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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva uréenim vlivu casné fyzioterapie
u pacientti s totdlni endoprotézou kolenniho kloubu. Cilem je objektivné
zhodnotit a wurcit vliv casné zapocaté intenzivni fyzioterapie porovnanim
skupiny probandti, ktefi nastoupili k fyzioterapii pfimym prekladem z lazka
ortopedického oddéleni a druhou skupinou probandi, ktefi nastupovali
k intenzivni fyzioterapii v Rehabilita¢nim centru M4j, Lazné Podébrady, a.s. aZ
po vice nez 2 mésicich po operaci. V teoretické ¢asti jsou popsany anatomické,
kineziologické a biomechanické poznatky. Tato cast se také zabyva
problematikou osteoartrézy a totdlnich endoprotéz, popisuje diagnostiku
artrézy, indikace a kontraindikace operacniho feSeni a typy kloubnich nahrad.
Zavérem teoretické casti je popsan ndvrh casné faze fyzioterapie po dobu
hospitalizace. Specidlni ¢ast popisuje vySetfovaci a terapeutické postupy, které
byly vyuzity v terapii probandt. Ve specidlni ¢asti je dale zpracovano deset
kazuistik ze dvou skupin probandt, které obsahuji anamnestické tidaje, vstupni
kineziologicky rozbor, tydenni pfehled absolvovanych procedur v RC Mjj,
kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan. DosaZené vysledky dle
vystupniho a kontrolniho kineziologického rozboru jsou zpracovany v tabulkach
a vyhodnoceny u kazdého probanda. V diskuzi jsou porovnany obé skupiny
probandt a jejich stavu pred a po fyzioterapeutické péci a s odstupem
2 mésicti od ukonceni fyzioterapie a tim je zhodnocen vliv ¢asné faze fyzioterapie

u této diagnozy a porovndni s prostudovanymi zdroji.
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Abstract

This bachelor thesis deals with determination of the influence of early
phase of physiotherapy for patients with total knee joint replacements. Its aim is
to objectively evaluate and determine the influence of early initiated intensive
physiotherapy by comparing a group of probands who began physiotherapy by
direct transfer from an orthopaedic ward bed with a second group of probands
who were taken for an intensive physiotherapy in Rehabilita¢ni centrum M4j,
Lazné Podébrady, a.s. after more than 2 months after the surgery. The theoretical
part of this bachelor thesis describes anatomical, kinesiological and
biomechanical knowledge. This part also deals with the issues covering
osteoarthritis and total joint replacements, and describes diagnosis of arthrosis,
indications and contraindications of surgical treatment and types of joint
replacements. The conclusion of the theoretical part includes description of the
proposed early phase of physiotherapy during hospitalization. The special part
of this bachelor thesis describes the investigation and therapeutic procedures to
be used in probands therapy. Further, the special part contains ten case histories
from two groups of probands that include medical history data, input
kinesiological analysis, weekly summary of undertaken spa treatments in RC
M34j, and short-term and long-term physiotherapeutic plan. The results achieved
according to the output and control kinesiological analysis have been processed
in the form of tables and evaluated for each proband. Both groups of probands
and their conditions before and after the physiotherapeutic care and conditions
two months after the end of physiotherapy have been compared in the form of
a discussion, this evaluating the effect of the early phase of physiotherapy on this

diagnosis including a comparison with the sources studied.
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1 UVOD

Pocet provedenych operaci, kdy je pacientovi implantovdana uméla
kloubni nahrada se kazdorocné zvysuje. Mezi lety 2007 a 2016 se pocet témér
zdvojnasobil a to na 16 000 pouzitych nahrad kolenniho kloubu. Proto mtiZzeme
pravé implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu zaradit mezi nejcastéjsi
ortopedické operace. Nejcastéjsi indikaci pro tuto operaci je gonartréza. Ortoped
voli operacéni feSeni ve chvili, kdy jiz konzervativni léc¢ba selhava a pacientovi
neprinasi ulevu [1; 2].

V priibéhu let zaznamenala endoprotetika znacny vyvoj v oblasti typt
nahrad i pouzitych materidli. Ve 40. letech byla pouZzita kovova desticka, jako
priblizeni nyné&jsi ndhrady. V 50. a 60. letech doslo k vétsimu rozvoji ndhrady,
kdy byl respektovan anatomicky tvar a pohyby kolenniho kloubu. Koncem
70. let se zacaly operace provadét, a to pfedevsim v Praze a v Brné a pouzivany
byly nadhrady cizich firem. O dalsi vyvoj se zaslouzili doc. Vavitik a prof. Rybka.
Implantaty ryze c¢eské vyroby vyrabi firma Beznoska od r. 1997. U jejiho zrodu
stal prof. MUDr. Antonin Sosna, DrSc. [1; 3].

Fyzioterapie po operaci je nedilnou soucasti komplexni lé¢by. Méla by
trvat do doby, nez je pacient schopen se naplno vénovat svym béZnym dennim
aktivitam [4].

Toto téma jsem zvolila, jelikozZ mé problematika ortopedickych operaci
zajima a vzhledem k mnozstvi provedenych implantaci kloubni nahrady je téma
velmi aktudlni. Do budoucna bych se touto problematikou rada zabyvala.
V Rehabilitacnim centru Maj, Lazné Podé€brady a.s. se nejcastéji 1é¢i pacienti po
implantacich ndhrad kycelnich a kolennich kloubt, kde jsem své probandy

i vybirala.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi v lidském téle, také patfi mezi nejslozitéjsi. Je
sloZeny, jelikoz v ném artikuluji femur, tibie a patella. Kloubni spojeni proto
muZzeme rozdélit na medidlni nebo lateralni femorotibialni kloub a kloub
patelofemoralni. Stavebné se na kolennim kloubu dale podileji kloubni pouzdro,
menisky, vazy a svaly. O kinematice kolenniho kloubu rozhoduji vazy a tvar
kloubnich ploch. Menisky vyrovnavaji rozdilny tvar ploch artikulujicich kosti
a podporuji jeho funkci a stabilitu. Svaly provadi aktivni pohyb a vykonavaji

funkci aktivnich stabilizatort [4; 5].
2.1.1 Kostni aparat

Femur

Jde o nejvétsi a nejsilnéjsi kost lidského téla. RozliSujeme na ni ¢tyfi hlavni
¢asti — caput femoris, collum femoris, corpus femoris a condyli femoris. Caput
femoris je kulovitd o priiméru asi 4,5 cm. Na jejim vrcholu je fovea capitis femoris
pro upnuti nitrokloubniho vazu. Collum femoris je k té€lu femuru pfipojen pod
thlem 125°. Tento thel nazyvame kolodiafyzarni. Corpus femoris proximalné
vybihd v trochanter major a minor, linea intertrochanterica oba tyto hrboly
vpredu spojuje. Vzadu je spojuje crista intertrochanterica. Corpus je konvexitou

dopfedu lehce prohnuté [6; 7].

Do kolenniho kloubu zasahuje distalni konec femuru, ktery se rozsituje ve
dva hrboly — epicondylus lateralis a medialis. Condyli femoris zakoncuji konec
kosti svymi zaoblenymi kloubnimi plochami — condylus lateralis a medialis.
Condylus medialis je uzsi a delsi, condylus lateralis je naopak kratsi a Sirsi. Fossa

intercondylaris oddéluje kondyly vzadu, vpfedu je spojuje facies patellaris [6; 8].
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Patella

Patella se povaZuje za sezamskou kost ve SlaSe m. quadriceps femoris.
Tvarem je srdcita nebo trojuhelnikova. Basis patellae je horni okraj, ktery je Sirsi
a upind se na n€j vétsi cast slachy m. quadriceps femoris. Apex patellae je dolni
zaSpicatély okraj, skryty v ligamentum patellae. Facies anterior je drsna a Slacha
zde prechazi do lig. patellae. Facies articularis ptiléha k facies patellaris a tvofi
tak kloub patelofemoralni. Chrupavka zadni strany je silnd 5-7 mm a je nejsilnéjsi
chrupavkou v téle. Patella ma velky vyznam, centralizuje a optimalizuje
divergentni sily m. quadriceps femoris, zabranuje poskozeni kloubnich ploch na
femuru a snizuje tfeni mezi artikulaéni plochou na femuru a Slachou
z m. quadriceps femoris [6; 8; 9].

