich a rehabilitacnich

postuptl a sledovat jeji efekt na motivaci pacientd.

Teoretickd ¢ast pojednava o osteoartroze, jeji diagnostice, klasifikaci, klinickém
obrazu a 1é¢b&. Prace se zamétuje na aktualni poznatky o gonartroze a popisuje moderni
piistupy v rehabilitaci. Prace dale shrnuje zakladni poznatky o motivaci a compliance

pacienta, uvadi moznosti jejich hodnoceni.

Metodika studie zahrnuje provedeni vstupniho kineziologického rozboru,
zpracovani kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu, terapeutické jednotky a
vystupni kineziologicky rozbor. Pacientky dochazely na 8 terapii po dobu 8 tydnt

s frekvenci 1 x tydné.

Stabilometricka ploSina je vyuzita pfi snimani rozlozeni téziste, a to béhem prvni
a posledni terapie. Pacientky jsou testovany ve stoji na plosiné po dobu 30 s. Bézné
analytické rehabilitaéni postupy jsou doplnény scénou ,,Sachovnice®, ktera by dle

predpokladu méla vytvaret motivacni prvek pro pifedozadni pohyb v kolennim kloubu.

Ptes urcitou limitaci studie (maly pocet probandi) je z vysledki patrné, Ze pokud
pouzita pomuicka pacienta zaujme, ma pak daleko vétsi motivaci k rehabilitaci a tudiz i

lepsi vysledky terapie.
Kli¢ova slova:
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Abstract:

The objective of this study was to examine two patients with gonarthrosis, prepare
a rehabilitation plan on this basis, and evaluate the effect of therapy by comparing the
initial and final kinesiological analysis. One of the aims of this study was to include an
interactive rehabilitation aid (stabilometric platform) in examination and rehabilitation
procedures and to monitor its effect on the motivation of patients.

The theoretical section deals with osteoarthritis, its diagnosis, classification,
clinical picture and treatment. The work focuses on current knowledge of gonarthrosis
and describes modern approaches in rehabilitation. The work also summarises basic
knowledge about patient motivation and compliance, and presents possibilities for their

evaluation.

The methodology of the study includes an initial kinesiological analysis, the
preparation of a short-term and long-term rehabilitation plan, therapeutic units and a final
kinesiological analysis. Patients attended 8 therapy sessions over 8 weeks at a frequency

of 1x per week.

The stabilometric platform was used to capture the distribution of the centre of
gravity during the first and last therapy session. Patients were tested standing on the
platform for 30 seconds. Routine analytical rehabilitation procedures were complemented
by a "chessboard" scenario, which was supposed to create an incentive element for flexion

and extension of the knee.

Despite the limitations of the study (a small number of probands), it is clear from
the results that if the aid captures the patient’s interest, he/she has much more motivation

for rehabilitation and hence better therapeutic results.
Keywords:

Stabilometric platform, visual feedback, gonarthrosis, rehabilitation
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1 UVOD

Téma bakalaiské prace ,,Vyuziti stabilometrické ploSiny u pacientl
S gonartrozou‘ bylo vybrano z diivodu castého vyskytu této diagndzy. Toto onemocnéni
se také vyskytuje v moji rodin€é. Zatim neexistuje vSeobecné piijimany standard
rehabilitacni péce o nemocné s osteoartrézou. Bézné terapeutické a vySetfovaci metody

byly zpestteny vyuzitim stabilometrické ploSiny.

Gonartréza nejcastéjsi lokalizaci OA. (Vavienka, 2013) Jednostranné se nejcastéji
se vyskytuje u mladSich muzi jako nésledek traumatu, bilateralni byva hojnéjsi u zen
vy$§iho véku s nadvahou. (Kolaf, 2012) Jedna se o nejcastéji netrazové onemocnéni

kolennich kloubli. MozZnosti 1écby tohoto onemocnéni stéle ptibyva.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Osteoartroza

2.1.1 Zakladni charakteristika

Osteoartroza (OA) je nejcastéjsi neurazové kloubni onemocnéni. (Vavienka,
2013) Jeho vyskyt ptibyva s vékem a postihuje pfedev§im drobné klouby ruky, patef
a vahonosné klouby. Jde o heterogenni onemocnéni, které miize mit rozdilny etiologicky
puvod, ale podobny patologicky, rentgenovy, biologicky a klinicky prabéh. Osteoartrdza
patii mezi degenerativni onemocnéni a ma primarné nezanétlivou povahu, na rozdil

od primarn¢ zanétlivych kloubnich nemoci. (Kacitenzova, 2010)

Prevalence OA nartsta predevsim s vékem. (Gallo, 2014) Postihuje zejména
osoby stfedniho véku a starsi. Po 75. roce Zivota trpi OA prakticky kazdy. Rozeznavame
primdrni a sekunddrni OA. Davod vzniku primarni OA neni zndm. Za pficinu
sekundarni OA povazujeme starnuti, vrozené nebo vyvojové zmény, traumatické
zmény, pretézovani nebo posSkozeni kloubl a metabolické ¢i endokrinni poruchy. Svou
roli hraji také genetické predispozice. (Navratil, 2008) Diagnostika vychazi z klinického
a rentgenologického vysetieni. (Kolaf, 2012)

2.1.2 Degenerace chrupavky

Rovnovaha mezi procesy degenerace a syntézy jednotlivych slozek kloubni

chrupavky a subchondralni kosti je u tohoto onemocnéni narusena. (Trnavsky, 2001)
Chrupavka mé dvé¢ hlavni funkce:

e zajisténi hladkého posunu kloubnich ploch mezi Ssebou s nizkym
koeficientem tfeni;

e umoznéni pruzného prenosu zatéZe na pohybovy aparat. (Trnavsky, 2001)

Aby mohla tyto dva tkoly hyalinni kloubni chrupavka spliovat, je sloZena
Z hydratované mimobunécné zékladni hmoty matrix (ZH), ve které jsou uloZzeny bunky —
chondrocyty. Komunikaci mezi chondrocyty je uskutecnéna cestou ZH. Odstraiiovani
metabolitil a vyZiva chrupavky se d&je diftizi pfes ZH, protoze krevni a lymfatické cévy

chrupavka postrada. (Trnavsky, 2001)
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OA vnimame jako proces, ktery postupuje od patobiochemickych zmén kloubni
chrupavky k morfologickym zménam. Chrupavku muizeme vySetfit zobrazovacimi
technikami, ale nalez nemusi odpovidat klinickym ptiznakiim. Snahou o reparaci defekta
se chrupavka postupné vycerpava. (Trnavsky, 2001) Na okrajich postizenych kloubt
se tvoti osteofyty (vyristky) jako reakce na popsané zmény. (Navratil, 2008)

2.1.3 Klinické priznaky

Hlavnim klinickym p¥Fiznakem je bolest. V zac¢atku ma startovaci charakter a pfi
rozpohybovani se snizuje. Charakteristicka je ndmahova bolest, ktera se zlepSuje klidem.
V pokrocilych stadiich pacienti popisuji i bolest klidovou. K dal§im ptiznakiim patii
drasoty pii aktivnim pohybu, ranni ztuhlost kratsi nez 30 minut, instabilita kloubu, otok
mékkych tkani a vypotek, deformity, hypertrofie kloubu a porucha pohybovych
stereotypt. Dle lokalizace vznika omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti, omezeni chiize

¢i omezeni sebeobsluhy. (Kolat, 2012)

2.1.4 Rizikové faktory
Mezi rizikové faktory fadime zejména genectickou predispozici, ve&k
a dlouhodobou zatéz. K predcasnému vyvoji OA jsou nachylni vrcholovi sportovci

a tézce fyzicky pracujici lidé. (Gallo, 2014)

2.1.5 Kilasifikace
Osteoartrozu miizeme délit podle rznych kritérii. Prvni typ je déleni na primarni

a sekundarni OA, ktery byl jiz zminén vyse.

Sekundarni osteoartrozy dale délime podle povahy vyvolavajici pfi€iny na OA
vyvolané vrozenymi nebo ziskanymi poruchami kloubu, OA indukované metabolickymi
a endokrinnimi chorobami a OA spojené s neuropatiemi a dal§imi neuromuskularnimi
nemocemi a kone¢né OA na podklad€ poskozeni kloubu infekénim nebo aseptickym

zanétem. (Gallo, 2014)

Nejrozsifengjsi rentgenologicnou klasifikaci zavaznosti osteoartrozy vypracovali
Kellgren a Lawrence. Kritéria, kterymi se fidi jsou vyska kloubni §térbiny, rist osteofytti
a pritomnost subchondralni sklerotizace a kostnich cyst. Tento systém byl dale adaptovan

na jednotlivé kloubni lokalizace, coZ umoZiiuje pfesnéjsi popis rozsahu kloubniho
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postizeni. Déli OA 5 nasledujicich typi: 0 — zadna OA, 1 — nejista OA, 2 — mirnd OA,
3 — stiedné pokrocila OA, 4 — té¢zka OA. (Gallo, 2014).

2.1.6 Terapie

Na 1écbé se podili zejména prakticky Iékaf, ortoped, revmatolog, farmaceut
a fyzioterapeut. Pies veskery pokrok osteoartrdza stale nema svou kauzalni 1é¢bu. (Gallo,
2014) V praxi neni péce o pacienty s osteoartrézou optimalni, ackoli Groven poznani stale

roste. (Brand, 2013)

V terapii je predevsim dulezité zmirnéni bolesti, udrzeni ¢i zvySeni funkéni

kapacity kloubu a zpomaleni rozvoje onemocnéni. (Gallo, 2014)

Velmi nepfijemnym obdobim pro pacienta je tzv. flare. Jde o fazi rychlého
zhorSeni. Objevuji se vyrazné bolesti po ne¢kolik tydnt, kloub mize prosadknout a byva
vypotek, dochéazi k funkénimu zhorSeni celé koncetiny. V tomto ptipadé je indikovan
klidovy rezim, pfipadné podani analgetik. V dalSich fazich ptichazeji chronické bolesti.

(Gallo, 2014)

Lécebny plan by mél byt ,,Sity na miru* konkrétnimu pacientovi. Dlraz je kladen
na edukaci pacienta. Uzite¢né jsou programy typu ,,jak zit s osteoartrézou* ¢i kognitivné-
-behavioralni programy ,,jak se vyrovnat s bolesti“. Pacienti, ktefi se do téchto projektd

zapojuji, byvaji spokojenéjsi a méné Casto vyhledavaji 1ékarskou pomoc. (Gallo, 2014)

Pacientim s gonartrézou ¢i koxartrézou se doporucuje redukce télesné hmotnosti
a zvySeni pohybové aktivity, coz ma podle prizkumi vliv zejména na potize souvisejici

s gonartrozou. (Christensen, 2007)

Pro vSechny typy OA se doporucuje aerobni cviceni. Velice vitanou aktivitou je
aerobni chiize, ktera pfi pravidelném provozovani v kombinaci s posilovanim a edukaci

mize snizit bolesti kolena. (Gallo, 2014)

Dilezitym faktorem je mira sobésta¢nosti a samostatnosti pacienta. Ztrata
zamé&stnani byva Castym divodem k vyrazné nespokojenosti pacienta a mize vést
k depresim. (Allaire, 2005) V takovém piipadé je vhodné pacientovi doporucit navstévu

psychologa ¢i psychiatra a do tymu zahrnout také ergoterapeuta.
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Uvadime zde postup 1é¢ebnych intervenci, které je mozno indikovat u pacientii

s OA. Piedpoklada se, ze k dal§imu bodu 1é¢by dojde az po vyuziti vSech ptedchozich.

1. Edukace, Gprava zivotniho stylu, redukce hmotnosti, preventivni operace;
2. fyzioterapie, farmakoterapie, pomicky;

3. operace zachovavajici kloub;
4

TEP (totalni endoprotéza). (Gallo, 2014)
Farmakoterapie

V ramci symptomatologické analgetické 1é€by podavame analgetika a nesteroidni
antirevmatika (NSA). Kauzalni 1é¢ba zahrnuje pomalu pusobici 1éky s dlouhodobym
ucinkem (SYSADOA - glukosamin sulfat, chondroitin sulfat, kyselina hyalunorova,
diacerhein atd.) Lokalné se podavaji nesteroidni antiflogistika ve formé masti ¢i gelu
a kortikosteroidy intraartikularné pti zanétu kloubu a pii klidové bolesti. SYSADOA
aplikujeme intraartikularné. (Kolat, 2012)

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba by méla byt poslednim moznym feSenim artrotické destrukce
Vv pifipadé, Ze ostatni metody selhavaji. VSechny ostatni metody naopak predchazi, paklize

se jedna o kongenitalni deformity ¢i posttraumatické stavy. (Sosna, 2001)

Preventivni vykony si kladou za cil zabranit vzniku a rozvoji artrotickych zmén.

V praxi ovSem povazujeme za cil oddaleni klinickych obtiZi a zpomaleni progrese.
K preventivnim vykonlim patii feSeni nasledkii traumat a terapii vrozenych vad. (Sosna,

2001)

Cilem terapeutickych vykoni je zmirnit nasledky jiz vzniklych artrotickych zmén,

vycerpa-li se konzervativni terapie. VétSinou jsou provadény ve vysSim veku.
Rozeznavame nasledujici typy: synovektomie, débridement kloubni, osteotomie,

resekéni plastiky, aloplastiky, artrodéza. (Sosna, 2001)
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2.1.7 Rehabilitace

Soucasna nabidka moznosti rehabilitatni péfe o nemocné s osteoartrozou je
rozsahla. (Gallo, 2014) Lécebna rehabilitace je jednim z pilifa aktudlnich doporuceni pro
nefarmakologickou 1é¢bu osteoartrézy. (Zhang, 2012) Soucasti prevence i 1écby je
pfiméfend pohybova aktivita. Zatim neexistuje vSeobecné pfijimany standard

rehabilitaéni péce o nemocné s OA. (Gallo, 2014)

Volba spravnych rehabilitacnich postupti zavisi na fazi onemocnéni. Béhem jiz
zminéné faze flare je vhodny klidovy rezim s preventivnim polohovanim. Kloubni
vypotek brani volni kontrakci m. quadriceps femoris a pfispiva k jeho atrofii. Volime
izometricka cviceni stehenniho, btisniho a glutealniho svalstva. Z posilovacich technik
pfipadaji v tivahu pasivni pohyby v odlehéeni v zdvésu nebo ve vodé. (Kolat, 2012)
Ve fazi akutnich bolesti je ocenovan analgeticky a myorelaxacni G¢inek fyzikalni terapie.