Tibie

Tibie je hlavni nosnd kost bérce a sklada se ze tfi usekti. Proximalni ¢ast
zasahuje do kolenniho kloubu svym koncem, ktery tvofi dva Siroké kloubni
hrboly — condylus lateralis a medialis. Kloubni plochy maji rozdilny tvar,
medidlni je ovalnd a vyhloubend, laterdlni je mensi, plocha a téméf rovna. Oba
kondyly doptedu vybihaji a tvofi tuberositas tibiae. Area intercondylaris anterior
a posterior jsou malé jamky, které se nachdzeji pfed a za eminentia
intercondylaris, do kterych se upinaji menisky a zkfizené vazy. Chrupavka
kloubnich ploch je silnd az 2 mm na vnitini plose a aZz 4 mm na ploSe zevni.
K okrajiim obou ploch jeji vyska klesa [6; 8].

Corpus tibiae je trojboké, proximalné je mohutnéjsi, nejslabsi je v miste,
kde pfechazi do distalni ¢asti. Margo anterior jako pfedni hrana je dobfe hmatna

pod kiizi. Distalni konec vybiha v maleolus medialis [6; 8].
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2.1.2 Menisky, kloubni pouzdro a vazy

Menisky

Kondyly femuru svym zakfivenim neodpovidaji tvaru ani velikosti
kloubnich ploch na tibii. Sty¢na plocha femuru a tibie je mald. Rozdilnost téchto
sty¢énych ploch vyrovnavaji menisky, které tvori i vétsinu kloubni plochy kloubu.
Meniscus lateralis a medialis jsou lamely z vazivové chrupavky, odliSného tvaru
a velikosti. Jsou smérem k vnéjsimu okraji vyssi, smérem k vnitfnimu okraji
tenké. Cipy meniskii jsou upnuty na tibii, po obvodu ke kloubnimu pouzdru
[6; 8].

Meniscus lateralis je mensi a kruhovy. Pfedni cip je upnuty pobliz
ligamentum cruciatum anterius a zadni na area intercondylaris posterior. Oba
cipy se témér dotykaji, proto je i vice pohyblivy. Meniscus medialis je
polomeésicity a pokryva vétsi plochu tibie. Cipy se upinaji na area intercondylaris
anterior a posterior, stfedni ¢ast je srostld s ligamentum collaterale tibiale. Diky
témto tfem fixacim je méné pohyblivy [8].

Kloubni pouzdro a vazy

Kloubni pouzdro je pfipojeno na femuru 1 - 1,5 cm od okraje kloubnich
ploch. Na pfedni strané tvofi zahyb pod Slachou m. quadriceps femoris. Na tibii
a patellu je pfipojeno pfi okrajich kloubnich ploch. Pfedni ¢ast kloubniho
pouzdra je slabd, v oblasti postrannich vazi zac¢ina byt siln€jsi. Kloubni pouzdro

je zesilovano vazy [10].

Vazy kolenniho kloubu miizeme rozdélit na ligamenta kloubniho pouzdra
a nitrokloubni ligamenta. Ligamenta kloubniho pouzdra pak jesté dale délime
podle lokalizace na ligamenta vpredu a po strandch pouzdra. Vpredu zpeviiuje
kloubni pouzdro Slacha m. quadriceps femoris, kterd se upind na patellu
a pokracuje jako ligamentum patellae na tuberositas tibiae. Retinacula patellae

lateralis a medialis jsou vazy jdouci po stranach patelly od m. quadriceps femoris
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k tibii. Po stranach kloubniho pouzdra se nachazi ligamenta collaterale tibiale
a fibulare, ktera jdou od pfislusnych epikondyli femuru na tibii a hlavicku
fibuly. Jejich napéti je nejvétsi v extenzi, kdy zajistuji stabilizaci kolenniho kloubu
[6].

Mezi vazy nitrokloubni patfi ligamenta cruciata, ligamentum transversum
a ligamenta meniscofemorale. Ligamentum cruciatum anterius je napjato od
vnitini plochy lateralniho kondylu femuru a upina se do area intercondylaris
anterior. Ligamentum cruciatum posterius zaéind na zevni ploSe vnitfniho
kondylu a kon¢i v area intercondylaris posterior. Oba tyto vazy se napinaji pfi
flexi kolenniho kloubu a tim mu zajistuji pevnost. Ligamentum transversum
spojuje oba menisky vpfedu, ligamenta meniscofemorale anterius a posterius
fixuji zadni cip laterdlniho menisku, upinaji se na vnitfni kondyl femuru [6].

Ligamenta collaterale tibiale a fibulare a ligamenta cruciata anterius
a posterius zajistuji stabilitu kolenniho kloubu. Vazy zkfiZzené brani vnitini rotaci
extendovaného kolenniho kloubu. Vazy kolateralni jsou zodpovédné za pficnou

stabilitu béhem extenze kolenniho kloubu [11].

Vsechny tyto stavebni komponenty mtizeme rozdélit na stabilizatory
statické a dynamické. K tém statickym patfi tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni
pouzdro a menisky. K dynamickym stabilizatortim patti svaly kolenniho kloubu

[10].
2.1.3 Svalovy aparat

Svaly stehna mtizeme rozdélit na tfi skupiny. Do ventralni skupiny patfi
m. sartorius, ktery je nejdelSim naseho téla a m. quadriceps femoris, mohutny
sval, ktery ma ¢tyfi hlavy. Mezi svaly jednokloubové patfi m. vastus lat., med.
a intermedius, mezi dvoukloubové se fadi m. rectus femoris a m. sartorius.
M. quadriceps femoris zac¢ina na SIAI a pri hornim okraji acetabula (m. rectus

femoris), labium laterale lineae asperae (m. vastus lat.), labium mediale lineae
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asperae (m. vastus med.) a na pfedni strané femuru v jeho proximalni ¢tvrtiné
(m. vastus intermedius). Spolecné sestupuji distdlné a spojuji se ve spole¢nou
Slachu a jako lig. patellae se upinaji na tuberositas tibiae. M. sartorius zaéina na
SIAS, probiha po predni strané Sikmo k medidlnimu kondylu tibie, kde se upina.
Oba svaly jsou inervovany z n. femoralis [6; 8].

Dorséalni  strana zahrnuje m. biceps femoris, dvouhlavy sval,
m. semitendinosus, jehoz distalni ¢ast je Slasitd a m. semimembranosus, ktery ma
blanitou Slachu proximalné. Svalem jednokloubovym je pouze caput breve
m. biceps femoris, zbylé svaly jsou dvoukloubové. M. biceps femoris zacina na
tuber ischiadicum (caput longum) a na labium laterale lineae asperae (caput
breve). U svého tponu se hlavy spojuji a kon¢i na caput fibulae. Inervovany jsou
z n. tibialis (caput longum) a z n. peronaeus communis (caput breve). Zacatek
obou ,semi svali” je na tuber ischiadicum. M. semitendinosus se spolu
s m. gracilis a m. sartorius upind na med. kondyl tibie a vytvari tzv. pes anserinus.
M. semimembranosus se u med. kondylu tibie déli na tfi c¢asti s rozdilnym
uponem (pfedni ¢. - med. kondyl tibie, stfedni €. - pouzdro kolenniho kloubu
a zadni ¢. - fascie m. popliteus). Oba jsou inervovany z n. ischiadicus [6; 8].

M. popliteus patii do hluboké vrstvy zadni skupiny svalti bérce, ale
funkéné nalezi ke kolennimu kloubu. Jde od zevniho kondylu femuru smérem
mediodorsalnim, zadem pfes kolenni kloub na zadni proximalni stranu tibie.
Tvoii ¢ast zakolenni jamy. Uvolnuje ,, zamek” kolenniho kloubu a svym tahem

chrani lig. cruciatum posterius. Je inervovan z n. tibialis [6; 8].

2.2 Kinetika kolenniho kloubu

V zékladnim postaventi je kolenni kloub v pIné extenzi. Pfi této extenzi jsou
napjaty postranni vazy a ostatni vazivové tutvary na zadni strané. Stycné kloubni
plochy na sebe tésné naléhaji. Tento stav je oznacen jako ,uzamcené koleno”.

Dal$i mozné pohyby jsou flexe v rozsahu 130-160° a vnitini (5-7°) a vnéjsi
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samostatnd rotace (21°). VSechny tyto pohyby jsou mozné vzhledem ke
geometrickému uspofadani kolenniho kloubu. Hodnoty rotace zavisi na poloze
kloubu a nejvétsich dosahuji pfi flexi v rozmezi 45-90°. K umozZnéni provedeni
flexe je nejprve tfeba odemknuti kolenniho kloubu. To je provedeno malou
vnitfni rotaci (pfidruZenad) ve dvou variantach, pfi volné noze rotuje tibie vnitiné,
pri fixované noze rotuje femur zevné. Touto rotaci se uvolni lig. cruciatum

anterius. Poc¢atecni rotaci doprovazi flexe prvnich 5° [10].

Kolenni kloub nema stdlou osu pohybu, ta se méni podle stupné flexe
a samostatny rotacni pohyb je moZzné provést vzdy jen s flexi soucasné. Flexi
kolenniho kloubu mtizeme rozdélit a popsat v nékolika fazich. Prvni faze —
odemknuti kloubu je popsano vyse. Druha faze je popsana jako valivy pohyb,
kdy se femur vali po kloubnich plochach tvofenych tibii a menisky. Zavérecna
faze je charakterizovdna klouzavym pohybem. Kontakt mezi femurem a tibii se
zmensuje, menisky méni svijj tvar a spolec¢né s kondyly femuru se posouvaji po
tibii dozadu, probihd tedy v meniskotibidlnim spojeni. Posun lateralniho
menisku (12 mm) je dvojnasobny oproti pohybu menisku medialniho (6 mm).
Ligamenta cruciata jisti flektovany kolenni kloub a brani vétSimu posunu kosti.
Patella se pfi flexi pohybuje smérem distalnim, pfi extenzi smérem proximalnim.
Do extenze probihaji stejné faze v opacném poradi, k uzamceni kolenniho kloubu
dojde v zavérecné fazi opacnou rotaci, tj. vnéjsi. Extenze muze i po uzamknuti

kloubu jesté pokracovat do hyperextenze (asi 5°) [6; 10].

2.3 Kinematika kolenniho kloubu

Na pohybech kolenniho kloubu se podileji svaly ventralni a dorzalni
strany stehna. Svaly ventralni strany jsou m. sartorius a m. quadriceps femoris.
K dorsdlni skupiné patfi m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus a m. popliteus, ktery sice patfi ke svaliim bérce, ale vliv
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ma na kolenni kloub. Usporadani svalti kolenniho kloubu je jednodussi nez jeho
funkéni usporadani [10].

Flexi kolenniho kloubu vykondvaji m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus. M. popliteus, m. sartorius, m. gracilis a m. gastrocnemius
jsou svaly pomocnymi. Svaly stabilizacnimi jsou m. iliopsoas, m. pectineus,
m. rectus femoris. Svaly neutralizacnimi jsou m. biceps femoris na jedné strané

a m. semitendinosus a m. semimembranosus na strané druhé [10; 11].

Extenzi provadi m. quadriceps femoris. Funkci pomocnych sval zajistuji
m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus. Stabilizac¢ni funkci maji svaly brisni
a m. erector trunci s m. quadratus lumborum. M. gluteus maximus je zaroven
i svalem neutralizacnim spoleéné s m. biceps femoris, m. semitendinosus

a m. semimembranosus [10; 11].

Vnitini rotaci pfi soucasné flexi provadi m. biceps femoris a m. tensor
fasciae latae. Zevni rotaci pfi soucasné flexi vykonavaji m. semitendinosus,
m. semimembranosus. Svaly pomocnymi jsou m. sartorius, m. gracilis

a m. popliteus [10; 11].

2.4 Osteoartroza

Osteoartréza patii k degenerativnim onemocnénim kloubti a vznika
nejcastéji v diisledku nerovnovahy mezi zatizenim kloubu a kvalitou chrupavky.
RozliSujeme artrézu primdrni, jejiz pfic¢ina je primarné poruchou metabolismu
chrupavky a etiologie vzniku neni zcela znama. Artréza sekundarni vznika za
patologickych stavii, kdy je pretizenim poskozena zdrava chrupavka. Pri¢iny
vzniku sekundarni osteoartrézy jsou anatomické, traumatické, metabolické
a zanétlivé. Béhem degenerace kloubni chrupavky dochdzi k jejimu sniZzovani,
jeji povrch se stdva hrubym a nerovnym, odloucené ¢asti chrupavky se uvoliiuji
do kloubu a zptisobuji zvysenou tvorbu kloubni tekutiny. Toto probiha nejprve

lokalné, pozdéji se postiZena oblast rozsifuje, az dojde k tplné ztraté chrupavky
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v kloubu. ZvySena produkce kloubni tekutiny, kloubniho mazu je ve zdravém
kloubu jen nékolik mililitr(i, omezuje pohyb, nerovnomérné zatézuje kloub
a zhorSuje kloubni vyZivu. Zacinaji vznikat osteofyty a pseudocysty pod
subchondralni kosti. Jako dusledek téchto zmén dochazi k porucham os
postizenych kloubti a vzniku bolesti, kterd je ze zacatku pozatéZzova, pozdéji se
objevuje pfi pohybu, a nakonec i v klidu a v noci. Nejcasté&ji postihuje nosné
klouby a to kycelni, kolenni, ramenni a dale klouby prstti [5; 12]. Rizikovymi
faktory jsou vék, pohlavi, geneticka predispozice, poruchy biomechaniky, trazy,
obezita, ale i etnické a geografické vlivy [4; 5].

,Osteoartroza (OA) je nejcastéjsim kloubnim onemocnénim s vyskytem 12-15 %
v populaci, postihuje obé pohlavi, u populace nad 75 let se nachdzi ve vice nez 80 %.”

[12, s. 427].

2.4.1 Gonartrdza

Gonartroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu.
Charakteristické jsou vyrazné opotiebeni kloubni chrupavky, subchondralni
sklerdza, tvorba osteofyti a zmény na mékkych tkanich (kloubni pouzdro, vazy
i svaly). Postihuje medidlni i laterdlni femorotibidlni kloub nebo kloub
patelofemoralni. Jednotlivé kompartmenty nemusi postihnout ve stejnou dobu
a rozvoj neprobiha u vSech stejné rychle. Z klinického hlediska se rozviji bolest,
omezuje se hybnost a vznikaji osové deformity, které zptisobuji nerovnomeérné
zatizeni ¢asti kloubnich ploch. V medialnim femorotibialnim kloubu se zvysuje
tlak pfi varoznim postaveni, pfi valgéznim postaveni je vétsi zatiZeni na lateralni
femorotibidlni kloub. V pretizené casti je progrese degenerativnich zmén
rychlejsi. Jeji vyskyt je nejcastéjsi jako sekundarni, unilateralné u mladsich mtzu
po traumatu, bilateralné se vice vyskytuje u Zen vyssiho véku s nadvahou [4; 12].

Patogeneze gonartrozy
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Zmény nastavaji nejprve na kloubni chrupavce, pozdéji v subchondralni
kosti. Zmény na kloubni chrupavce zacinaji ztratou lesklé bilé barvy a jejim
méknutim. Nasleduji zmény jako rozvlaknéni povrchové struktury, ubytek
matrix a tvorba trhlin. Tyto zmény vedou postupné ke slabnuti az ztraté
chrupavky. V subchondralni kosti dochazi k remodelaci, aktivita osteoblastti se
zvysuje, vznikaji osteofyty a pseudocysty, subchondralni kost sklerotizuje. Je
prokdzan tuzky vztah mezi artrézou a poSkozenim meniski. Jejich poskozeni
muZze zapficinit vznik artrézy, a i artréza miize zplisobit pozdéjsi poSkozeni
menisku. PostiZeni kloubniho pouzdra se nejéastéji projevi jako Bakerova cysta,
kdy dojde k herniaci kloubniho pouzdra s vypotkem v podkolenni jamce.
Kloubni struktury se vlivem vypotku mohou oslabit a prispét tak k nestabilité,
ktera dale zvysuje poskozeni chrupavky. V pozdé&jsich stadiich dojde k zesileni
kloubniho pouzdra, které vede k omezeni rozsahu pohybu a bolesti. U vazii
dochézi k podobnym zméndm jako na kloubnim pouzdre. Se zacinajici artrézou
se objevuje i oslabeni svalti, zvlasté m. quadriceps femoris, které progreduje
[4; 5;12].