(Gallo, 2014)

Po odeznéni faze flare ¢i u lehéich stupiid OA je hlavnim cilem udrZeni rozsahu
pohybu, svalové sily a souhry svall ovliviiyjicich kloub, zachovéani funkcni kapacity
postizeného kloubu a optimalni funkéni integrity nemocného. Vhodné zvolené postupy
by mély branit fetézeni funk¢nich poruch pohybového aparatu a umoznit udrzeni pacienta
V nezbytné socidlni a pracovni kondici. uvoliiuji se zkracené svaly a postupné se piidava

aktivni cviceni. (Gallo, 2014)

U pokrocilych stupni OA pievazuji techniky umoziujici uchovani funkce
kosternich svalti, v€etné funkci okolniho vaziva, které by mohly kompenzovat nestabilitu
osteoartrotického kloubu a branit atrofii svall, ktera vznika v navaznosti na snizovani
pohybové aktivity a zatéZe. Vyznamnym cilem je uvolnéni zkracenych svalll a prevence
kontraktur. Rozhodujici tko je zpomalit proces tbytku komplexnich pohybovych funkci
(chlize, vstavani ze sedu, domadaci prace, sebeobsluha apod.) Obecné plati zasada

nepietéZovat postizeny kloub. (Gallo, 2014)

Z fyzikalni terapie se doporuCuje zejména laseroterapie, hydroterapie, pozitivni

termoterapie, parafin a ultrasonoterapie. (Gallo, 2014)

15



2.1.8 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub povazujeme za nejslozitéjsi kloub téla. Artikuluji v ném tii kosti
(kost stehenni, kost holenni a ¢éska), menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. O
kinematice rozhoduji a pasivni stabilitu zajistuji vazy a tvar kloubnich ploch. Aktivni
komponentou jsou svaly, provadéji pohyb a aktivné stabilizuji kolenni kloub. V kolennim
kloubu probihaji tyto druhy pohybti: valivy, posun a rotace. U rotaci rozeznavame, zda
jsou kolem pticné osy (flexe, extenze), nebo kolem podélné osy (zevni, vnitini). Posunem

rozumime ptedni a zadni translaci. (Hrazdira, 2010)

Vzhledem k tématu prace ptiblizime femoropatelarni kloub. Ma sedlovity tvar,
jeho kloubni plocha se déli na vétsi vnéjsi a mensi vnitini facetu. Vzajemné je odd€luje
vertikdlni hrana zapadajici do zlabku v kloubni ploSe stehenni kosti. (Hrazdira, 2010)
Extenzni aparat obsahuje m. quadriceps femoris, lig. Patellae a poutka. (Dylevsky, 2009)
Uspotadani extenzniho apardtu ma vliv na stabilitu ¢éSky a biomechaniku

femoropatelarniho skloubeni. (Daniel, 2015)

Pti podraznéni receptorti bolesti v kolen€ ochabuje nejdiive m. quadriceps femoris
na m. vastus medialis. Je tfeba zminit deviace postaveni kolen, genu flexum, genu
recurvatum a vnitini nebo zevni vyboceni kolen. Tyto deviace zatézujici lokomoci

nespadaji do kompetence fyzioterapeuta, protoZe jde o poruchy kostni struktury. (Véle,
2006)

2.1.9 Gonartroza

Gonartroza nejcastéjsi lokalizaci OA. (Vavienka, 2013) Jednostranné se nejcastéji
vys$§iho veéku s nadvahou. Subjektivné pacient popisuje bolest kolenniho kloubu pfi
zatézi, pfi chlizi v nerovném terénu, pii chlzi ze schodd, s progresi onemocnéni se
vyskytuje klidovéa bolest. Struktura kloubu byva narusena, objevuji se deformity. DalSimi
pfiznaky jsou otok a napln kloubu, Bakerova pseudocysta v podkoleni, svalova
dysbalance — hypertonus ischiokruralnich svald, inhibice m. quadriceps femoris, omezeni
pohybu v kloubu a flekéni kontraktura. (Kolaf, 2012). Fyzioterapeutické metody byly

popsany vyse.
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2.2 Spoluprace s pacientem

2.2.1 Compliance

2.2.1.1 Pojem compliance
Slovo compliance neni jednoduché pielozit do cestiny. V medicin€ se proto
ustalilo v originalnim anglickém znéni. Jedna se o ,,ochotu pacienta spolupracovat se

svym lékafem, pfijmout 16¢bu a kompletnd ji dodrzovat.“ (Studentova, 2016)

VétSina literatury se zabyva compliance ve vztahu 1ékat-pacient. Mnoho posticht
tykajici se tohoto pojmu lze pienést i do vztahu fyzioterapeut-pacient. V nasledujici
kapitole bude uzivdno pojmu jak lékat, tak fyzioterapeut v pfesvédceni, Zze v uvedené

problematice funguje komunikace podobné.

Nemoci akutni, které ndm nédhle zkomplikuji bézny rezim, mivaji compliance
nejvyssi. Naptiklad pfi angin€ je znamo, ze se ma zlstat lezet doma, dojit si za doktorem
pro antibiotika a dobrat je. Pfi horecce a bolestech v krku nikdo nepochybuje o nutnosti

se 1&¢it a vylécit. (Studentova, 2016)

Jinak je tomu u chronickych problémut. Naptiklad vadné drzeni téla casto
nezpusobuje subjektivni ptiznaky a pokud pacient neciti bolest, tak ho ani neobtézuje.
Fyzioterapeutiim je jasné, Ze je nutné vadné drZeni téla dlouhodobé ovliviiovat ve smyslu
prevence pied rozvojem daliiho onemocnéni. Casto dochézi k tomu, Ze pacient doma

necvi€i, protoze jeho vnitini motivace je mala.

Konkrétné pro fyzioterapii by pojem pacientova compliance mohl znamenat
ochotu nechat si problém vysvétlit, akceptovat zvolené postupy, dodrZzovat pravidelnost i
kvalitu domaciho cviceni, zménit pohybové stereotypy dle doporuceni, provést rezimova
opatfeni, pravideln¢ dochézet na domluvené terapie, vétit fyzioterapeutovi jakozto

odbornikovi, nezasahovat svévolné do 1écby bez domluvy s terapeutem a tak podobné.

2.2.1.2 Druhy compliance

Compliance mtize byt Giplnd, c¢aste¢nd nebo Zadna.

Uplna compliance je idedlni stav. Pacient kompletné dodrzuje 1é&bu. Toto ma

pfiznivé dopady jak na pacienta, tak na terapeuta.
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Castena compliance je stav nejéastéjsi. Dochazi k ni, kdyZ pacient nepochopi
nebo nechce pochopit vSechny aspekty 1écby, vybird si z ni jen nékterd doporuceni.

Paklize n¢které doporuceni vyrazné ovliviuje zivotni styl pacienta, vynecha ho.

Pii non-compliance pacient spolupracuje nedostateéné nebo vibec. (Studentova,
2016)

Formy non-copliance mohou byt nésledujici: odmitnuti 1é¢by fecené samotnym
pacientem, védomé uplné vynechani domaciho cviceni, uprava série doméacich cvika na
zéklad¢ neporozuméni ¢i pohodlnosti, compliance ,,z bilych plasti" - nemocny cvici
doma jen pied navstévou terapeuta, zachovani stavajicich nevhodnych stereotypt. Je

dalezité rozlisit, zda pacient spolupracovat nemuze, nebo nechce. (Praznovcova, 2015)

Pacientovi, ktery spolupracovat nemtiZe, je zapotiebi pomoci najit cestu a zptisob,
jak by spolupracovat mohl. To byva jednodussi, ovlivnit motivaci pacienta, ktery

spolupracovat nechce. (Studentova, 2016)

2.2.1.3 Zpisoby zjistovani non-compliance
Zde uvadime zakladni zptisoby zjistovani non-compliance: ziskani informaci od
pacienta, vyuziti zaznamu pacienta, Brown bag prescription evaluation program,

elektronické monitorovani, vyuziti dotaznikli. (Praznovcova, 2015)

Brown bag prescription evaluation program je edukacni program, vyuziva se ve
Velké Britanii a tyka se farmakoterapie. Zminéné elektronické monitorovani kontroluje

davkovani 1€kd. (Prdznovcova, 2015)

2.2.2 Motivace pacienta
Ve fyzioterapii se setkdvame s riznou mirou motivace k 1é€b¢€. Dle miry motivace
lze rozdélit pacienty na optimdlné motivované pacienty, pfemotivované pacienty a

demotivované pacienty. (Dominik, 2014)

Optimalné motivovany pacient ma ,zdravy”“ zijem o 1écbu, je otevieny
zplisoblim fyzioterapie, zajima se o moznosti 1écby a rad si nechéd poradit. Po odborné
strance vEfi svému terapeutovi. Na terapii je maximalné pfipraven. Pokud se zlepSeni

dostavi, pak tato velika motivace padne na trodnou pudu ke spokojenosti pacienta i
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terapeuta. MiiZze nastat situace, ze se 1 pfes dobrou spolupraci zlepSeni nedostavi.

(Dominik, 2014)

Piemotivovany pacient je ochoten pro 1écbu ud¢€lat vSe a zalezi mu na jeho
diagnoze, intelektu a davére k terapeutovi a zvoleném piistupu terapie. Je na sebe tvrdy

413
1

a ,,nic si neodpusti®. Pfemotivovanost se vyznacuje tim, ze pacientovi zvolend mira a
intenzita terapie pfijde nedostacujici. Pacient si sam urcuje, jak ma fyzioterapeut 1&¢it,

preferuje kvantitu nad kvalitou. (Dominik, 2014)

Demotivovany pacient neprojevuje zajem o fyzioterapii a jeho motivace je od

zacatku 1écby velmi Spatna. (Dominik, 2014)

Za ztratou motivace k 16cbé mize byt fada problému. Mezi né patii psychické
problémy, pocit kiivdy, Ze za jejich handicapem stoji nékdo druhy, problémy v rodinég ¢i
stav ,,pohodlnosti““. Pokud je pacient pfili§ pohodlny, vnima fyzioterapii jako néco, co ho

vytrhava z jeho vlastniho klidu.

Motivace pacienta aktivné piispivat kK 1é€bé a motivace fyzioterapeuta k praci se

vzajemné v rizné mife ovlivituji. (Dominik, 2014)

2.3 Popis systému

Homebalance je interaktivni pomucka vyuZivana v rehabilitaci pacienttl.

Ve fyzioterapii je systém pouzivan v ramci komplexni terapie u pacientli po
poskozeni mozku a u détské mozkoveé obrny. Systém mize byt prospé$ny pro seniory pii
nacviku rovnovahy jako prevence padi. Homeobalance byva také soucasti 1é¢by u
pacientl S ortopedickymi diagnézami (pourazové stavy, stavy po operacich, funkéni

deficity koncetin).

Vyhodou systému je jeho vyuziti nejen ve zdravotnickych zafizenich a v

komunitnich centrech, ale také v domacim prostiedi.

Systém Homebalance se sklada z tabletu se samostatnym napdjenim, ktery je
mozno propojit s externi obrazovkou ¢i televizi. Dale systém obsahuje software pro
nacvik rovnovahy ve variantich na doma ¢i ve zdravotnickém zafizeni a

stabilometrickou (balané¢ni) ploSinu se samostatnym napajenim.
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Obrazek 1 Homebalance: Tablet

® Start

Obrazek 2 Homebalance: Software pro nacvik rovnovahy

Obrazek 3 Homebalance: stabilometricka plosina

Nacvik rovnovahy probiha formou hry. Pacient stojici na stabilometrické plosing

v v
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této bakalarské prace pacient stoji ve vypadu pfedni nohou na ploSin¢ a ovlada pozici

zobrazeného objektu zménami t€zisté vpred a vzad.

»lerapie s vyuzitim systému Homebalance mé piiznivy efekt zejména na stabilitu,
koordinaci pohybu, prostorovou orientaci, délku reakéni doby, pamét, pozornost,

motivaci k pravidelnému cviceni a psychickou pohodu uzivatele.

Homebalance poskytuje moznost efektivnéj$iho tréninku v domacim prostredi,

monitoringu a automatického vyhodnoceni prubéhu cviceni.

Systém umoziiuje rychlou objektivni diagnostiku poruch rovnovéahy. Vysledky a

grafy jsou ukladany do ptehledného archivu pro zpétné vyhodnoceni.

V praci byla pouzita Balanéni ploSina Wii balance board, ktera méfi rozlozeni
vahy. V rozich této ploSiny jsou Ctyfi snimace. V naSem piipad¢ bylo chodidlo pfedni
nohy umisténo piesné doprostied ploSiny tak, aby horizontdlni i1 vertikalni délici ryhy

prochdzela sttedem chodidla.

Pevnost ploSiny je zajisténa kovovym ramem. V plastovém povrchu jsou dvé na

sebe kolmé ryhy. Jako pfipojeni k dalS$im zafizenim je vyuZita technologie Bluetooth.

Pfesné pouziti ploSiny Vv ramci této studie je popsano v kapitole 4. 2 Metody

terapeutickych jednotek.
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3 CIL PRACE

Cilem prace bylo provést vySetfeni dvou pacientek s gonartrézou, na jejich
zaklad€ vypracovat rehabilitacni plan a zhodnotit efekt terapie porovnanim vstupniho a

vystupniho kineziologického rozboru.

Dil¢cim cilem prace bylo =zafadit interaktivni rehabilitani pomiicku
(stabilometrickou plosinu) do vySettovacich a rehabilitaénich postupti a sledovat jeji efekt

na motivaci pacientul.
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4 METODOLOGIE PRACE

Pro studii byly vybrany dvé pacientky s diagndézou primarni oboustranna
gonartréza v chronickém stadiu ve véku 57 a 60 let. Pacientky podstoupily terapii

dobrovoln¢, podepsaly informovany souhlas.