Biomechanické zmény

U zdravého kloubu prochazi mechanickd osa dolni koncetiny lehce
medidlnim smérem od kolenniho kloubu. Pfi chizi se nejvétsi zatiZzeni pohybuje
kolem trojnasobku télesné vahy, pti chiizi do schodd je to az Sestindsobek. Posun
centra femorotibidlni zatéze, a tudiz pfretizeni medialniho ¢i lateralniho
femorotibidlniho kloubu je dtsledkem varozni ¢i valgoézni deformity. ZvySeni
varozity o cca 5°, zvySuje zatiZeni v medidlnim kompartmentu o 20 %. ZvySujici
se tlak pfi osovych deformitach hraje dtleZitou roli pfi vzniku a progresi artrozy.
Ubytek chrupavky a zmény subchondrdlni kosti pak deformitu postupné
zhorsuji [4].

Zasadni roli v pfenosu zatéze hraji menisky. V medidlnim kompartmentu

prenaseji 50 % zatéze, v lateralnim 70 %. Pfi nestabilitach kolenniho kloubu
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s nedostatecnosti ligamentum cruciatum anterius zastdvaji menisky i roli
sekundarniho stabilizatoru v dorsoventralnim smeéru. Kazda vyrazna ztrata
menisku vede ke zmenSeni sty¢né plochy a zvySeni lokdlni zatéze. Totalni
i ¢astecna meniskektomie zvysuje riziko vzniku artrozy, pficemz jsou v pfimé
umeére degenerativni zmény a velikost ¢asti odstranéného menisku [4].

Klinicky obraz

Subjektivné pacient pocituje bolest kolenniho kloubu. Bolest je zpocatku
tupd, intermitentni, vdzdna na pohyb pfi zatézi, kterd se stupnuje. Pozdéji se
objevuje i bolest klidovd a nocni. Bolestivost nemusi odpovidat stupni
degenerace, uréeného z RTG snimku. V kloubu se pfi pohybu objevuji drasoty.
Projevuje se nestabilita kloubu az pozitivni giving way fenomén, tj. nahlé
podklesnuti koncetiny se sklonem k padu, které pacient nekontroluje. Typickym
pfiznakem je pozdéjsi ztuhlost kloubu po klidovém obdobi (ranni tuhost).

Dochdzi ke zhorseni osovych deformit a omezeni hybnosti [4; 12].
Klinické vysetieni a diagnostika

Klinické vysetfeni odhali palpacni bolestivost a zhrubéni linii kloubu.
Tvofi se otok a vypotek, ktery je zfeteInéjsi p¥i atrofii svalstva kolenniho kloubu.
Vypotek je Ciry, jantarové Zluty se zvysenou viskozitou. Casto se vyskytuje
Bakerova cysta v podkolenni jamce. Svalové spasmy a bolestivost omezuji rozsah
aktivniho a pasivniho pohybu. Nalézdme osové deformity, u tézSich pfipadt
i flekéni kontraktury [4].

K diagnostice se vyuziva kromé klinického vySetfeni téz RTG vySetfeni.
Snimek k hodnoceni artrézy se pofizuje v pfedozadni a bocéni projekci.
K ohodnoceni osovych deformit pak pofizujeme dlouhy snimek na mechanickou
osu. Na rentgenovém snimku nalézame ztzeni kloubni stérbiny, subchondralni
sklerozu, pseudocysty, nekrozy kosti, osteofyty, poruchy osy, deformity
a destrukce kloubu. Dle téchto nalezenych zmén délime gonartrézu

(osteoartrozu) dle RTG na ¢tyfi stupné:
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L. stupeni: kloubni Stérbina je normalni, je pfitomna subchondralni
sklerdza, vidime pfihroceni eminentia intercondylaris a drobné
osteofyty pri okrajich;
e ]I stupeni: kloubni Stérbina je mirné ztZena, jsou pfitomny okrajové
osteofyty;
e III. stupen: kloubni Stérbina je jasné zuzZena, vidime vyrazné
osteofyty, tvori se pseudocysty, objevuji se deformity;
e [IV.stupen: kloubni Stérbina je vyrazné zizend az vymizeld, vidime
hrubé osteofyty, kostni nekrézu a osové deformity [4; 13].

Meéné casto se vyuziva MR vysSetfeni, které umozni odhalit zmény kloubni
chrupavky a subchondralni kosti a zhodnotit velikost a lokalizaci téchto defekt.
Odhali i poSkozeni meniskti, vazii, zmény synovialni vystelky a mékkych tkani
kolem kloubu. Artroskopie umoZnuje diagnostikovat a oSetfit poSkozeni
meniskdl, vazt i chrupavky, upfesni rozsah poskozeni, pokud se rozhodujeme
o operacnim feSeni. CT vySetfeni se provadi v pfipadé podezieni na nekrdzu
kondylt femuru ¢i tibie [4; 13].

Konzervativni terapie

Konzervativni terapie je metodou prvni volby, pokud nejsou zjevna
poskozeni vyZzadujici operacni feSeni. Cilem je zmirnit bolest, potlacit zanétlivou
reakci, udrzet hybnost a zabranit ¢i korigovat deformitu kloubu. Vhodna je
uprava aktivit a zivotospravy. Je tteba redukce hmotnosti pfi nadvaze. Vhodnym
cvicenim udrzovat trofiku a omezit riziko vzniku kontraktur kolenniho kloubu.
K odlehéeni bolestivého kolenniho kloubu vyuzijeme holi a berli. Vyuzit
miizeme ortéz k prevenci progrese deformit. Ke zmirnéni bolesti
patelofemoralniho kloubu se vyuZiva kinesiotapingu. Z farmakoterapie se
vyuzivaji analgetika a nesteroidni antirevmatika ¢i prostredky lokalni ve formeé
masti a gelti. Prvni volbou je paracetamol, ktery mtiZe byt podavan dlouhodobg,
pokud je ucinny [4; 9].
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2.5 Aloplastika kolenniho kloubu

Aloplastikou rozumime nahrazeni poskozeného kloubu implantatem.
Ta se nejcastéji uziva u kycelniho a kolenniho kloubu, rychly je rozvoj aloplastiky
kloubu ramenniho. Implantace umélé kloubni nahrady je nejacinnéjsi zptisob
lécby artroz zavazného typu. Pouzivané jsou moderni biomateridly, napt. kovy
a jejich slitiny, plasty, keramika nebo jejich kombinace [9; 14]. V soucasné dobé je
totalni endoprotéza pro konecna stadia gonartrozy suverénnim feSenim. Vyvoj
endoprotetiky kolennich a kycelnich kloubti zapocal jiz ve 40. letech minulého
stoleti [4]. VétSina soucasnych endoprotéz kolenniho kloubu je stavebnicového
typu. Femordlni a tibidlni komponenty jsou z kovu, mezi né je vlozena

polyetylenova vlozka [13].
2.5.1 Indikace k operaci

TEP je indikovdna u kolennich kloubti s patologicko-anatomickymi
nalezy. Nejcastéjsi indikaci k implantaci TEP kolenniho kloubu je gonartrdza.
Dal$imi jsou pak zdnétlivd revmatickd onemocnéni, vyznamné deformity,
systémova onemocnéni (dna), potrazové stavy a kostni nddory. Predpokladem
indikace k operaci je bolestivost, kterd nereaguje na konzervativni terapii, jasné
znamky degenerace dle RTG vySetfeni a funkéni omezeni, které snizuje kvalitu
zivota. V hodnoceni hraje tudiZ roli anamnéza, subjektivni obtiZe, objektivni
vySetfeni, rentgenovy nalez a schopnost pacienta spolupracovat. Je zapotiebi
zvazit obtiZze v souvislosti s naroky na pohybové aktivity. Pfed operaci je tfeba
obezndmit pacienta s moznymi komplikacemi zdkroku a omezenimi, kterd
s sebou aloplastika pfinasi. Typ implantatu je volen zcela individualné, zavisi na

celé fadé faktort a rozhoduje o ném operatér [4; 14; 15].
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2.5.2 Kontraindikace operace