Na zakladé¢ odebrané anamnézy a vstupniho kineziologického rozboru byl
vypracovan rehabilitatni plan. Do terapeutickych jednotek byla kromé béznych
analytickych rehabilitacnich postupli zafazena stabilometricka ploSina a vizualni zpétna

vazba.

Béhem terapie byla hodnocena spoluprace pacienta formou kratkého dotazniku.
Dotaznik ,,Compliance pacienta Vv rehabilitaci“ zahrnuje 6 uzavienych, bodové

hodnocenych otazek. Byl pfedlozen kazdé pacientce pti druhé a posledni navstéve.

Po skonceni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceny
vysledky terapie, vyhodnocen dotaznik a diskutovan vliv balan¢ni plosiny na motivaci

pacienta.

4.1 VySetfovaci metody
V této kapitole jsou popsany pouzité vySetfovaci metody, na jejichz zaklad¢ je

zpracovan kineziologicky rozbor.

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je dilezitou soucasti vySetieni pacienta. Timto vySetfenim ziskavame
souhrnné informace o zdravotnim stavu pacienta od narozeni aZ po soucasnost. Vyuzili
jsme anamnézu piimou, tedy ziskanou pfimo od pacienta. Odebirali jsme anamnézu
rodinnou, osobni, farmakologickou, abusus, pracovni, gynekologickou, alergologickou,
socialni, sportovni, urologickou a proktologickou. Detailn¢ jsme se zaméfili na nyné&jsi
onemocnéni. ZjisStovali jsme zejména pticinu nemoci, jeji prabeh, délku trvani a dédicné

choroby. Zaznamenali jsme prodélané vazné nemoci, Urazy a operace pacienta.

4.1.2 VySetreni stoje

Stoj jsme vysettili aspekci a pomoci olovnice.

VySetieni stoje aspekei
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Vsimame si celkového drzeni téla, zamétfujeme se na asymetrie. Hodnotime
nativni stoj zezadu, zepiedu a z boku. Pohledem nejprve vySetiujeme plosky a

postupujeme smérem kranialnim az k hlavé.

Zezadu hodnotime: zatizeni chodidel, klenbu nozni, postaveni kotnikt, postaveni
Achillovych Slach, tvar a symetrii lytek, kolennich kloubti, stehen, poplitealnich a
glutealnich ryh, postaveni SI skloubeni, paravertebralni valy, soumérnost
thorakobrachialnich trojuhelnikl, postaveni lopatek, vySku ramen, tvar patete, horni

koncetiny, postaveni hlavy

Z boku hodnotime: postaveni kolennich kloubti, vysku pfednich a zadnich hornich

spin, bficho, konturu hornich a dolnich koncetin, postaveni hlavy

Zeptedu hodnotime: postaveni plosek, hru prstct, postaveni kotnikti a kolen, tvar

stehen, natoceni pupku, postaveni prsnich bradavek, kli¢ni kosti, tvar trapézli, asymetrie

Vv obliceji
VySetieni stoje pomoci olovnice

Olovnici spustime ze zahlavi a z prodlouzeni zevniho zvukovodu. Fyziologicky
by méla olovnice spuSténd ze zahlavi kopirovat patef, prochizet mezi pllkami
a dopadnout piesné¢ do sttedu baze. Olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu
ma prochazet ramennim a kycelnim kloubem a dopadnout ke kotniku. Hodnotime

odchylky od fyziologie.

4.1.3 VySetreni chiize
Zakladni vySetfeni je aspekci. Sledujeme chiizi bez korekce pohledem zeptedu,
zezadu a ze strany, bosého a nésledn¢ obutého. Pro tuto praci jsme vysetfili pouze chizi

vpred.

VysSetfujeme rytmus, délku kroku, Sitku baze, postaveni dolnich koncetin,

A%

souhyby hlavy, trupu a hornich koncetin, stabilitu chize.

4.1.4 Antropometrie

Antropometrie je nejobjektivné€j$i odhadovani rozmért kostry na zijicich

jedincich. VétSinou méfime piimé vzdalenosti mezi jednotlivymi body na kostie
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promitnutymi na povrch téla. Kazdy rozmér ur¢ujeme nejméné dvakrat, nebot’ je zde
riziko chybovosti. Antropometrické body je tfeba nejprve palpovat. Na tato mista

se prikladaji méfidla. Méteni provadime v nejnutnéjsSim obleceni. (Haladova, 2010)
Pro nase ucely jsme pouzili krejcovsky metr a vahu.

Zmerili jsme vySku pacienta - vertikalni vzdalenost vertexu od podlozky. Zvazili

jsme pacienta.
Zm¢fili jsme délkové a obvodové rozméry dolnich koncetin.

Obvodové rozméry dolnich koncetin métime krej¢ovskym metrem 15 cm nad
patellou, pfimo nad patellou, pies patellu, pies tuberositas tibiae, pies lytko, kotnik, pata
— nart a pres hlavicky metatarzii. Antropometrické vysetfeni délky DKK znazornuje

Tabulka 1.

Tabulka 1 Antropometrické vysetreni délky DKK

Méfime od po

« s 1 Spina iliaca anterior -

Funkéni délka DK P ) Maleolus medialis
superior

Anatomicka délka DK Trochanter major Malleolus lateralis
Umbilikalni délka DK Pupek Malleolus medialis

Stehno Trochanter major Zevni Stérbina
J kolenniho kloubu
Bérec Hlavi¢ka fibuly Malleolus lateralis

Noha Nejdelsi prst Pata
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4.1.5 Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Jde o zjistovani pouze hodnot
fyzikélnich, bez ohledu na fyziologické. Vyuzili jsme metodu planimetrickou, pfi které
vySetiujeme rozsah pohybu vzdy v jedné roviné. Tato metoda je pro svoji jednoduchost

nejvice rozsifena v praxi. Jako pomucku jsme zvolili plastovy dvouramenny goniometr.

(Pavla, 1994)

Diilezité je zaujmout spravnou vychozi polohu. Je to poloha, ve které se klouby
nachdzeji v nulovém postaveni. DalSi nezbytnou soucésti spravného provedeni
goniometrie je fixace. Umoznuje vykonat pohyb izolované. Vychozi poloha zajistuje
fixaci nedostateCnou, proto je nutné fixovat manudlné. Terapeut fixuje proximalni
komponentu a tim umoziuje pohyb pouze distalni komponenty kloubni. Proximalni
a distalni komponenta se nesmi pohybovat najednou. Chybna fixace ovliviiuje vysledek.

Pro nase ucely nam vystaci manualni fixace. (Pavll, 1994)

M¢iime na odhalené cCasti téla. Plocha stolu, na kterém méfeni provadime, musi

mit dostate¢né pevny povrch. (Pavli, 1994)

Dbame na spravné priloZeni goniometru, tedy do osy vysetfovaného kloubu. Osu
je neékdy t&zké presné urcit, spokojime se stanovenim osy odhadem. Goniometr se

ptiklada ze zevni strany kloubu, jehoZ rozsah métime. (Pavll, 1994)

Pevné rameno goniometru se piiklada paralelné s podélnou osou proximalniho

segmentu kloubu, ktery je fixovan. (Pavli, 1994)

Pohyblivé rameno goniometru ptiloZzime paralelné s podélnou osou segmentu

kloubu, ktery vykonava pohyb. (Pavll, 1994)

Vysledky zaznamenavame pomoci metody SFTR. Metoda vychazi z obecné
ptijatého nulového postaveni ve vSech kloubech. Méteni rozsahu pohyblivosti v kloubech
se d¢je ve Ctyfech rovinach. Jedna se o rovinu sagitalni, frontdlni, transverzalni a rovina
rotaci. Méfili jsme pohyb v kolennim kloubu ve smyslu flexe a extenze, tedy v roviné

sagitalni. (Pavli, 1994)

Pro vysetieni flexe kolenniho kloubu zaujme pacient polohu vleZe na bfise, nohy

jsou mimo lehatko. Terapeut fixuje panev na kiizové kosti. Osa thloméru je v 0se pohybu
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kolenniho kloubu. Jedno rameno uhloméru jde rovnobézné stiedem stehna a druhé
rameno sleduje pohyb bérce. Fyziologicky rozsah pohybu je do 130-150°. podle rozvoje
svalstva. (Haladova, 2010)

Pro vySetieni extenze kolenniho kloubu je vychozi poloha shodna s nulovou.
Pohyb do 10° povazujeme za fyziologicky. Rozsah pohybu nad 10° povaZzujeme za
hypermobilitu (deformita genu recurvatum). Méfime v leze na zadech, goniometr
pfilozime do stfedu otaCeni. Jedno rameno thloméru jde rovnobézné stiedem stehna a

druhé rameno sleduje pohyb bérce. (Haladova, 2010)

4.1.6 VySetieni svalové sily

Svalovou silu jsme vySetfovali pomoci Svalového funkéniho testu dle Jandy.

Svalovy test je pomocna vysetiovaci metoda, kterd informuje o sile jednotlivych
svall nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Jedna se o metodu analytickou.
Vychézi z principu, Ze pro vykonani pohybu v prostoru je tfeba urcité svalové sily. Tu lze

odstupnovat podle toho, za jakych podminek se pohyb vykonava. (Janda, 2004)
Rozeznavame tyto stupné svalové sily:

- St. 5 - normalni — sval ma dobrou funkci, pohyb 1ze vykonat pfes znaény
vnéjsi odpor

- St. 4 — dobry — pohyb lze vykonat ptfes mirny vnéjsi odpor

- St. 3—slaby — pohyb lze vykonat v celém rozsahu pouze proti gravitaci

- St. 2 — velmi slaby — pohyb lze vykonat v celém rozsahu s vylou¢enim
zemské tize

- St. 1 - zaskub svalu

- St. 0 — sval nejevi znamky stahu (Janda, 2004)

Mezi zasady testovani patii nasledujici: spravna fixace, spravna vychozi poloha,
odpor neklademe pies dva klouby, testujeme cely rozsah pohybu, odpor klademe kolmo

na smér provadéného pohybu a stéle stejnou silou. (Janda, 2004)

Kazdy pohyb pacient provede 3x. Za¢iname vzdy v poloze 3, pokud ji zvladne,

testujeme v poloze 4 a piipadné nasledné v poloze 5. Pokud pacient nezvladne polohu 3,
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testujeme v poloze 2. U pacienta, jehoz svalova sila nestac¢i na polohu 2, sledujeme zaskub
svalu. (Janda, 2004)

Vzhledem k diagnoze gonartroza jsme vySetfili svalovou silu dolnich koncetin a

bri$nich svalu.

4.1.7 VySetreni zkracenych svali

Vychazime z vySetteni zkracenych svalt dle Jandy. Dbame na spravnou vychozi
polohu, fixaci a provedeni. Pro nase potieby jsme provedli vySetieni m. triceps surrae,
flexord kolenniho kloubu, flexorti kycelniho kloubu, adduktort kycelniho kloubu, m.
piriformis a m. quadratus lumborum. Zjistovali jsme svalové zkraceni na obou

kondetinach.

4.1.8 VySetreni reflexnich zmén
Byla vySetfena potivost a posunlivost kize na obou DKK fyziologicka.
Protazitelnost fascii na DKK je fyziologickd. Levd dolni koncetina je celkové

hypotonicka.

Zmény mekkych tkani vysetfujeme palpaci. Pfi ptilozeni prstu (ruky) na povrch
pacientova téla se soustfedime na vlhkost, teplotu, konzistenci nebo mechanické

vlastnosti (odpor, pruznost, posunlivost nebo protaZitelnost).

4.1.9 Vysetreni reflexi

Pro vySetteni Slachovych a okosticovych reflexti vyuzivame reflexni kladivko.
Sval ma byt relaxovan, ptfipadné mirné pasivné protazen. Patelarni relfex se vyvolava
poklepem na ligamentum patellae pii mirné flektovaném koleni. Fyziologickou odpovédi
je extenze v kolennim kloubu. Reflex Achillovy §lachy drzime nohu v mirné dorzalni
flexi a poklepeme na Slachu m. triceps surrae. Medioplantarni reflex se vySetfuje
poklepem kladivka do stfedu planta pedis. Odpovédi je kontrakce m. triceps surrae.

(Haladova, 2010)

4.2 Metody terapeutickych jednotek

Bylo provedeno 8 terapii po dobu 8 tydnt s frekvenci 1x tydné. Pii kazdém setkani

jsme pouzili stabilometrickou ploSinu s vizualni zpétnou vazbou jako vySetiovaci a
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terapeutickou metodu. Soucasti prvniho setkdni byl vstupni kineziologicky rozbor.
Stanovili jsme kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Béhem terapii aplikujeme
zejména zakladni rehabilitacni analytické postupy. Pfi prvnim a poslednim setkdni jsme
provedli stoj na ploSiné (30 s) a stoj na ploSing se zavienyma o¢ima (30 s). VySetfili jsme
tak rozloZeni téziste. Vlastni fyzioterapeutickou jednotku jsme na kazdém setkani doplnili
scénou ,,Sachovnice®, ktera snima piedozadni pohyb v kolennim kloubu. Zaznamenavali
jsme Cas, za ktery pacientka ulohu zvladne. Zavére¢na terapie obsahovala vystupni

kineziologicky rozbor.

Ve scéné ,,Sachovnice” stoji pacientka ve vypadu vpied ploskou ve stiedu
stabilometrické plosiny. Pfedni dolni koncetina je flektovana v kolennim kloubu, koleno
je ve vychozi pozici nad hlezennim kloubem. Zadni dolni koncetina je extendovéana
Vv kolennim kloubu. Vzdalenost plosek nohou od sebe je na délku jednoho kroku. Obé
Spicky smétuji vpied. Trup je vytaZen vzhiru, hlava neni v pfedsunu. Pacientka drzi tablet
ve vySce o¢i; piipadné pied ni stoji terapeutka s tabletem tak, aby na n¢j pacientka dobie
vidé€la. Tablet je pfipojeny k plosing ptes Bluetooth, slouZi jako obrazovka pro hru. Vahou
svého téla ovlada pacientka kulicku ve sméru vpied a vzad. Postupné se na Sachovnici
objevuji vyznadend mista (pozice), v naSem piipadé ve vertikalni p¥imce. Ukolem je
v kazdé pozici setrvat predem nastavenou dobu. Po splnéni celé ulohy se objevi tabulka
s vyslednym &asem plnéni tlohy. Scénu ,,Sachovnice* jsme nastavili dle nasich potieb.
Zvolili jsme vétsi citlivost, pocet pozic 13. V kazdé pozici musela pacientka vydrzet 1

sekundu. Testovali jsme vzdy ob¢ dolni koncetiny.