Kontraindikace mtizeme rozdélit na absolutni a relativni. Mezi ty
absolutni patfi aktivni infekt ¢i lokalni kozni ¢i kostni nalez, ktery znemoznuje
provedeni operace po technické strance. Zaradit miZeme i celkové stavy, jako
vazna interni onemocnéni ¢i postiZeni nervového systému, které neumoznuje
spolupraci. Neochota i nezptsobilost aktivni spoluprace fadime ke
kontraindikacim. K relativnim kontraindikacim patfi mlady vék, pfitomnost

infekéniho loZiska kdekoli v téle, velmi vysoky vék ¢i obezita [4; 14].
2.5.3 Komplikace

e hojeni rany — zhojeni rany je pfedpokladem zdafilé operace,
zpomalené hojeni ¢i vyskyt kozni nekrdzy zvysuji riziko infekce;
e poranéni n. peronaeus — k poranéni mtiZe dojit béhem operace,

nebo jako diisledek ttlaku pti zevné rotacnim postaveni po operaci;

e pooperacni tuhost kolenniho kloubu - vede k obtiZim pfi chiizi, pro
bolest odezni do 8 tydnti, pokud je pfi¢inou infekce, musi byt
zalécena;

e infekéni komplikace — vyskytuje se horecka, bolest, vyrazny otok,
zarudnuti operacni rany, u casné infekce se zalé¢i antibiotiky,
a pokud je nutna, provede se revize s odstranénim implantatu.
Reimplantace je moZzna za 6-8 tydni po doléceni infekce;

e instabilita kolena - vznikd kvali nesprdvnému vyvazeni
vazivového aparatu pii operaci. Pokud tuto nestabilitu nelze
korigovat ortézou, je vhodna reoperace;

e mechanické uvolnéni implantdtu - postihuje castéji tibidlni
komponentu, je zapotfebi provést revizi a vyménu za specialni

komponentu s dfikem [13; 16].
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2.5.4 Typy nahrad pro kolenni kloub

Nahrady kolenniho kloubu mtizeme délit podle:

typu kostni fixace —endoprotézy cementované, kdy je vyuZzit kostni
cement k zakotveni implantatu a necementované, u kterych kostni
tkan vriista do povrchu implantatu, ktery je specidlné upraven. Oba
tyto typy kombinuje endoprotéza hybridni (¢ast je cementovang,
cast nikoliv);

stupné vnitfni stability — déleni probiha dle stupné tvarové shody
kloubnich ploch. Endoprotéza s minimalni vnitfni stabilitou je
velmi podobnd anatomickému uspofadani kloubu, nejvice
umoznuje napodobit fyziologickou biomechaniku za cenu
minimalizace kloubnich ploch a tim velké zatéze na malou
kontaktni plochu. Ndhrady s malou vnitini stabilitou zachovavaji
lig. cruciatum posterius. U ndhrad s vys$Sim stupném stability se
kloubni plochy tvarové velmi shoduji a tim je zvétSena kloubni

plocha a sniZeno zatiZeni kontaktnich ploch;

rozsahu nahrady — déli se do dvou zdkladnich skupin - totalni
nahrady a nadhrady dastecné. Pro ndhrady totalni plati dalsi
rozdéleni dle vnitini stability. Nahrady ¢dstecné nahrazuji pouze
medidlni nebo laterdlni kompartment, vyhodou je mensi operacni
vykon a kratsi rekonvalescence. Castéji se nahrazuje medidlni ¢ast;
pohybu tibidlniho artikulacniho plata — prvni implantaty byly
nepohyblivé, pozdéji ve snaze o zlepSeni biomechaniky bylo
zkonstruovano plato pohyblivé kolem stfedové osy. Moderni je pak
verze rotacniho plata s centrem rotace posunutého medidlné,
ke zlepSeni biomechanickych vlastnosti. Dalsi variantou jsou
tzv. meniskova kolena, kdy je artikulacni vlozka rozdélena na dvé

casti (pro oba kompartmenty) [4].
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Necementované TEP kolenniho kloubu jsou mnohem méné obvyklé neZ

cementované, vétsina reviznich ndhrad jsou cementované [17].
2.5.5 Biomechanika nahrady

Biomechanika zdravého kolenniho kloubu jiz byla popsdna. Z téchto
poznatkt vychdzi i vyvoj endoprotéz kolenniho kloubu. Respektovani
kinematiky je podminkou pro pozitivni vysledky aloplastik. S pouZzitim
modernich  implantatt a  snahy  pfiblizit se  femorotibidlnimu
a patelofemoralnimu pohybu kolenniho kloubu je vysledny pohyb stale
odchylny. K nestabilité, zvySenému opotfebeni a uvolnéni implantatu vede
nespravné postaveni komponent endoprotézy. Prestoze soucasné endoprotézy
nejsou schopny plné nahradit kinematické vlastnosti kolenniho kloubu, i pres

zjednoduseni konceptu kinematiky jsou spolehlivé fungujici [4].
2.6 Rehabilitace po TEP kolenniho kloubu v obdobi

hospitalizace

Fyzioterapeutickou pé¢i mutzeme rozdélit do dvou fazi, predoperacni
a pooperacni. Kvalita fyzioterapeutické péce do jisté miry ovliviiuje tspéch
provedené operace [12].

Predopera¢ni pfipravé by mél predchdzet kineziologicky rozbor,
goniometrické vySetfeni, vysetfeni svalové sily a zkracenych svalti, podle jehoz
vysledk je stanoven rehabilitacni plan. Tato faze by méla byt zaméfena na
edukaci pacienta, nacvik chtize o opérnych pomiickach, nacvik sebeobsluhy
zdravou koncetinou, oSetfeni postizeného kloubu a zlepSeni celkové kondice.
Cilem je tuprava svalovych dysbalanci postizeného kloubu - protazeni
zkracenych a posileni oslabenych svalii, uvolnéni kolenniho kloubu do extenze,
nauceni izometrické kontrakce m. quadriceps femoris a mm. glutei a pouceni
o pooperacnim obdobi, o nutnosti casné vertikalizace a aktivnim pfistupu

k rehabilitaci [18].
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Pooperacni faze je jiz cilena fyzioterapie dle charakteru vykonu, typu
pouzité endoprotézy a specifickych pozadavku operatéra. Cilem fyzioterapie je
odstranéni bolestivosti, posileni svalového aparatu a snaha o odstranéni
patologickych pohybovych stereotypti. S péci zaciname jiz ¢asné po operaci, kdy
zafazujeme dechova cviceni, dbame na polohovani operované koncetiny,
zahajujeme fyzikalni terapii v podobé kryoterapie a prevenci TEN. Cilenou
fyzioterapii zacindme izometrickym cvi¢enim extenzord kolenniho kloubu,
aktivnim cvi¢enim akra operované koncetiny a kondi¢nim cvic¢enim zdravych
koncetin. Zaméfujeme se na dosaZeni a udrZeni plné extenze. Stfidavé
polohujeme ve flekénim a extenénim postaveni. Od 3. dne vyuzivadme motodlahy
a zafazujeme aktivni cviceni s dopomoci kolenniho kloubu vleZe na zadech.
Pacienta vertikalizujeme mezi druhym a tfetim poopera¢nim dnem. Nejprve do
sedu s pevnou oporou stehen s podloZenymi chodidly. Nasleduje nacvik stoje
(4. den) a posléze chiize (5. den) o opérnych pomitickach a odlehéenim operované
koncetiny. Pokud je jizva dobfe zhojena, provadime aktivni cvi¢eni s dopomoci
i na bfiSe (5. den). V poloze na bfise aktivné cvi¢ime extenzi kycelniho kloubu,
flexi kolenniho kloubu s dopomoci a extenzi kycelniho kloubu aktivné. Po
vyjmuti stehti za¢indme s pé¢i o jizvu a mobilizaci patelly. Postupné zvétSujeme
rozsah flexe do 90°. Pokud zvladda chiizi, provadime nacvik chtize po schodech.
Pred propusténim z nemocnice do domaciho oSetfeni by mél pacient zvladat
chiizi i po schodech a znat cviky, které bude doma pravidelné provadét. Pokud
ovlada chiazi s podpaznimi berlemi, je mozné zacit vyuzivat hole francouzské.
Miru zatizeni urcuje operatér, po dobu minimalné 6 tydnt v pIném odlehceni.
Poté podle pokynti 1ékate je mozné zvysSovat zatéz, po 3 mésicich s plnou zatézi

[12; 18].
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3 CIL PRACE

1. Urcit vliv casné faze fyzioterapie u pacientd s totalni
endoprotézou kolenniho kloubu porovnanim dvou skupin
probandti, prvni skupina nastoupila k intenzivni fyzioterapii