Obrazek 4 Scéna ,,Sachovnice
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Obrazek 5 Terapie se stabilometrickou plosinou

4.3 Dotaznik ,,Compliance pacienta v rehabilitaci‘

Pfi druhém a poslednim setkani byl ptedlozen a vyplnén dotaznik ,,Compliance
pacienta v rehabilitaci. Sklada se z Sesti uzavienych otazek, za kazdou otazku je mozno
ziskat maximalné 2 body. Paklize pacient ziska 0-4 body, hovotime o non-compliance,
5-8 bodi sveédc¢i o ¢asteéné compliance, 9-12 bodi je uplna compliance. Méli jsme tak

moznost sledovat vyvoj Compliance béhem terapii.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika pacientky HA

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetfovana osoba: HA

Rocnik: 1956
Pohlavi: Zena
Diagnoza: M170 Primarni gonartr6za, oboustranna

5.1.1.1 Anamnéza

Status praesens — Pacientka ptichazi po artroskopické operaci levého kolene

z ditvodu gonartrézy. Pravé koleno je artrotické a bolestivé, zatim bez operace.

RA —otec zemfel v 60 letech na rakovinu tlustého stieva; matce je 87 let — vymeéna
kolenniho kloubu, pii vyméné kycelniho kloubu doslo k poruSeni nervus tibialis, jinak

zdrava; 1 bratr zdrav, 2 zdravé déti

OA — ptedchorobi — bézné détské nemoci (spalnicky), urazy: zlomenina
5. metatarzu v 11 letech, zlomenina fibuly a tibie v 15 letech, opakované vyrony kotniki,
uraz kolene na lyzich ve 32 letech — sadrova trubka; operace slepého stteva ve 12 letech,

plastika ¢ipku v roce 2000

Nynéjsi onemocnéni — stav po artroskopii levého kolenniho kloubu z divodu
gonartrozy, operace meniskil v zaii 2015; pocit nestabilniho kolene zacal pied 5 lety;
Vv lednu 2015 pfi lyzovani dle pacientky ,,ruplo® v levém koleni, od té¢ doby silné bolesti,
omezeni pohybu; magneticka rezonance na jafe 2015 — pokrocila gonartrdza, ruptura
lateralniho menisku, znac¢na jeho Cast chybi. Bezprostfedné po operaci v zaii 2015
pacientka neshledava zlepSeni, zpocatku rehabilitace kontraindikovana; po operaci

chodila mésic o dvou francouzskych holich; opakované punkce vypotku; po mési¢nim
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lazeniském pobytu v lednu 2016 a intenzivni rehabilitaci v laznich Jesenik vyrazné
zlepseni. Nyni je schopna s kolenem cvicit, jezdit na rotopedu a opatrné bruslit a lyZovat.
Bolesti levého kolene témeét zadné, pouze pii urcitych pohybech. Pravé koleno

s gonartrozou tietiho stupné boli 5 let hlavné po zat€zi, zatim bez operace
FA — antihistaminika pfi potizich
Abusus — alkohol pije ztidka, nekoufi a neuziva navykové latky

PA — pravnicka, ma ¢astecné sedavé zaméstnani u PC, Casto chodi po budové.

Dvakrat za mésic piednasi.

GA — dvé tehotenstvi - v 32 a 35 letech, prub¢h i porody bez komplikaci.

Pravidelna menstruace od 13 let, nyni je v klimakteriu
AA — v¢eli a vosi pichnuti, pyl, prach, koci¢i chlupy

Socialni anamnéza — bydli v byt€ s dcerou, do bytu vede 12 schodti, bez problémil

je zvlada vyjit 1 sejit. Je samostatnd a sob&stacna.

Sportovni anamnéza — aktivné sportuje cely zivot, v mladi zavodné lyzovala a
plavala. Jezdila na kole a na bruslich (zimnich i IN-LINE) aZ do operace v zafi 2015.
Nyni chodi na dlouhé prochazky, jezdi na rotopedu, v inoru poprvé po operaci kolene

opatrn¢ lyZovala.

Urologicka anamnéza — obcasné vracejici se zanéty mocovych cest, problém

s inkontinenci nema
Proktologickd anamnéza — vyprazdinovani fyziologické

5.1.1.2 VysSetreni stoje

Zezadu

- Leva Achillova $lacha Sikma4;
- levy kotnik valgozni;
- leva noha vysunuta vice dopiedu;

- levé lytko svésené,
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- kolena valgézni vice vlevo;

- levé stehno objemoveé mensi nez pravé;

- leva poplitealni ryha seSikmena medialné dola;

- glutedlni ryhy stejné vysoko, symetrické;

- Sl skloubeni stejn€ vysoko;

- paravertebralni val v Th/L oblasti vétsi vpravo;

- thorakobrachialni trojuhelniky soumérné;

- levé lopatka dale od patefe;

- dolni uhel pravé lopatky vyrazné odstava (scapula alata);
- levé rameno vys;

- hlava v ose.

- Osové postaveni kolennich kloubii;
- véaha téla vice vptedu;

- anteverze panve;

- bficho svésené, prominuje;

- vyrazna hrudni kyfo6za;

- prominujici C/Th ptechod,;

- ptedsun hlavy.

Zeptedu

- Levy kotnik valgdzni;

- vbocené palce;

- mirna deformita levého kolene;

- kolena valgézni vice vlevo;

- levé stehno z lateralni strany propadl¢,;
- pfedni horni spiny stejné€ vysoko;

- pupik v 0se;

- levé rameno vys;

- levaklavikula vys;

- hlava v ose.
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Vysetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi mirn€ vlevo od patefe a dopada blize levé

noze.

Olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi 4 cm pied

ramennim kloubem a dopada na uroven ptedni ¢asti nohy.

5.1.1.3 VySetieni chiize aspekci

- Rytmus pravidelny;

- délka kroku stejna;

- sitka baze fyziologicka;

- postaveni DKK osov¢;

- véha pfi chlizi vice na vnitini hrané,;

- plochonozi;

- dopada spiSe na celou nohu;

- odvijeni nohy od podlozky nevyrazné;

- latero-lateralni pohyb panve fyziologicky;
- souhyb HKK, hlavy a trupu fyziologicky;

- stabilita chtize fyziologicka.

5.1.1.4 Antropometrie
Vyska pacienta — 170

Véha pacienta — 68
BMI — 23,53
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Antropometrické vySetieni délky DKK

Tabulka 2 Antropometrickeé vysetreni délky DKK

LDK PDK
88 Funkéni délka DK 93
81 Anatomicka délka DK 82
98 Umbilikalni délka DK 99
38 Stehno 39
36 Bérec 38
26 Noha 26

Antropometrické vySetieni obvodi DKK

Tabulka 3 Antropometrické vysetreni obvodit DKK

LDK PDK
52 15 cm nad patellou 52
44 Nad patellou 44
43 Ptes patellu 42
40 Ptes tuberositas tibiae 40
41 Lytko 39
26 Kotnik 26
33 Pata — nart 32
24 Hlavicky metatarzt 24
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5.1.1.5 Goniometrie
Levy kolenni kloub:
S100-0-0

Pravy kolenni kloub:

S120-0-0

5.1.1.6 Vysetieni svalové sily

Kycelni kloub

Tabulka 4 Vysetreni svalové sily — kycelni kloub

L

4 Flexe

3 Extenze

4 Abdukce

3 Addukce

3- Zevni rotace

4 Vnitini rotace
Kolenni kloub

Tabulka 5 Vysetreni svalové sily - kolenni kloub

L

3 Flexe

3- Extenze
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Hlezenni kloub

Tabulka 6 Vysetreni svalové sily — hlezenni kloub

L P

4 Plantarni flexe 5

4 Supinace s DF 4

4 Supinace v PF 4

5 Plantarni pronace 5
Bfisni svaly

Tabulka 7 Vysetreni svalové sily — brisni svaly

L P

2 Flexe 2

2 Flexe s rotaci 2
Panev

Tabulka 8 Vysetreni svalové sily - panev

4 elevace 4
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5.1.1.7 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 9 Vysetreni zkrdcenych svalii pacientky HA

L P
0 m. triceps surrae 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
0 Flexory ky¢elniho kloubu 0
0 Adduktory kycelniho 0
kloubu
0 m. piriformis 0
0 m. quadratus lumborum 0

5.1.1.8 Vysetreni reflexnich zmén

Potivost a posunlivost kiize na obou DKK byla fyziologicka. Protazitelnost fascii

na DKK byla fyziologicka. Leva dolni kon¢etina byla celkové hypotonicka.

5.1.1.9 VySetieni reflexii

VySetfované reflexy: patelarni, Achillovy $lachy, medioplantarni. Byla zjiSténa

normoflexie.
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5.1.1.10 Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru
P11 vysetfeni stoje bylo zjisténo plochonozi, vbocené palce, levy kotnik valgdzni,
mirna deformita levého kolenniho kloubu, levé stehno objemové mensi, anteverze panve,

vyrazna hrudni kyf6za, prominentni C/Th pfechod a pfedsun hlavy.

Pfi chlizi pozorujeme véhu na vnitini hrané chodidla, Spatné odvijeni plosky a
dopad spiSe na celou nohu. Délky métenych tseki na PDK byly vétsi. Obvod levého

lytka je mensi nez pravého.
Zjistujeme omezeny rozsah pohybu do flexe v levém kolennim kloubu na 100°.

Glutealni svaly jsou ochablé bilateralné. Na levé dolni koncetin€ jsou ochablé
adduktory a zevni rotatory kycelniho kloubu. M. quadriceps femoris ma svalovou

silu 3-. Bfi$ni svaly jsou ochablé.

5.1.1.11 Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery jsme urcili na zaklad¢ vstupniho vySetfent,

byl nasledujici:

- Korekce sedu;

- korekce stoje;

- nacvik spravného drZeni téla;

- korekce stereotypu chuize;

- edukace o spravném zatézovani dolnich koncetin;

- edukace pacienta o vyznamu cvicent;

- posileni oslabenych svalll dolnich koncetin;

- posileni btisnich svali,

- ovlivnéni plochonozi;

- ovlivnéni vbocenych palci,

- zvétSeni rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;
- cviceni na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému,
- ovlivnéni propriocepce na dolnich koncetinach;

- ZlepSeni rovnovahy ve stoji;

- ovlivnéni bolesti kolennich kloubt;

- mobilizace patelly.
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5.1.1.12 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
V ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsme navézali na kratkodoby,
vysvétlili jsme pacientovi nutnost pravidelného cviceni. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

byl nasledujici:

- Zvyseni celkové fyzické kondice;

- ZlepSeni drzeni téla;

- spravné zatézovani dolnich koncetin;
- uprava pohybovych stereotypi;

- ovlivnéni konstitu¢ni hypermobility;

- posileni ochablych svalovych skupin.

5.1.2 Terapeutické jednotky
Metody terapeutickych jednotek véetn& scény ,.Sachovnice byly popsany
v kapitole 4. 2. (Metodologie prace, Metody terapeutickych jednotek)

1. setkani

Pacientka je odhodlana sviyj stav zlepsit. Chce se naucit sestavu cviki, které bude
moci provadét samostatné. Sama navrhuje, Ze za¢ne ob den 20 minut jezdit na rotopedu.
Plsobi optimisticky, po zkuSenosti z lazni rehabilitaci véfi. V posledni dobé se celkove

snazi zménit Zivotospravu.

Cile terapie

- Provedeni vstupniho kineziologického rozboru;

- Sezndmeni pacientky se stabilometrickou plosinou a vizualni zpétnou vazbou,
- VvySetfeni na plosiné: stoj (30 s), stoj se zavienyma o¢ima (30 s);

- edukace pacienta o zatézovani DKK;

- korigovany sed, stoj;

- zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;

- scéna,,Sachovnice®.
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Pribéh terapie

S pacientkou jsme provedli vstupni kineziologické vysetieni, stoj na plosiné (30
s) a stoj na ploSiné se zavienyma oc¢ima (30 s). Podrobné jsme pacientku seznamili se
stabilometrickou ploSinou a vizualni zpétnou vazbou. Nasledovala vlastni
fyzioterapeuticka jednotka. Edukovali jsme pacientku o spravném zatézovani DKK.
Vysvétlili jsme vyznam trojbodové opory, kterou jsme nejprve nacvicovali v sedu. Poté
jsme zkorigovali stoj. V ramci zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu

jsme provedli PIR s naslednym protazenim.

Scéna ,,Sachovnice®:

LDK 1minl4s
PDK 47s

Pacientka hodnoti prvni setkani pozitivné.
2. setkani

Pacientka fika, ze zacala jezdit na rotopedu dvakrat tydné 20 minut. Po zatézi ji

boli neoperované koleno.
Cile terapie

- Korigovany sed, stoj — kontrola;

- trojbodova opora;

- ovlivnéni propriocepce plosky nohy;

- posileni klenby nozni vsed¢ a vstoje;

- posileni svali kolem kolennich kloubt;

- zpevnéni trupového svalstva;

- zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;
- cvi€eni na doma;

- scéna ,,Sachovnice®;

- vyplnéni dotazniku ,,Compliance pacienta v rehabilitaci®.
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Pribéh terapie

Vyzvali jsme pacientku, aby zaujala spravny sed a stoj. Bylo tieba dalsi korekce.
Procvicovali jsme trojbodovou oporu, rozsitili jsme o cviceni k obnoveni klenby nozni.
V sedu jsme s ,,jezkem* trénovali propriocepci plosky. Mobilizovali jsme patellu levého
kolenniho kloubu. Posilovali jsme svaly kolem kolennich kloubii a trupové svalstvo.
V ramci zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu jsme provedli PIR

s naslednym protazenim. Zadali jsme cviky na doma.