¢asné po operaci a druhd skupina nastoupila 2 mésice po operaci.
2. Zhodnotit tucinek intenzivni fyzioterapie u obou skupin
probandi v prabéhu lécby.
3. Zhodnotit vliv fyzioterapie u obou proband s odstupem 2

mésicti od ukonceni 1écby.
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4 METODIKA

4.1 Vybér probandu

Vybér probandii probihal v Rehabilitacnim centru Maj, Lazné Podébrady,
a.s. v obdobi 8. 11. 2018 - 2. 3. 2018. Spoluprace se ti¢astnilo 10 probandii ve véku
59-73 let, z nichZ 5 bylo ¢asné po operaci (9-15 dni) a k 1écbé nastupovali
prekladem z lazka ortopedického oddéleni. Druhd polovina probandti byla

10. - 13. tydnti od operace. Jejich pobyt trval 4 tydny.
4.2 VysSetfovaci metody

4.2,1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Anamnestické tdaje
ziskdme nejlépe pfimo, a to rozhovorem s pacientem. Kompletni anamnéza ma

nékolik slozek:

e Osobni anamnéza — OA - zahrnuje vSechny tdaje o chorobach,
které pacient prodélal, choroby, se kterymi se trvale 1é¢i a udaje

o urazech a operacich;

¢ Rodinnd anamnéza — RA — zde se ptdme na choroby nejblizsich

pfibuznych (rodice a sourozenci);

e Pracovni a socidlni anamnéza — PA, SA — PA zahrnuje udaje
o zaméstnani (charakter, délka, pracovni prostiedi, pracovni
poloha, narocnost) nebo dtichodu (éastecny, plny, invalidni), v SA
nas zajimaji informace o rodinnych pomérech, vztazich, hmotném
zajisténi rodiny jako celku ¢i mimopracovni aktivity (sport);

e Farmakologickd anamnéza — FA - zjiStujeme, které léky pacient
pravidelné uziva (ndzev, davkovani) a léky, které bere podle
potteby;
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e Alergologicka anamnéza — AA — zaméfujeme se na alergie na léky
a kontrastnilatky a typ alergické reakce (kozni nebo dechové obtize,
anafylakticky Sok);

e Nynéjsi onemocnéni — NO — zde chronologicky popisujeme potiZe,
které pacienta privadéji (charakter, délka, typ bolesti), dosavadni
1é¢bu a jeji uspésnost;

e Abuzus — ptame se na konzumaci alkoholu a kavy (pokud ano —
mnozstvi, frekvence), koufeni (kolik cigaret za den, kdy naposledy)

a pozivani drog [4; 12; 19].
4.2.2 Vysetfeni stoje

Vzpiimeny stoj je jednim z charakteristickych znakt ¢lovéka. Tento projev
je dynamicky a méni se podle vnéjsich a vnitinich podminek. V drZzeni, ve stoji
i v pohybech se odrazi vrozené ¢i ziskané onemocnéni nebo dusevni rozpolozeni.
Drzeni i pohyby kazdého ¢lovéka jsou jemu charakteristické [20].

VySetfeni stoje vzdy hodnotime zezadu, zepfedu a zboku. VySetfeni
provadime na pacientovi v nejnutnéjsim odévu, ktery stoji tak, jak je zvykly.
Nejdfive zhodnotime celkovy postoj, poté se zaméfime na podrobny popis

jednotlivych segmenti smérem kranidlnim [20; 21].

Zaméfujeme se na oblast dolnich koncetin, postupujeme k popisu
postaveni panve a hodnoceni patefe. VSimame si postaveni lopatek a ramen.

Hodnoceni dokonc¢ujeme popisem drzeni hlavy [21].

VySetfeni stoje u pacientt po TEP kolenniho kloubu probéhlo

v modifikaci, byly vyuzity opérné pomticky k odlehceni operované koncetiny.
4.2.3 VySetieni chlize

Lokomoce je hlavni funkci dolnich koncetin. Stoj je labilni polohou téla

a zvySenti stability pfi stoji je mozné docilit pomoci opérnych pomiicek. Omezena
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pohyblivost ma zdsadni vliv na chtizi. Omezeni flexe kolenniho kloubu o 30°
nema prakticky Zadny vliv na funkci, ovSem omezeni extenze stejného rozsahu

ma za nasledek tézké funkcni omezeni [22].

Chtize je charakteristickd pro kazdého jedince a jde o zakladni lokomoc¢ni
stereotyp. Chtize probihd jako rytmicky pohyb kyvadlového charakteru, ktery se
cyklicky opakuje. Zaéina ve vychozi pozici, prochdzi pres nulové postaveni
a dosahuje dvou krajnich pozic. Kazd4 dolni koncetina vykonava tfi oddélené
pohybové faze. Nejjednodussi formou analyzy chtize je aspekce. Pro spravné
vySetfeni chiize je pfedpokladem znalost fazi chtize. Pfi Svihové fazi se dolni
koncetina pohybuje vpfed bez kontaktu s podlozkou. Oporna faze je naproti
tomu fazi, kdy je koncetina celou dobu v kontaktu se zemi. Treti fazi je opora
obou koncetin zaroven, kterd se nazyva faze dvoji opory a je fazi pfechodnou
[12; 19].

Pfi samotném vySetfeni si vSimdme rytmu, délky kroku, postaveni
a odvijeni plosky od podlozky, souhybtt HKK, trupu a panve, svalové aktivity,
stability pfi chizi a pouzivani pomtcek. K hodnoceni patfi i zdznam

o vytrvalosti, vzdalenosti, kterou je pacient schopen ujit a bolesti p¥i chiizi [21].
4.2.4 Chtzové testy

Timed up and go (TUG) — zaznamenava cas v sekundach, ktery pacient
potfebuje k tomu, aby se zvedl ze zidle, uSel 3 metry, vratil se zpét a posadil se.
Ten meter walk test (I0MWT) — hodnoti rychlost chtize na kratkou vzdalenost. Je
tteba vyznaceny tusek, ktery méfi 14 metri. Méfime dobu, kterou pacient
potfebuje k prekondni vzdalenosti mezi druhym a dvandctym metrem. Prvni
a konecné dva metry slouzi k rozejiti a zpomaleni. Two minute walk test
(2MWT), six minute walk test (6MWT) — méfime vzdalenost, kterou je pacient
schopen ujit za dobu 2, respektive 6 minut. Oba testy hodnoti orientacné

vykonnost pacienta [23].
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Pri testovani pouzivali pacienti kompenzacni pomtcky, pokud jim nebylo

dovoleno jinak.
4.2.5 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetfeni je vySetfeni pohmatem, kdy palpujici prsty vnimaji
mnoho informaci. Zajimame se o teplotu, vlhkost, svalovy tonus, drsnost ktiZe,
dale o pruznost, posunlivost a pfitomnost bolesti ¢i TrP. Zakladem je palpaci
provadét s co nejmensim tlakem, zajistime si tak lep$i vnimani. Palpacni
vySetfeni hodnotime subjektivné, zmény jsou nepriikazné, a daji se jen tézko

popsat slovy [12; 19].
4.2.6 Antropometrie

Jde o nejobjektivnéjsi metodu odhadovani rozmért kostry clovéka.
Méfime vzdalenosti mezi body na kostfe, které jsou promitnuté na povrch téla.
Pfi méfeni délkovych a obvodovych rozmérii vyuZijeme centimetr. VZdy méfime
obé strany a hodnoty porovnavame [20].

Pro naSe vySetfeni jsem zaznamenala vSechny délkové a obvodové miry

dolnich kondetin.
4.2.7 Goniometrie

K zdkladnim vysSetfovacim metoddam pohybového aparatu patii
goniometrie (nauka o méfeni thld). Rozsah pohyblivosti je nejcastéji hodnocen
metodou planimetrickou nebo odhadovan aspekci Pohyby flexe a extenze jsou
vykondvany v roviné sagitalni, abdukce a addukce v roviné frontalni, vnitini
a vnéjsi rotace pak v roviné transverzalni. Planimetrickd metoda vyuziva
k méfeni ahld goniometr [24].

Pro co nejpfesn€jsi méreni je nutné dodrzovat u vsech kloubti vychozi

polohu, fixaci, pfiloZeni goniometru, zaznamenani naméfené hodnoty a znat
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kontraindikace vySetfeni. Diilezité je zaznamenat, zda Slo a pohyb aktivni nebo
pasivni [20; 24].
U pacientti s TEP kolenniho kloubu jsem méfila aktivni rozsahy pohybu

v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu obou dolnich koncetin.
4.2.8 VySetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, ke kterému dochdzi z rtiznych pri¢in. Znamena
to, ze sval je v klidu kratsi a pfi pasivnim nataZzeni se neprodlouzi dostatec¢ne,
aby bylo dosazeno plného rozsahu pohybu v kloubu. Sklony ke zkracovani maji
svaly fylogeneticky mladsi s posturdlni funkci. VySetfeni zkracenych svalil
provadime v takové pozici a v takovém sméru, abychom se lokalizovali na
izolovanou svalovou skupinu. Pro co nejpfesnéjsi vysledek musime zachovavat
vychozi polohu, fixaci a smér pohybu [25].

U pacientd po implantaci TEP jsem se zaméfila na svaly s tendenci
ke zkracovani v oblasti dolnich koncetin a to m. triceps surae, flexory

a adduktory kycelniho kloubu a flexory kolenniho.
4.2.9 Vysetfeni svalové sily

Pro hodnoceni svalové sily je u nas nejrozsifenéjsi funkéni svalovy test
dle Jandy. Jedna se o pomocnou vysetfovaci metodu, ktera nas analytickou
formou informuje o sile jednotlivych svalovych skupin nebo je podkladem
k analytickym cvi¢enim oslabenych svalti. Pfi testovani je tfeba dbat na nékolik
zasad. Zakladem je urcit, zda je pacient schopen pfekonat pfi pohybu gravitacni
silu a pohyb provést v plném rozsahu. Schopnost provést pohyb v plném
rozsahu proti gravitaci urcuje 3. stupenl svalové sily. Celkem rozeznavame
6 stupniti (0-5) [12; 25].

U pacientt s TEP kolenniho kloubu jsem vysetfila svalovou silu v oblasti

kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt.
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4.2.10 Neurologické vysetfeni

VySetteni slachookosticovych reflexii na DK

o reflex pateldrni — poklep na lig. patellae, odpovédi je kontrakce
m. quadriceps femoris a extenze kolenniho kloubu (u pacientt
v casné fazi nevySetfujeme z divodu otoku, bolestivosti
a nezhojené rany v misté poklepu);

o reflex Achillovy Slachy — poklep na Slachu, odpovédi je plantdrni

flexe nohy;

e reflex medioplantarni — poklep ve stfedu planty, odpovédi je

plantarni flexe nohy [26].
Vysetteni citi
e povrchové Citi — taktilni, termické, algické;
e hluboké ¢iti — polohocit, pohybocit [27].
U pacientti s TEP kolenniho kloubu jsem se zaméfila na vySetfeni v oblasti

DKK.

4.3 Terapeutické postupy

Terapeutické postupy popsané v této casti jsou vyuzivany

v Rehabilitacnim centru Maj, Lazné Podébrady, a.s.
4.3.1 Nacvik chize

Naécviku chtize po operaci musi pfedchazet nacvik sedu a stoje. Pacient
vyuzije holi ¢ berli, fyzioterapeut stoji tak, aby zajistil stabilitu
a bezpedi. Po zvladnuti stabilniho stoje zacindme s nacvikem chiize [28].

Béhem reedukace chiize se snazime o nacvik kroénych mechanismt na
misté i v prostoru. Pfi ndcviku jsou vyuzivany opérné pomtucky (podpazni berle,
francouzské hole). Vybér je individualni a zavisi na potfebach pacienta. Pred
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samotnym ndcvikem je dtileZita kontrola opérnych pomficek, pfedevsim spravné
nastavena vyska. Obuv pacienta by méla byt pevna a pohodInd, neméla by mit
volnou patu ¢i podpatek [22; 28].

Zaciname stojem s opérnou pomiickou, posouvanim berli dopredu, zpét
a do stran a posouvanim tézisté pacienta. Nacvicujeme tikrok do stran, vykroceni
dopredu i dozadu. Postupné nacvicujeme chtizi po rovingé, po schodech, po
nerovném povrchu a v terénu. Fyzioterapeut dopomaha ve vedeni, pfi nejistoté
a pocitu bezpeci [22; 28].

Podle moZnosti zatizeni operované koncetiny rozeznavame chtizi v plném
a castecném odlehceni, v plném zatiZeni, chitizi pfisunem a chiizi po schodech.

Typy chtize miizeme rozdélit na ¢tyfdobou, tfidobou a dvoudobou [28].

Pfi chtizi v plném ¢i ¢aste¢ném odlehceni je vaha odlehcovana berlemi,
v nasledujicim pofadi: 1. obé berle, 2. operovand koncetina mezi né, 3. krok
zdravou koncetinou. Po zvladnuti chtize po roviné nasleduje nacvik chtize po
schodech. Pti chiizi ze schodi je sled stejny jako po roviné, pii chiizi do schodii
je sled opacny, tj.: 1. krok zdravou koncetinou, 2. pfisun operovanou, 3. pfisun
obou berli. BEhem nacviku dbame na spravny stereotyp chtize, odvijeni chodidel,

stejnou délku krokt a vzpfimené drzeni téla [22; 28].
4.3.2 Techniky mékkych tkani

Z hlediska anatomického i funkéniho maji mékké tkané k pohybové
soustavé velice tuzky vztah. Vlastnosti mékkych tkani je protazitelnost
a posunlivost, které soucasné kladou odpor. Patologickd bariéra ma mensi rozsah
a po jejim vycerpani narazime na tvrdy odpor. Funkéni bariéra je pruzna a je
déna odporem mékkych tkani. VySetfeni mékkych tkani provadime palpaci, jako

subjektivnim vySetfenim [12; 29].
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Trigger point neboli spoustovy bod je bod se zvySenou drazdivosti. Tento
bod je bolestivy na tlak a miize vyvolat pfenesené bolesti. Svalova vlakna v okoli
trigger pointu jsou v hypertonu, ostatni maji tonus normalni. Bolestivé body na
okostici, kloubnich pouzdrech a tponech Slach, vazl a svalti jsou oznacovany
jako tender pointy. Pokud je takovy bod nalezen u svalovych aponti, miize tizce
souviset s trigger pointem pfislusného svalu [12; 29; 30].

Dalsi pfi¢inou pfenesenych bolesti mohou byt jizvy. V oblasti jizvy
vySetfujeme bolestivé body na povrchu i v hloubce. VySetfujeme i posunlivost,
pruznost a protazitelnost mékkych tkani v okoli jizvy i pfes ni. U jizev do
3 mésict stafi provadime terapii pouze v okoli [29].

Pfi oSetfeni fascii zvétSime tlak na kiizi o velikosti asi 5 kg. VySetfenim je
opét dosazeni bariéry a dopruZeni. Pokud narazime na patologickou bariéru,

cekame na fenomén tani [29].

Postizometricka relaxace (PIR) je metoda, kterou vyuZzivame k navozeni
relaxace svalli nebo jejich casti. Je mozné ji vyuZit jako techniku k uvolnéni
lokalizovaného svalového spasmu nebo k odstranéni tponovych bolesti. Svalovy
spasmus je zvySené svalové napéti svalu v klidu s palpacni bolestivosti. Zasady
pro provedeni jsou nasledujici. VysSetfime rozsah pohybu, bolestivost a tonus
svalli palpacné a porovname obé strany. Pfi terapii dbame na spravnou polohu
pacienta i terapeuta a spravnou fixaci. Pfedpéti je ve sméru svalovych vldken,
které chceme oSetrit. Nasleduje minimalni izometricky odpor v délce 10-15 s, poté
relaxace, trvajici tak dlouho, dokud pacient relaxuje. Novou vychozi polohu
neopoustime a opakujeme dle potfeby 3 - 5x. Ke zlepseni ucinkt zle vyuzit
nadechu, vydechu, pohybti oci. V pripadé antigravitacni terapie, ktera je
modifikaci PIR, je vydrz alespon 20 s. Odpor terapeuta je nahrazen gravita¢ni
silou, ktera tvori odpor prirozené pfi zvedani oSetfované c¢asti téla. Po prfedchozi

dtikladné instruktaZi je vhodna k autoterapii [12; 22; 29].
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4.3.3 Mobilizacni techniky

Kloubni vile ¢i joint play jsou drobné pohyby, spiSe posuny, které
muzeme provést v kloubu. Dlivodem je mezera mezi kloubnimi plochami.
NedokaZeme je provést sami a jsou hlavnim pfedpokladem pohybu v kloubu.
Jako funkéni kloubni blokddu oznacujeme stav, kdy je omezena kloubni viile
v jednom ¢i vice smérech. Terapii je mobilizace ¢i manipulace kloubu do sméru
omezeni [31; 32].