Scéna ,,Sachovnice®:

LDK 1min2s
PDK 43s

3. setkani

Pacientka nadale jezdi na rotopedu 20 minut dvakrat tydné. B€hem tydne chodila

na dlouhé vylety. Pravé neoperované koleno ji boli pii a po zatézi, operované jen mirn¢.
Cile terapie:

- Korigovany sed, stoj, trojpbodova opora — kontrola;

- cvifeni na doma — posileni glutealnich svald;

- zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;

- cviceni na posileni klenby nozni vsedé€ a vstoje;

- HSSP - edukace;

- cviceni s overballem na posileni svalii kolem kolennich kloubt;
- mobilizace patelly;

- Scéna,,Sachovnice®.

Pribéh terapie:

Pacientka jiz zvlada trojbodovou oporu, spravny sed a stoj. Zadané cviky na doma

si pamatuje. Posilila svaly klenby nozni a svaly kolem kolennich klouba s vyuzitim
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overballu. Edukovali jsme pacientku o vyznamu HSSP. V rdmci zvétSovani rozsahu
pohybu vlevém kolennim kloubu jsme provedli PIR Snaslednym protazenim.

Mobilizovali jsme patellu. Pfidali jsme cvic¢eni na doma — posileni glutedlnich svalt.

Scéna ,,Sachovnice*

LDK 1min7s
PDK 39s

4. setkani

Pfi dlouhych prochazkach citi pacientka bolest v obou kolenou. Na rotopedu ji

kolena neboli.
Cile terapie:

- Zlepseni propriocepce plosky;

- posileni klenby nozni;

- mobilizace patelly;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a biiSnich svalt;
- posileni HSSP — stoj na ,,éocce®;

- zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;

- cviceni na doma — kontrola, rozsifent;

- Scéna,,Sachovnice®.
Prabéh terapie

V sedu jsme s ,,jezkem* trénovali propriocepci plosky. Mobilizovali jsme obé¢
patelly. Posilovali jsme m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSni svaly. V ramci
zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu jsme provedli PIR s naslednym

protazenim. Pacientka prvné¢ vyzkouSela stoj na ,cCocce”, drzi se madla.

Scéna ,,Sachovnice*

LDK 57
PDK 39
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S. setkani
Pacientka tik4, Ze ji pfed 3 dny bolela kolena v zavislosti na pocasi.
Cile terapie:

- Posileni klenby nozni;

- mobilizace patelly;

- zvétsovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;

- posileni HSSP — stoj na ,,¢occe®;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSnich sval;

- Scéna,,Sachovnice®.
Prib¢h terapie:

Provedli jsme mobilizaci obou patell. Posilovali jsme m. quadriceps femoris, mm.
glutei a bfisni svaly. V ramci zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu jsme
provedli PIR s naslednym protazenim. Pfi stoji na ¢occe se pacientka stale pridrzuje

madla.

Scéna ,,Sachovnice*

LDK 58
PDK 38

6. setkani
Pacientka se dnes citi dobfe. Neoperované koleno ji boli pfi chiizi ze schodil.
Cile terapie:

- Posileni klenby nozni;

- mobilizace patelly;

- zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;

- ovlivnéni vbocenych palct;

- posileni HSSP — stoj na ,,éocce®;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfi$nich svali,

- Scéna,,Sachovnice®.
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Pribéh terapie:

Provedli jsme mobilizaci obou patell. Posilovali jsme m. quadriceps femoris,
mm. glutei a bfi$ni svaly. V ramci zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu
jsme provedli PIR s naslednym protazenim. Na kratkou chvili zvladne stat na ,,Co¢ce* bez

drzeni. Cvi¢eni na doma jsme obohatili o pasivni korigovani vbo¢enych palcti.
Scéna ,,Sachovnice*

LDK 49
PDK 39

7. setkani
Cile terapie:

- Mobilizace patelly;

- zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu;

- ovlivnéni vbocenych palct;

- posileni HSSP — stoj na ,,éocce®;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a biiSnich svalt;

- Scéna,,Sachovnice®.
Priibéh terapie

Mobilizovali jsme obé patelly. Posilovali jsme m. quadriceps femoris, mm. glutei
a bfiSni svaly. V rdmci zvétSovani rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu jsme
provedli PIR s naslednym protazenim. Stoj na ,,Cofce je stabilngjsi. Do terapie jsme

zapojili posileni HSSP v leZe na zadech.
Scéna ,,Sachovnice*

LDK 57
PDK 36
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8. setkani
Cil terapie

- Provedeni vystupniho kineziologického rozboru,

- vySetfeni na stabilometrické plosiné: stoj (30 s), stoj se zavienyma ocima (30 s);
- kontrola cvikli na doma;

- scéna Sachovnice;

- vyplnéni dotazniku ,,Compliance pacienta v rehabilitaci*.
Prabéh terapie

Ptevaznou ¢ast jednotky jsme vénovali vystupnimu kineziologickému vysetfeni.
Dale jsme pacientku vySetfili ve stoji na stabilometrické plosSin€. Zkontrolovali jsme

spravnost provedeni cvikil na doma.
Scéna ,,Sachovnice*

LDK 49
PDK 36
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5.2 Kazuistika Pacientky JK

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetfovana osoba: JK

Ro¢nik: 1959
Pohlavi: zena
Diagnéza:. M170 Primarni gonartr6za, oboustranna

5.2.1.1 Anamnéza

Status praesens — Pacientka pfichdzi kvili bolesti kolennich kloubi, kterd je

zpusobena gonartrdézou.

RA — otec zemfel v 60 letech na infarkt, mél diabetes mellitus 2 typu a kieCové
zily; matce je 87 let, trpi artr6zou kolen a rukou, méla nador prsu — 1é€ena medikaci; ma
53 letou zdravou sestru; 2 zdravé déti — dcera 24 let a syn 28 let; ma v rodiné dlouhovékost

(babicky), dédecky nepoznala

OA — ptedchorobi — bézné détské nemoci (plané nestovice), neprodélala zadnou
vaznou nemoc (kromé¢ artrdzy), operace zadné, urazy: pied 10 lety si zlomila ruku na
bruslich, pfed 2 lety zhmozZdéné levé koleno — béZela z kopce a spadla, pfi padu si nohu

pfisedla, punkce, méla nohu v ortéze 3 tydny, nasledovala rehabilitace a zlepSeni

Nynéjsi onemocnéni — bolesti kolennich kloubi, oba vnitini menisky mé prasklé;
bolesti hlavné na jafe a na podzim; pied 30 lety prvni bolesti vnitfnich meniskti, tehdy
rehabilitace pomohla; pied 5 lety se problémy objevily znovu, byla navrhnuta artroskopie,
tu pacientka odmita, boji se nasledk; kolena boli vice rano, bolest se zhorsuje pti pohybu,

po ném a pii dlouhém sezeni, jsou zatuhld, od bolesti pomaha chiize

FA —nebere zadné Iéky
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Abusus — alkohol nepije, nekouii a neuziva navykové latky
PA —nyni je v dichodu, pecuje 0 nemocnou mamu
AA — vceli a vosi pichnuti

Socialni anamnéza — bydli v byté s dcerou a synem ve 4. patie s vytahem, je
sobéstacna a samostatna, u matky musi vyjit pésky 3 patra — do schodt bez obtizi, ze

schodu kolena boli

Sportovni anamnéza — vV mladi hrala basketbal, zavodné plavala, 15 let hraje

volejbal, turistika — citi pfi ni tlevu od bolesti
Urologicka anamnéza — bez obtizi
Proktologicka anamnéza — vyprazdinovani fyziologické

5.2.1.2 VysSetfeni stoje

Zezadu

- Leva noha vysunuta vice doptedu;

- kotniky vboceny — vice vlevo;

- Achillovy Slachy Sikmé;

- plochonoZi;

- pravé lytko vice protahlé¢;

- leva poplitedlni ryha seSikmend medialné dola;
- stehna soumérna;,

- glutedlni ryhy stejné vysoko, symetrické;

- levé SI skloubeni niZe;

- patet v TH/L oblasti mirn€ vybocena vlevo;
- thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi,
- ramena stejn¢ vysoko;

- C patet vybocena vlevo;

- hlava drzena vlevo.
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Zboku

- Osové postaveni kolennich kloubti;
- anteverze panve;

- bficho svéSené, prominuje;

- hyperkyf6za hrudni;

- prominujici C/Th ptechod,;

- pfedsun hlavy.

Zeptedu

- Kotniky valgézni;

- vbocené palce;

- plochonoZi;

- patelly vto¢eny dovnitf;

- stehna soumérna;

- predni horni spiny stejn¢ vysoko;
- pupik v ose;

- kli¢ni kosti symetrické;

- hlava drZena vlevo.

Vysetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze zahlavi prochdzi mirn€ vlevo od patete a dopada bliZe levé

noze.

Olovnice spusténd z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochizi 5 cm pred

ramennim kloubem a 2 cm za kycelnim kloubem.
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5.2.1.3 VySetreni chuze aspekci

- Rytmus pravidelny;

- délka kroku stejna;

- sirka baze fyziologicka;

- postaveni DKK osov¢;

- véha pfi chlizi vice na vnitini hrané,;

- plochonozi;

- dopada spiSe na celou nohu;

- odvijeni nohy od podlozky nevyrazné;

- latero-lateralni pohyb panve fyziologicky;
- souhyb HKK, hlavy a trupu fyziologicky;

- stabilita chiize fyziologicka.

5.2.1.4 Antropometrie
Vyska pacienta — 185

Véha pacienta — 80
BMI - 23,37
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Antropometrické vySetieni délky DKK:

Tabulka 10 Antropometrické vysetieni délky DKK

LDK PDK
106 Funkéni délka DK 104
93 Anatomicka délka DK 92
111 Umbilikalni délka DK 109
46 Stehno 46
45 Bérec 44
26 Noha 25

Antropometrické vysetieni obvodu DKK

Tabulka 11 Antropometrické vysSetieni obvodit DKK

LDK PDK
50 15 cm nad patellou 52
44 Nad patellou 47
43 Ptes patellu 46
39 Ptes tuberositas tibiae 42
39 Lytko 40
27 Kotnik 28
35 Pata — nart 34
24 Hlavicky metatarzt 25
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5.2.1.5 Goniometrie

Levy kolenni kloub:
S110-0-0

Pravy kolenni kloub:

S105-0-0

5.2.1.6 Vysetieni svalové sily
Kycelni kloub

Tabulka 12 Vysetreni svalové sily pacientky JK — kycelni kloub

L P
5 Flexe 4
2 Extenze 2
4 Abdukce 4
2 Addukce 2
4 Zevni rotace 4
4 Vnitini rotace 4
Kolenni kloub

Tabulka 13 Vysetreni svalové sily pacientky JK — kolenni kloub

L P
4 Flexe 4
3 Extenze 3
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Hlezenni kloub

Tabulka 14 Vysetreni svalové sily pacientky JK — hlezenni kloub

L P

4 Plantarni flexe 5

4 Supinace s DF 4

4 Supinace v PF 4

5 Plantarni pronace 5
Bfisni svaly

Tabulka 15 Vysetreni svalové sily pacientky JK — brisni svaly

L P

3 Flexe 3

3 Flexe s rotaci 3
Panev

Tabulka 16 Vysetreni svalové sily pacientky JK - panev

L P

4 elevace 4
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5.2.1.7 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 17 Vysetieni zkracenych svalit pacientky JK

L P
0 m. triceps surrae 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
1 Flexory kycelniho kloubu 1
0 Adduktory kycelniho 0
kloubu
1 m. piriformis 1
0 m. quadratus lumborum 0

5.2.1.8 Vysetreni reflexnich zmén
Potivost a posunlivost kiize na obou DKK byla zhodnocena jako fyziologicka.
Protazitelnost fascii na DKK byla fyziologickd. Na pravé dolni koncetiné byly

v hypertonu mm. peronei. Na levé dolni koncetiné byly v hypertonu hamstringy a

adduktory kycelniho kloubu.

5.2.1.9 VySetreni reflexii

Vysettované reflexy: patelarni, Achillovy §lachy, medioplantarni. Byla zjiSténa

normoflexie.
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5.2.1.10 Zhodnoceni vstupniho kineziologického rozboru
Pii vySetfeni stoje byly zjiStény vbocené kotniky, vbocené palce, plochonozi a
mirné vyboceni patete v Th/L prechodu doleva. Hlava je vyosena vlevo, biicho svéSené,

prominuje C/Th pfechod. Pacientka drzi hlavu v pfesdunu.

Bylo vysetfeno Spatné odvijeni plosky pfi chlizi, noha dopadé spise na celou

plosku. Pfi chiizi je patrné plochonozi.

Antropometrické vysetieni ukdzalo objemové a délkové rozdily mezi dolnimi

koncetinami. Prava dolni koncetina je celkové objemnéjsi, leva dolni koncetina je delsi.

Na levé dolni koncetin¢ jsou v hypertonu hamstringy a adduktory kycelniho

Kloubu.
Rozsah kolennich kloubi do flexe je omezen na 105° u PDK a 110° u LDK.

Svaly provadéjici extenzi a addukei kycelnich kloubti nezvladnou pohyb proti
gravitaci. M. quadriceps femoris a bfi$ni svaly zvladnou pohyb proti gravitaci, ale ne proti

odporu.

Flexory ky¢elniho kloubu a m. piriformis jsou bilaterdlné¢ mirné zkraceny.
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5.2.1.11 Kratkodoby plin

Kratkodoby rehabilitacni plan, ktery jsme urcili na zékladé vstupniho vySetfeni, je

nasledujici:

- Korekce sedu;

- korekce stoje;

- nacvik spravného drzeni téla, korekce postaveni hlavy;
- korekce stereotypu chuize;

- edukace o spravném zatézovani dolnich koncetin;

- edukace pacienta o vyznamu cviceni;

- protazeni zkracenych svall dolnich koncetin;

- posileni oslabenych svalii dolnich koncetin;

- posileni bfi$nich svalt;

- ovlivnéni plochonozi;

- ovlivnéni vbocenych palct;

- cviceni na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému;
- ovlivnéni propriocepce na dolnich koncetinach;

- zlepseni rovnovahy ve stoji;

- ovlivnéni bolesti kolennich kloubt;

- zvétSeni rozsahu pohybu v kolennich kloubech.

5.2.1.12 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan
V ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu navdzeme na kratkodoby,

vysvétlime pacientovi nutnost pravidelného cviceni.

- Udrzeni celkové fyzické kondice;

- prevence nutnosti artroskopie;

- ZlepSeni drzeni téla;

- spravné zatézovani dolnich koncetin;

- Uprava pohybovych stereotypt.

5.2.2 Terapeutické jednotky
Metody terapeutickych jednotek véetnd scény ,,Sachovnice™ byly uvedeny
v kapitole 4. 2. (Metodika prace, Metody terapeutickych jednotek)
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1. setkani
Cile terapie:

- Provedeni vstupniho kineziologického rozboru;

- seznameni pacientky se stabilometrickou ploSinou a vizualni zpétnou vazbou;
- vySetfeni na plosing: stoj (30s), stoj se zavienyma o¢ima (30 s);

- edukace pacienta o zaté¢zovani DKK;

- korigovany sed, stoj;

- scéna ,,Sachovnice®.
Prabéh terapie:

S pacientkou jsme provedli vstupni kineziologické vySetieni, stoj na plosing (30
s) a stoj na plosin¢ se zavienyma oc¢ima (30 s). Podrobné jsme pacientku seznamili se
stabilometrickou ploSinou a vizudlni zpétnou vazbou. Nasledovala vlastni
fyzioterapeutickd jednotka. Edukovali jsme pacientku o spravném zatéZzovani DKK.
Vysvétlili jsme vyznam trojbodové opory, kterou jsme nejprve nacvicovali v sedu. Poté

jsme zkorigovali stoj.

Scéna ,,Sachovnice*:

LDK 33s
PDK 1min6s

Pacientku scéna ,,Sachovnice® pfili§ nezaujala. Trojbodova opora byla pro
pacientku obtiznd, zvladne plné zatizit pouze dva body. V korigovaném sedu a stoji se

citi nepfirozené.

2. setkani

Pacientka se citi se dobie, kolena ji mirn¢ boli.
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Cile terapie:

- Procviceni trojbodové opory;

- Kkontrola korigovaného sedu, stoje;

- Zlepseni propriocepce plosky;

- posileni klenby nozni;

- uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolennich kloubi;

- mobilizace patelly;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSnich svalt;
- zadani cvikl na doma;

- scéna ,,Sachovnice*;

- Vyplnéni dotazniku ,,Compliance pacienta v rehabilitaci®.
Prib¢h terapie:

Vyzvali jsme pacientku, aby zaujala spravny sed a stoj. Bylo tieba dalsi korekce.
Procvicovali jsme trojbodovou oporu. V sedu jsme s ,,jezkem* trénovali propriocepci
plosky. Casteéné jsme uvolnili mékké tkané okolo kolennich kloubii. Mobilizovali jsme
patellu. Na LDK jsme provedli PIR na m. biceps femoris a na adduktory kycelniho kloubu
vlevo. Posilovali jsme m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfi$ni svaly. Zadali jsme cviky

na doma.

Scéna ,,Sachovnice*

LDK 43s
PDK 45s

Pacientka zvlada Iépe trojbodovou oporu. Posilovaci cviceni je pro ni naro¢né.

3. setkani

Pacientka tika, Ze se citi se normalné. Kolena ji boli pti zatézi a zejména pii chizi

ze schodi. Doma pry necvicila.
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Cile terapie

- Vysvétleni nutnosti domaciho cvicent,

- Zlepseni propriocepce plosky;

- posileni klenby nozni;

- Uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolennich kloubti;

- mobilizace patelly;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSnich svalt;
- HSSP - edukace, cviceni,;

- cviceni na doma — kontrola, rozsifeni,

- Scéna,,Sachovnice®.
Prab¢h terapie

Pacientce jsme vysvétlili nutnost domaciho cviéeni a snazili se ji motivovat.
Procvicovali jsme trojbodovou oporu. V sedu jsme s ,,jezkem* trénovali propriocepci
plosky. Uvolnili jsme mekké tkané okolo kolennich kloubt. Mobilizovali jsme patellu.
Na LDK jsme provedli PIR na m. biceps femoris a na adduktory kycelniho kloubu vlevo.
Posilovali jsme m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSni svaly. Edukovali jsme
pacientku o vyznamu HSSP. Cviceni na doma jsme zjednodusili, aby si ho pacientka Iépe

pamatovala a aby méla vétsi motivaci ke cviceni.

Scéna ,,Sachovnice*

LDK 1 min
PDK 40s

Zjistujeme mirnéjsi hypertonus adduktorti a hamstringti LDK. Pacientka se citi

po cviceni piijemné.

4. setkani

Citi se dobte, plnd energie. Bolesti kolen jsou mirnéjsi, ze schodi ale stale

pfetrvavaji. Doma ale opét necvicila.
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Cile terapie

- Znovu vysvétlit dilezitost doméciho cvicent;

- Zlepseni propriocepce plosky;

- posileni klenby nozni;

- Uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolennich kloubti;

- mobilizace patelly;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSnich svalt;
- posileni HSSP;

- zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v kolennich kloubech;

- ovlivnéni vbocenych palct;

- cvieni na rovnovéhu ve stoji;

- Scéna,,Sachovnice®.
Prab¢h terapie

Pacientce jsme vysvétlili nutnost doméciho cviceni a snazili se ji namotivovat.
V sedu jsme s ,,jezkem* trénovali propriocepci plosky. Uvolnili jsme mékké tkan€ okolo
kolennich kloubli. Mobilizovali jsme patellu. Na LDK jsme provedli PIR na m. biceps
femoris a na adduktory kycelniho kloubu vlevo. Posilovali jsme m. quadriceps femoris,
mm. glutei a bfisni svaly. ZvySovali jsme rozsah pohybu v kolennich kloubech do flexe
pomoci PIR snéslednym protaZzenim. Ve stoji jsme procvicili rovnovahu. BohuZel
nemame k dispozici ¢ocku ¢i jinou balanéni pomtcku. Na posileni HSSP jsme zvolili

jednoduchy cvik. Opét jsme zdlraznili nutnost domaciho cviceni.

Scéna ,,Sachovnice*

LDK 45 s
PDK 45s

Pacientka tikd, Ze doma cvicit nebude. Pry se zn4, a proto to nechce ani slibovat. Cviceni
na HSSP hodnoti jako obtizné. Je spokojend, ze ve scéné ,,Sachovnice* dosdhla prozatim

nejlepsiho vysledku.
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5. setkani

Pacientka se citi unavena, v noci $patn¢ spala. Kolena ji boli vice, bolest zavisi na

pocasi.
Cile terapie

- Posileni klenby nozni,

- uvolnéni mekkych tkani v oblasti kolennich kloubt;

- mobilizace patelly;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSnich svala;
- posileni HSSP;

- zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v kolennich kloubech;

- ovlivnéni vbocenych palct;

- cviceni na rovnovahu ve stoji;

- Scéna,,Sachovnice®.

Prab¢h terapie

Uvolnili jsme mékké tkan€é okolo kolennich kloubii. Mobilizovali jsme patellu.
Na LDK jsme provedli PIR na m. biceps femoris a na adduktory ky¢elniho kloubu vlevo.
Zvysovali jsme rozsah pohybu v kolennich kloubech do flexe pomoci PIR s naslednym
protaZzenim. Posilovali jsme m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfisni svaly. Ve stoji

jsme procvicili rovnovahu. Posilovali jsme HSSP.
Scéna ,,Sachovnice*

LDK 1min40s
PDK 1min2s

Nepftiznivy vysledek ve scéné ,,Sachovnice* 1ze pravdépodobné piisoudit horsimu

stavu pacientky.
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6. setkani

Pacientka se citi Spatné, boli ji kolena a i ostatni klouby. Citi se nemocna, boli ji

hlava.
Cil terapie

- Nacvik spravného dychani.
Prib¢h terapie

Vzhledem ke stavu pacientky jsme pouze nacvi¢ovali spravny stereotyp dychéni,

dechovou vinu.

3

Scéna ,,Sachovnice

LDK 1min58s
PDK 1minlls

7. setkani
Pacientka se 1épe. Kolena boli mirn¢.
Cile terapie

- Uvolnéni m&kkych tkani v oblasti kolennich kloubd;

- mobilizace patelly;

- posileni m. quadriceps femoris, mm. glutei a bfiSnich svali;
- posileni HSSP;

- zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v kolennich kloubech;

- ovlivnéni vbocenych palcii;

- ovlivnéni rovnovahy ve stoji;

- cviceni na rovnovahu ve stoji;

- Scéna,,Sachovnice®.
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Pribéh terapie

Uvolnili jsme mékké tkdné okolo kolennich kloubid. Mobilizovali jsme patellu.
Na LDK jsme provedli PIR na m. biceps femoris a na adduktory ky¢elniho kloubu vlevo.
Zvysovali jsme rozsah pohybu v kolennich kloubech do flexe pomoci PIR s naslednym
protazenim. Provedli jsme rovnovazna cviceni ve stoji. Posilovali jsme m. quadriceps
femoris, mm. glutei a bfisni svaly. Ve stoji jsme procvicili rovnovahu. Posilovali jsme
HSSP.

Scéna ,,Sachovnice*

LDK 39s
PDK 1min2s

8. setkani
Pacientka se citi vyborné, plna energie. Kolena ji posledni tyden neboli.
Cile terapie

- Provedeni vystupniho kineziologického rozboru;

- vySetfeni na stabilometrické plosing: stoj (30 S), stoj se zavienyma oc¢ima (30 s);
- uvolnéni mekkych tkani okolo kolennich kloubti;

- ovlivnéni rovnovahy ve stoji;

- scéna ,,Sachovnice®;

- Vyplnéni dotazniku ,,Compliance pacienta v rehabilitaci®.
Priibéh terapie

Pievaznou ¢ast jednotky jsme vénovali vystupnimu kineziologickému rozboru.
Dale jsme pacientku vysetfili ve stoji na stabilometrické ploSin€. Uvolnili jsme m&kké

tkdn¢€ okolo kolennich kloubt. Ve stoji jsme provedli rovnovazna cviceni.
Scéna ,,Sachovnice*

LDK 38s
PDK 36s
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky pacientky HA

6.1.1

Vystupni kineziologicky rozbor

6.1.1.1 VysSetreni stoje

Zezadu

Leva Achillova Slacha Sikma;

levy kotnik valgdzni;

leva noha vysunuta vice doptedu;

pravé lytko opticky vice zpevnéné,

levé koleno mirné valgozni;

poplitedlni ryhy symetrické;

stehna symetricka;

glutedlni ryhy stejn¢ vysoko, symetrické;

SI skloubeni stejné vysoko;

paravertebralni val v Th/L oblasti vétsi vpravo;
thorakobrachialni trojiihelniky soumérné;

leva lopatka dale od patefte;

dolni tihel pravé lopatky odstava (scapula alata);
levé rameno vys;

hlava v ose.

Osové postaveni kolennich kloubt;

anteverze panve;

hrudni kyf6za,

prominujici C/Th pfechod, mirngji nez pii vstupu,
pfedsun hlavy mirné&j$i nez pii vstupu,

opticky S$tihlejsi, nez pii vstupu.
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Zeptedu

- Levy kotnik valgézni,

- vbocené palce;

- mirna deformita levého kolene;

- levé koleno mirn¢ valgozni,

- pravé stehno opticky pevnéjsi;

- predni horni spiny stejné vysoko;
- pupik v o0se;

- levé rameno vys;

- levé klavikula vys;

- hlava v ose.

VySetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi mirn€ vlevo od pateie a dopada blize levé

noze.

Olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu prochazi 2 cm pied

ramennim kloubem a dopadé na uroven ptredni ¢asti nohy.

6.1.1.2 VysSetreni chuze aspekci
- Rytmus pravidelny;
- délka kroku stejna;
- Sitka baze fyziologicka;
- postaveni DKK osové;
- vaha pfi chlizi vice na vnitini hrang¢,;
- plochonozi;
- dopada spisSe na celou nohu;
- odvijeni nohy od podlozky fyziologické;
- latero-lateralni pohyb panve fyziologicky;
- souhyb HKK, hlavy a trupu fyziologicky;

- stabilita chtize fyziologicka.
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6.1.1.3 Antropometrie

Vyska pacienta — 170
Véha pacienta — 65
BMI — 22, 49

Antropometrické vysetieni délky DKK

Tabulka 18 Antropometrické vysetieni délky DKK pacientky HA

LDK PDK
88 Funk¢ni délka DK 93
81 Anatomickd délka DK 82
98 Umbilikalni délka DK 99
38 Stehno 39
36 Bérec 38
26 Noha 26
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Antropometrické vySetieni obvodu DKK

Tabulka 19 Antropometrické vysetieni obvodit DKK pacientky HA

LDK PDK
50 15 cm nad patellou 51
43 Nad patellou 43
42 Ptes patellu 39
40 Ptes tuberositas tibiae 39
40 Lytko 39
26 Kotnik 26
33 Pata — nart 32
24 Hlavicky metatarzt 24

6.1.1.4 Goniometrie

Levy kolenni kloub:
S120-0-0

Pravy kolenni kloub:

S130-0-0
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6.1.1.5 VysSetieni svalové sily

Kycelni kloub

Tabulka 20 Vysetreni svalové sily — kycelni kloub pacientky HA

L P
5 Flexe 5
4 Extenze 4
5 Abdukce 5
4 Addukce 5
3 Zevni rotace 4
4 Vnitini rotace )
Kolenni kloub

Tabulka 21 Vysetreni svalové sily - kolenni kloub pacientky HA

L P
3 Flexe 4
3+ Extenze 5
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Hlezenni kloub

Tabulka 22 Vysetieni svalové sily — hlezenni kloub pacientky HA

L P

4 Plantarni flexe 5

4 Supinace s DF 4

4 Supinace v PF 4

5 Plantarni pronace 5
Bfisni svaly

Tabulka 23 Vysetreni svalové sily — brisni svaly pacientky HA

L P

3 Flexe 3

3 Flexe s rotaci 3
Péanev

Tabulka 24 Vysetreni svalové sily — panev pacientky HA
L P
4 elevace 4

69




6.2

6.2.1.1 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 25 Vysetreni zkrdacenych svalit pacientky HA

L P
0 m. triceps surrae 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
0 Flexory kycelniho kloubu 0
0 Adduktory ky¢elniho 0
kloubu
0 m. piriformis 0
0 m. quadratus lumborum 0

6.2.1.2 VysSetieni reflexnich zmén
Byla vySetfena potivost a posunlivost kiize na obou DKK fyziologicka.

Protazitelnost fascii na DKK je fyziologickd. Leva dolni koncetina je celkové

hypotonicka.

6.2.1.3 VySetreni reflexii

Vysettované reflexy: patelarni, Achillovy Slachy, medioplantarni. Byla zjisténa

normoflexie.

6.2.2 Porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru

Cela postava piisobi opticky Stihleji.
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Ve stoji je mirngjsi valgozita levého kolenniho kloubu. Pfedsun hlavy jiz neni tak
vyrazny, coZz jsme vySetfili aspekci 1 spusténou olovnici z prodlouzeni zevniho

zvukovodu.

vvvvvv

Vaha pacientky se snizila z 68 kg na 65 kg.

V pribéhu terapie doslo ke zmenSeni obvodu LDK o 1 cm pfi méfeni piimo nad
patellou, pies patellu a pies lytko, dale zmenSeni obvodu o 2 cm pii méfeni 15 cm nad
patellou. Na PDK zaznamenavame zmensSeni obvodu o 1 cm v misté méfeni 15 cm nad
patellou, pfimo nad patelou a pfes tuberositas tibiae, obvod pies patelu byl zméfen o 3

cm mensi.

Na LDK pozorujeme zvyseni svalové sily flexort a vnitinich rotatord kycelniho
kloubu ze st. 4 na st. 5, extenzoru a adduktoru ze st. 3 na st. 4. PDK posilila v oblasti
kycelniho kloubu ve smyslu flexe, addukce a vnitini rotace ze st. 4 na st. 5. Sila pravého
kycelniho kloubu ve smyslu extenze odpovida po terapiich st. 4. Extenzory pravého
kolenniho kloubu se podafilo posilit na st. 5. Bfi$ni svaly jiz zvladnou pohyb proti

gravitaci.

Doslo k pozitivnimu ovlivnéni rozsahu kloubni pohyblivosti, a to na obou dolnich
koncetinach. Rozsah levého kolenniho kloubu je ve smyslu flexe 120°, coz je jen mirné

pod hranici fyziologie. Rozsah pravého kolenniho kloubu je 130°, tj. fyziologicky.

6.2.3 Statokineziogramy pacientky HA

6.2.3.1 Vstupni statokineziogramy
Pii vstupnim vySetieni jsme provedli stoj S otevienyma ocima (30 S) a stoj se

zavienyma oc¢ima (30 s) s vyuzitim stabilometrické ploSiny.

Stoj (30 5)
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Woemrat

Obrazek 6 Statikineziogram 1

Téziste je vychyleno ze stiedu doleva a dopfedu, béhem méteni nastal jeho vyrazny

vykyv.

Stoj se zavienyma o¢ima (30 s)

Hemret
HFAFFAH

.........

Obrdazek 7 Statokineziogram 2

Teziste je vychyleno doprava a dozadu, jsou patrné vyrazné vykyvy béhem méfeni.
Pacientka si sté¢Zuje pfi zavienych ocich na zavrat’.

6.2.3.2 Vystupni statokineziogramy

Pfi vstupnim vysetieni jsme provedli stoj s otevienyma oc¢ima (30 S) a stoj se

zavienyma oc¢ima (30 s) s vyuzitim stabilometrické ploSiny.
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Stoj (30 5)

.........

.........

Obrazek 8 Statokineziogram 3

T¢zisté se nachazi ve stiedu, vychylky jsou pouze mirné ve predozadnim sméru.

Stoj se zavienyma o¢ima (30 s)

.........

.........

Obrazek 9 Statokineziogram 4

2%

smeéru.

6.2.3.3 Vysledky statokineziogramii pacientky HA

A%
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6.2.4 Graf,,Cas pro tispé&$né provedeni rehabilitaéni scény*

Scéna "Sachovnice" pacientky HA

1:26

«=@==|DK

112 ©—PDK

0:57

0:43 O

0:28

Cas scény (min:s)

W

0:14

0:00
1 2 3 4 5 6 7 8

Poradové ¢islo terapie

Graf 1 - Cas pro iispéiné provedeni rehabilitacni scény v zavislosti na poctu
provedenych terapii pro obé dolni koncetiny

Z grafu mizeme vycist vyrazné zlepseni levé dolni koncetiny. Mirné se zlepsila i

prava dolni koncetina.

6.2.5 Celkové zhodnoceni vysledki pacientky HA

Po terapiich zaznamenavame zlepSeni celkového drZeni téla, ibytek vahy o 3 kg,

vvvvvv

v oblasti stehen a kolennich kloubt.

Vstupnim a vystupnim vysetienim svalové sily jsme dosli k témto poznatkiim:
pacientka zvladne extenzi a addukci levého kyc¢elniho kloubu proti mirnému vnéjSimu
odporu, flexi a vnitini rotaci levého kycelniho kloubu proti zna¢nému odporu. Zvyseni
svalové sily pozorujeme také na pravé dolni konceting: v kycelnim kloubu zvladne
extenzi proti mirnému vnéjSimu odporu; flexi, addukci a vnitini rotaci proti znacnému
odporu. Extenzory pravého kolenniho kloubu se podatilo posilit na st. 5. P¥i¢né i §ikmé

brisni svaly jiz zvladnou pohyb proti gravitaci.
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Doslo k pozitivnimu ovlivnéni rozsahu kloubni pohyblivosti, a to na obou
dolnich kon¢etinach. Rozsah levého kolenniho kloubu je ve smyslu flexe 120°, coz je jen

mirn¢ pod hranici fyziologie. Rozsah pravého kolenniho kloubu je 130°, tj. fyziologicky.

Dotazniky ,,Compliance pacienta v rehabilitaci vyplnéné pii druhém a
poslednim setkéni ukazuji ,,aplnou compliance, nebot’ byl pokazdé vysledek 10 bodu.

Compliance pacientky se v prib&éhu neménila.

Vysledky zaznamenavame také méfenim rozloZeni téZisté ve stoji na

Vv w

A%

nenachdzi ve stfedu, nicméné jeho vychyleni vlevo neni vyrazné. Také vykyvy

Vv pfedozadnim sméru se zmirnily.

6.3 Vysledky pacientky JK

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

6.3.1.1 VySetieni stoje

Zezadu

- kotniky vboceny — vice vlevo

- Achillovy slachy Sikmé

- plochonozi

- pravé lytko vice protahlé

- leva poplitedlni ryha seSikmena medialné doli
- stehna soumérna

- glutedlni ryhy stejné vysoko, symetrické

- leveé SI skloubeni nize

- patef v Th/L oblasti mirn¢ vyboc¢ena vlevo
- thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi
- ramena stejn¢ vysoko

- C patet vybocena vlevo
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- hlava drZena vlevo

Zboku

- osové postaveni kolennich kloubti
- anteverze panve

- bficho svéSené, prominuje

- hyperkyf6za hrudni

- prominujici C/Th ptechod

- ptedsun hlavy

Zepiedu

- Kotniky valgdzni

- vbocené palce

- plochonozi

- stehna soumérna

- predni horni spiny stejn¢ vysoko
- pupik v ose

- kli¢ni kosti symetrické

- hlava drZena vlevo

VySetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténa ze zahlavi prochdzi mirn€ vlevo od patefe a dopada blize levé

noze.

Olovnice spusténa z prodlouZeni zevniho zvukovodu prochdzi 5 cm pied

ramennim kloubem a 2 cm za kyc¢elnim kloubem.

6.3.1.2 VysSetreni chuize aspekci

- rytmus pravidelny

- délka kroku stejna

- Sitka baze fyziologicka
- postaveni DKK osové

- véha pti chlizi vice na vnitini hrané
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- plochonozi

- dopada spiSe na celou nohu

- odvijeni nohy od podlozky nevyrazné

- latero-lateralni pohyb panve fyziologicky
- souhyb HKK, hlavy a trupu fyziologicky

- stabilita chtize fyziologicka

6.3.1.3 Antropometrie

Vyska pacienta — 185
Véha pacienta — 79
BMI - 23,08

Antropometrické vySetieni délky DKK:

Tabulka 26
LDK PDK
106 Funk¢ni délka DK 104
94 Anatomicka délka DK 94
111 Umbilikéalni délka DK 109
45 Stehno 45
45 Bérec 46
26 Noha 26
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Antropometrické vySetieni obvodu DKK

Tabulka 27
LDK PDK
49 15 cm nad patellou 52
44 Nad patellou 47
43 Ptes patellu 46
40 Ptes tuberositas tibiae 41
39 Lytko 40
28 Kotnik 28
34 Pata — nart 34
25 Hlavicky metatarzt 25

6.3.1.4 Goniometrie

Levy kolenni kloub:
S$120-0-0

Pravy kolenni kloub:

S115-0-0
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6.3.1.5 VySetieni svalové sily

Kycelni kloub

Tabulka 28
L
5 Flexe
3 Extenze
4 Abdukce
3 Addukce
4 Zevni rotace
4 Vnitini rotace
Kolenni kloub
Tabulka 29
L
4 Flexe
4 Extenze
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Hlezenni kloub

Tabulka 30
L P
4 Plantarni flexe 5
4 Supinace s DF 4
4 Supinace v PF 4
5 Plantarni pronace 5
Bfisni svaly
Tabulka 31
L P
4 Flexe 4
4 Flexe s rotaci 4
Panev
Tabulka 32
L P
4 elevace 4
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6.3.1.6 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 33
L P
0 m. triceps surrae 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
0 Flexory kycelniho kloubu 0
0 Adduktory kycelniho 0
kloubu
0 m. piriformis 0
0 m. quadratus lumborum 0

6.3.1.7 VySetieni reflexnich zmén
Byla vySetfena potivost a posunlivost kiize na obou DKK fyziologickd. Protazitelnost

fascii na DKK je fyziologicka. Na pravé dolni konéeting jsou v hypertonu mm. peronei.

Na levé dolni konceting jsou v hypertonu hamstringy a adduktory kyc¢elniho kloubu.

6.3.1.8 VySetreni reflexii

Vysettované reflexy: patelarni, Achillovy Slachy, medioplantarni. Byla zjisténa

normoflexie.
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6.3.2 Porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru

Pti vySetieni stoje neshledavame vyrazné rozdily.

U délkovych a obvodovych rozméri jsme zaznamenaly velmi mirné odchylky,

které nenasveédcuji zlepSeni stavu a mohou mit spojitost s chybovosti pfi métfeni.

Rozsah pohybu v kolennim kloubu byl ve smyslu flexe zvétSen ze 110° na 120° u
levé dolni koncetiny a ze 105° na 115° u pravé dolni koncetiny. Zvétseni rozsahu pohybu

je tedy mirné.

V kycelnich kloubech je po terapiich mozné provést bilateralné extenzi a addukci
proti gravitaci. Extenzi v kolennich kloubech pacientka zvladne s mirnym odporem.

Ptimé i Sikmé bfisni svaly jsou posileny na st. 4.
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6.3.3 Statokineziogramy pacientky JK

6.3.3.1 Vstupni statokineziogramy

Pii vstupnim vySetieni jsme provedli stoj s otevienyma ocima (30 S) a stoj se

zavienyma ocima (30 S) s vyuzitim stabilometrické plosiny.

Stoj (30 5)

Obrazek 10 - Statokineziogram

Tézisté je vychyleno ze stiedu vyrazné vlevo a mirné vzad. Béhem vySetteni

dochdzi k mirnym vychylkdm do vSech sméri.

Stoj se zavienyma o¢ima (30 s)

Hraeat

.........

Obrazek 11 - Statokineziogram
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Tézisté je vychyleno vlevo a vzad. Béhem vySetfeni dochdzi k vyraznéjSim

vychylkdm do vSech smért.

6.3.3.2 Vystupni statokineziogramy

Pii vstupnim vySetieni jsme provedli stoj s otevienyma ocima (30 S) a stoj se

zavienyma oc¢ima (30 s) s vyuzitim stabilometrické plosiny.

Stoj (30s)

e
HFFH

T

R

Obrazek 11 - Statokineziogram

Te&zist€ je posunuto vlevo a mirné vzad. Dochazi k vychylkdm v ptedozadnim

smeru.

Stoj se zavienyma o¢ima (30 s)

feeree
HFFHFH

Obrazek 12 - Statokineziogram
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Téziste je posunuto vlevo a mirné€ vzad. Dochazi k vychylkam do vSech smért.

6.3.3.3 Vysledky statokineziogramii pacientky JK

Ze statokineziogrami je patrné, ze béhem terapii nedosSlo ke zlepsSeni stability

stoje.

6.3.4 Graf,,Cas pro lispé&né provedeni rehabilitaéni scény“

2:09
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Cas scény (min:s)
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0:00

Scéna "Sachovnice" pacientky JK

3 4 5 6

Poradové Cislo terapie

—0—LDK
—o—PDK

Graf 2 Cas pro tispésné provedeni rehabilitacni scény v zavislosti na poctu

provedenych terapii pro obé dolni koncetiny

Graf ma pro obé dolni koncetiny nepravidelné vysledky, neni zaznamenano

zhorSeni ¢i zlepSeni.

6.3.5 Celkové zhodnoceni vysledkiu pacientky JK

Porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru neshledavame pii

vySetieni stoje, chlize a délkovych a obvodovych rozméri vyrazné rozdily.
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Rozsah pohybu v kolennim kloubu byl ve smyslu flexe zvétSen ze 110° na 120° u
levé dolni koncetiny a ze 105° na 115° u pravé dolni koncetiny. Zvétseni rozsahu pohybu

je tedy mirné.

V kycelnich kloubech je po terapiich mozné provést bilaterdln¢ extenzi a addukci
proti gravitaci. Extenzi v kolennich kloubech pacientka zvladne s mirnym odporem.

Piimé i1 Sikmé bfisni svaly jsou posileny na st. 4.

Dotaznik ,,Compliance pacienta v rehabilitaci vyplnény pii druhém setkani
ukazuje ,,éastecnou compliance®, nebot’ byl vysledek 5 bodi. Na konci terapii vysly v

dotazniku 4 body, coz svéd¢i o ,,non-compliance®.

W Wew

Vysledky zaznamendvame také méfenim rozloZeni téziSté ve stoji na

stabilometrické plosiné po dobu 30 s: vstupni méfeni pii zavienych i otevienych o¢ich

Vv

sméri. Pfi vystupnim vySetfeni se pouze lehce zmirfiuje posunuti téziste vlevo a vzad.,

vychylky do vSech sméra zlstavaji.
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7 DISKUZE

Cilem prace bylo provést vysetieni pacientek s gonartrozou, na jejich zaklad¢
vypracovat rehabilitacni plan a zhodnotit vysledky terapii. Dil¢im cilem prace bylo
zatadit interaktivni rehabilitacni pomticku (stabilometrickou plosinu) do vySetfovacich a

rehabilitacnich postupii a sledovat jeji efekt na motivaci pacientd.

Pro studii byly vypracovany kazuistiky dvou pacientek s diagnézou primarni
oboustrannd gonartréoza v chronickém stddiu. Na zdkladé teoretickych poznatki,
porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni, postiehli z terapii, vysledki dotazniku
»Compliance pacienta v rehabilitaci“ a zdznaml stabilometrické ploSiny nyni bude

diskutovén vliv zvolenych postupti na celkovy stav pacientek a jejich motivaci k 1é¢be.

Po terapiich zaznamenavame u pacientky HA zlepSeni celkového drzeni téla,
ubytek vahy o 3 kg, lepsi kvalitu chiize, posileni nékterych svalovych skupin na pravé i
levé dolni konceting a zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti u obou kolennich kloubd.
vysetieni ukazuje zlepseni stability. Vysledky scény ,,Sachovnice®, ve které pacientka ve
vypadu vpied ovladd hru pfedozadnim pohybem tézisté, se zlepSovaly kazdou dalsi

terapii.

U pacientky JK neshleddvame porovnanim vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru u vySetfeni stoje, chlize, rozsahu pohybu v kloubech a
délkovych a obvodovych rozmért vyrazné rozdily. Nékteré svalové skupiny obou dolnich
koncetin mirné posilily. Pfi méfeni rozloZeni t&zist€ ve stoji na stabilometrické plosiné

ani ve scéné ,,Sachovnice* nebyl zaznamenan pokrok.

Vyse popsany rozdil mize byt zptisoben nékolika faktory, domnivame se, ze
silnym faktorem je motivace a ochota pro domaci cvieni. S pacientkou HA byla
spoluprace bezproblémova, dodrZzovala doporuceni, doma cvicila a doplitkova terapie na
stabilometrické ploSiné byla dle jejiho vyjadieni pfinosnd. Pacientka JK ovSem jiz od
zacatku nebyla ochotna doma cvicit. Také jsme zaznamenali, Ze stabilometrickou ploSinu

pouzivala nerada, z nutnosti.

Motivace pacientek byla dale podrobena Setfeni pomoci dotazniku, viz kapitola
4. 3 (Metodologie prace — Dotaznik ,,Compliance pacienta v rehabilitaci). [napiiklad]
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Vysledky dotazniku ,,Compliance pacienta v rehabilitaci vyplnéného obéma
pacientkami pii druhé a posledni terapii poukazuji na znaény rozdil v ptistupu k 1€cbé u

kazdé z nich.

S pacientkou H.A. probihala spoluprace — terapie v pozitivnim duchu. To
potvrzuje i vysledek dotaznikii - Uplna compliance. Doporucené domaci cviceni
dodrzovala, pamatovala si ho v¢etné detaild, 1é¢bu povazovala za uzitenou, nechala si
vse vysvétlit, respektovala doporuceni pro provadeéni cviceni. Stabilometrickou plosinu
jako doplikovy prvek terapie ptijala pacientka s nadSenim, protoze ji toto cviceni bavilo
vice, nez cviceni bez pomticek. Pacientka rada soutézi, terapie na stabilometrické ploSiné
formou hry se zda byt v tomto ptipadé pfinosna. Mizeme prohlasit, ze v tomto piipadé

byl pacient partnerem v 1é€b¢, v souladu s doporucenim literatury. (Motlova, 2005)

Celkové vysledky pacientky HA svéd¢i o zlepSeni zdravotniho stavu, coz

pravdépodobné ovlivni jeji pfistup k pfipadné navazujici rehabilitaci.

Terapie pacientky JK probihala odlisné. V dotaznikéch ji vySla nejprve castecna
compliance, na konci 1é6¢by pak non-compliance. Castedna compliance je asty stav, kdy
si pacient vybira jen néktera doporuceni. Pokud konkrétni cviceni ¢i reZimové opatieni
komplikuje zivotni styl pacienta, vynecha ho. Pfi non-compliance spolupracuje pacient

nedostateéné nebo viibec. (Studentova, 2016)

Formy non-copliance mohou byt nésledujici: odmitnuti 1écby fe€ené samotnym
pacientem, védomé Uplné vynechani doméciho cviceni, uprava série domacich cvikii na
zaklad€é neporozuméni ¢i pohodlnosti, compliance ,,z bilych plastd" - nemocny cvici
doma jen ptfed navstévou terapeuta, zachovani stavajicich nevhodnych stereotypt.

(Praznovcova, 2015)

Vysledky pacientky JK neukazuji zlepSeni stavu. Z dotaznikli neni patrnd pouze
Spatna compliance, ale 1 fakt, Ze se jeji mira béhem terapii snizovala. Pacientka JK jiZ pfi
prvnim setkani fikala, ze nebude doma cvicit, Ze nechce nic ménit. Odmitnuti casti 1écby
hned na zacatku stavi terapeuta do obtiZné situace. Timto prohlaSeni spliuje JK vétSinu
charakteristik non-compliance, které jsou uvedeny vyse (vysledek prvniho dotazniku byl
hrani¢ni s non-compliance). Z prvniho dotazniku je zfejmé, ze pro pacientku JK domaci

cviceni neni obtizné, ze mu rozumi a chape, ze by pro ni mohlo byt prospésné. Tato
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skutecnost v§ak komplikuje situaci, nebot” se zd4, ze by zjednoduseni domaciho cviceni

ke zvyseni compliance nestacilo. Dle Praznovcové se jednd o ,,umyslnou* compliance.

Oproti tomu pacientovi, ktery spolupracovat nemuze, je zapotiebi pomoci najit
cestu a zpusob, jak by spolupracovat mohl. To byva jednodussi, nez ovlivnit motivaci

pacienta, ktery spolupracovat nechce. (Studentova, 2016)

V neposledni tadé¢ se nezdjem JK o cviceni bohuzel projevil i pfi praci se
stabilometrickou ploSinou. Zdalo se, ze toto cviceni pacientku zdrzuje, Ze na né¢j nema
trpelivost, Ze by ho méla nejradsi rychle za sebou. Balan¢ni ploSina tedy neméla na

motivaci této pacientky pozitivni vliv.

Setkavat se s pacientem, ktery o terapii nejevi zdjem, je demotivujici i pro
terapeuta. Tento pacient vyhovi pouze zakladnim povelim, neprojevuje zpétnou vazbu.
(Dominik, 2014) Kvalitni prubéh terapie je v tomto piipadé obtizné dosazitelny, toto se

potvrdilo pravé v druhém popisovaném piipadu.

Vyzkumy ukazuji, ze 50 % pacientt se netidi pokyny, které jim odbornik da. A to
Z jednoduchého diivodu, ze jde o plan 1ékate, nikoli jejich. (Tate,2005). Pacienta bychom
meli ve vhodném rozsahu do planovéani 1é€by zapojit. Vysledkem by mél byt plan
spole¢ny. Urcitou limitaci je fakt, Ze rehabilitacni plany pacientek byly sestaveny pouze
na zakladé vstupniho vysSetfeni. Pro dalsi pokracovani v feSeni této problematiky by bylo
vhodné zlepsit rozsah poskytnuti zpétné vazby od pacienta napt. detailnim seznamenim s

terapeutickym planem a zakomponovat do terapie pacientovy navrhy a pfipominky.

Svou roli hraje informovanost pacienta. Pro prub¢h terapie je pfinosné popsat
pacientovi jeho diagndzu, vySetiovaci a terapeutické postupy, samoziejmé s ohledem na
klientiv vék, intelekt atp. Pokud s nami za¢ne pacient 1épe spolupracovat od zacatku, je
pravdépodobné, ze lécba bude probihat rychleji. Kromé samotného vysvétlovani
problému je nutné se prubézné piesvédcovat, zda pacient informacim rozumi. Zodpovime

vSechny piipadné dotazy. Mizeme pacienta vyzvat, aby doporuceni sam pretikal.

Stabilometrickou ploSinu jsme do terapie zatadili ve dvou pfipadech. V prvnim
ptipadé¢ to jeste zvysilo motivaci pacientky k provadéni rehabilitace. V druhém piipad€ —
pacientka bez motivace k domécimu cvi€eni — ani tento nadstavbovy prvek terapie

nedokazal motivovat pacientku tak, aby dodrzovala pokyny terapeuta.
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Pro bliz§i zhodnoceni pfinosu stabilometrické ploSiny pro terapii pacientl
S gonartrozou by bylo vhodné provést studii s vétSim poctem subjektd a vysledky

statisticky vyhodnatit.
8 ZAVER

Cilem prace bylo provést vysetieni dvou pacientek s gonartrézou, na jejich
zéklad¢ vypracovat rehabilitacni plan a zhodnotit efekt terapie porovnanim vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru. Dil¢im cilem prace bylo zafadit interaktivni
rehabilitaéni pomiticku (stabilometrickou plosinu) do vySetfovacich a rehabilitacnich

postuptl a sledovat jeji efekt na motivaci pacientd.

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali osteoartrozou, jeji diagnostikou, klasifikaci,
klinickym obrazem a léCbou. Zaméfili jsme se na aktudlni poznatky o rehabilitaci
pacientdl s gonartrézou. Prace dale shrnula zékladni poznatky o motivaci a compliance

pacienta, byly uvedeny moZznosti jejich hodnoceni.

Pro studii byly vybrany dvé pacientky s diagnézou primarni oboustranna
gonartréza v chronickém stadiu ve véku 57 a 60 let. Na zaklad¢ odebrané anamnézy a
vstupniho kineziologického rozboru byl vypracovan rehabilitaéni plan. Do
terapeutickych jednotek byla kromé béZnych analytickych rehabilitacnich postupl

zatazena stabilometrickd ploSina a vizualni zpétna vazba.

Béhem terapie byla hodnocena spoluprace pacienta formou kratkého dotazniku.
Dotaznik ,,Compliance pacienta v rehabilitaci zahrnoval 6 uzavienych, bodové

hodnocenych otazek. Byl pfedlozen kazdé pacientce pti druhé a posledni navstéve.

Po skonceni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, zhodnoceny
vysledky terapie, vyhodnocen dotaznik a diskutovan vliv balan¢ni ploSiny na motivaci

pacientek.

Po terapiich jsme zaznamenali u pacientky HA zlepseni celkového drzeni téla,
ubytek vahy o 3 kg, lepsi kvalitu chiize, posileni n¢kterych svalovych skupin na pravé i

levé dolni koncetin€ a zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti u obou kolennich kloubti.

A%

vysetieni ukazalo zlep$eni stability. Vysledky scény ,,Sachovnice®, ve které pacientka ve
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v v

terapii.

U pacientky JK nebylo patrné porovnanim vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru u vySetfeni stoje, chtize, rozsahu pohybu Vv kloubech a
délkovych a obvodovych rozméra zlepSeni. Nekteré svalové skupiny obou dolnich
koncetin mirné posilily. Pii métfeni rozlozeni té€zisté€ ve stoji na stabilometrické ploSiné

ani ve scéné¢ ,,Sachovnice* nebyl zaznamenan pokrok.

Rozdilnost vysledki téchto dvou pacientek si vysvétlujeme odliSnou mirou
motivace Kk rehabilitaci. V piipadé dalSich terapii bychom zapracovali na komunikaci,

ktera motivaci k 1é¢bé mize zna¢né ovlivnit.

Ptes urcitou limitaci studie (maly pocet probandil) je z vysledkl patrné, Ze pokud
pouzitd stabilometrickd ploSina pacienta zaujme, ma pak daleko vét§i motivaci k

rehabilitaci a tudiz i lepsi vysledky terapie.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

BMI

Cm

C/Th

DF

DK

DKK

FA

GA

HK

HKK

HSSP

LDK

LHK

ZH

min

mm.

NSA

alergologicka anamnéza

body mass index

centimetr

cerviko-thorakalni ptechod
dorzalni flexe

dolni koncetina

dolni koncetiny

farmakologicka anamnéza
gynekologickd anamnéza

horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabilizacni systém patefe
leva

leva dolni koncetina

leva horni koncetina

musculus

mimobunécénd zédkladni hmoty matrix
minuty

musculi

nesteroidni antirevmatika
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OA osteoartroza

P prava

PA pracovni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PF plantarni flexe

PHK prava horni koncetina
PIR postizometricka relaxace
RA rodinnd anamnéza

Rtg rentgenologické vysetieni
S sekundy

St. stupen

SYSADOA symptomaticky pomalu piisobici Iéky s dlouhodobym tG¢inkem

Th/L thorako-lumbalni pfechod
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13 SEZNAM PRILOH

DOTAZNIK COMPLIANCE

1) Dochazite pravidelné na domluvené terapie?
e Ano
e Ne

2) Pamatujete si do dalsi navstévy cviceni a doporuéeni na doma?
e Pamatuji si vSe
e Pamatuji si ¢ast

e Zapomenu vse

3) Dodrzujete cviéeni a doporuceni na doma?
e  Dodrzuji pravidelné
e Dodrzuji nepravidelné (napiste, prosim, divod)

e  Nedodrzuji (napiste, prosim, divod)

4) Rozumite, pro¢ je pro Vas dobré dodrzovat doporuceni a domaci cvi¢eni?
e Ano
e Ne

5) Je pro Vas domaci cviCeni piili§ obtizné?
e Ano
e Ne

6) Miyslite si, ze béhem nebo po skonceni terapii dojde ke zlepseni?

e Ano

e Ne
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