Mobilizacnim technikdm vzdy pfedchazi dikladné vysetfeni a spravna
diagnostika. Odpor, ktery je ndm kladen pfi pasivnim pohybu, m{izeme oznacit
jako bariéru. Anatomicka bariéra je ddna kosténymi strukturami, je chranéna,
a proto neni dosazitelnd. Fyziologicka bariéra je dana mékkymi strukturami, je
pruzna a nachazime ji v misté, kde pocitujeme prvni minimalni odpor. Pokud
takova neni, oznacujeme ji jako patologickou, kterd skoro nepruzi, je témeér
nepoddajnd a omezuje rozsah pohybu [31; 32].

Mobilizace je tedy obnovovani hybnosti kloubu pomoci nendsilnych
drobnych pohybti ve sméru blokady. Pfi pohybech se nevracime do stfedniho
postaveni a opakujeme 10 - 15x. Mobilizaci pfedchazi distrakce kloubu. Kloubni
vuli je moZzné obnovovat ve smérech: anterioposteriorni posun, laterolateralni

posun, rotacni pohyby nebo zatihleni dle typu kloubu [31; 32].

Pfi TEP kolenniho kloubu je vhodné zafadit mobilizaci pately a hlavicky

fibuly vSemi smeéry.
4.3.4 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je nedilnou soucasti fyzioterapeutické péce. Napomaha
v kombinaci s technikami mékkych tkani a lécebnou télesnou vychovou
k wurychleni procesu rekonvalescence a zmirnéni bolesti. Fyzikalni terapie

vyuziva riizné druhy energii, které privadime na povrch téla [33].
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V predoperac¢nim obdobi je mozné vyuzit Priessnitzovych obkladii na noc,
které lze zafadit jako autoterapii. Dale se hojné vyuzZiva elektroterapie ke
zmirnéni bolesti a snizeni otoku. Ta je aplikovana formou dipdlového
vektoroveého pole, diadynamickych proudd nebo TENS pro své analgetické
ucinky. Pro ucinek antiedematodzni 1ze vyuzit pulzni ultrazvuk [33].

V casném pooperacnim obdobi zacindme s kryoterapii, jeZ se fadi do
negativni termoterapie. K pouziti jsou kryosacky obalené tkaninou jako ochrana
pfed omrzlinami, které prikldddme na operovany kolenni kloub. Uplatruje se
zde tcinek analgeticky a sniZeni otoku a zanétlivé aktivity. Tato terapie je vhodna
k autoterapii, provadime ji po dobu zhruba 20 minut nékolikrat za den.
Indikovany jsou téZ procedury z oblasti mechanoterapie, konkrétné polohovani
(ihned po operaci) a pristrojova mechanoterapie pasivnimi pohyby (od druhého
¢i tfetiho dne). Polohovani koncetiny provadime zprvu asi po dvou hodinéch,
kdy stfiddme polohovani s plnou extenzi kolenniho kloubu (preventivni
polohovani) a mirnou semiflexi kolenniho kloubu (antalgické polohovani).
V pfistrojové mechanoterapii vyuzivame motodlahu, kterd vykonava pomalé
pasivni pohyby kloubu ve smyslu flexe a extenze. Pro terapii jizvy je vhodné
zatradit laser ¢i biolampu, které vyuzivame zejména pro své biostimulacni
ucinky. Po vyndani stehti a kompletnim zhojeni operacni rany je mozno vyuzit
i hydroterapii. Jako nejcastéjsi jsou indikovany vifivé koupele DKK, které
vyuzivame pro relaxaéni a antiedematézni tucinky. Vhodné je zafazeni
kombinace LTV ve vodnim prostfedi, tzv. hydrokinezioterapie. Tato kombinace
umozni rozcvicovat kolenni kloub v odlehceni, pacient se mtize zaméfit na
spravny stereotyp chiize bez opérnych pomticek, prestoze jesté nema povolenou

plnou zatéz [12; 34; 35].
4.3.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping je dal$i metodou, ktera se vyuziva ke sniZeni doby

rekonvalescence a zlepSeni kondice pacienta. Svymi vlastnostmi se kinesiotape
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co nejvice pfiblizuje vlastnostem lidské ktiZe. Po aplikaci miizeme vyuzit efekt(i
jako snizeni méstnani krve a lymfy a obnovu jejich toku, zmirnéni otoku, sniZeni
tlaku a drazdéni nociceptort a tim sniZeni bolesti, facilitace nebo inhibice svalt,
zvySeni stability v kloubnim segmentu. VSechny tyto efekty muZeme po

implantaci TEP kolenniho kloubu vyuZzit [36].

Po implantaci TEP kolenniho kloubu jej vyuZijeme pro sniZeni bolesti
a zmirnéni otoku. Indikovan je i pfi nutnosti facilitovat oslabené svaly,
¢i inhibovat svaly pretizené. Pomocnikem je ndm i pfi poruchdch stability

kolenniho kloubu, kde zajistuje citlivéjsi podporu nez ortéza.
4.3.6 Lécebna télesna vychova - LTV

Lécebna télesna vychova neboli kinezioterapie je jednou z hlavnich
lécebnych metod. Pristupujeme k ni, jakmile to dovoli stav pacienta. Zadkladnim
cilem je dosaZeni spravného pohybu v dostatecném rozsahu pro uskuteénéni
¢innosti bézného zivota, udrzeni nebo obnoveni funkce, ktera byla ztracena. Dle
zvolené strategie existuji dvé moZnosti pfistupu. Postup analyticky reedukuje
jednotlivé pohyby (flexe, extenze) oddélené a poté je sklada do slozitych pohybti.
Tento postup je ovlivnén napfiklad svalovym testem. Postup synteticky
nacvicuje pohyb jako celek, ktery se soucasné sklddd z koordinovanych
jednotlivych pohybt, které jsou provadény soucasné ¢i postupné. Lze jej vyuzit
od pocatku LTV nebo v ndvaznosti na analytické cviceni (napf. po dosaZeni
svalové sily 3 dle svalového testu). Mezi tyto postupy patfi napf. proprioceptivni
neuromuskularni facilitace. Kinezioterapie se déle déli dle jednotlivych pohledii
[22].

Vzhledem k probirané diagndze jsem vybrala pouze potiebné:

e Dle poctu pacientti — zahrnuje individualni LTV, ktera umozZnuje
osobni pristup a tizkou spolupraci s pacientem a skupinovou LTV,

které se zucastni vice pacienti pod vedenim jednoho terapeuta.
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e Dle zaméfeni na pohybovou sloZku — zaméfujeme se na zvétSeni
svalové sily, zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu, zlepSeni

koordinace pohybu, ¢i zlepSeni celkové kondice.

e Dle aktivity pacienta — pacient vykonava pohyb aktivné, aktivné

s dopomoci ¢i pasivné [22].
4.3.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace - PNF

Zaklady PNF vypracoval Dr. Herman Kabat, na jejim rozvoji se dale
podilely fyzioterapeutky Margaret Knottova a Dorothy Vossova. Metodika je
vypravovdna na neurofyziologickém podkladé. PNF pracuje na cileném
ovliviiovani motorickych neuronti pfednich rohti miSnich prostfednictvim
aferentnich impulsti ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorti. Tyto
neurony jsou téz ovliviiovany pres eferentni impulsy z vysSich motorickych
center, kterd reaguji na aferentni impulsy ze zrakovych, sluchovych a taktilnich
exteroreceptorti. Tento mechanismus vychazi ze zdsady, Zze mozek nemysli ve

svalech, ale v pohybech [12].

Zakladnim kamenem konceptu PNF je pohybovy vzorec, kterého se
ucastni velké svalové skupiny a ktery probiha v nékolika kloubech a rovinach
soucasné. Vzorce vychazeji z pohybt béZného zivota a maji spirdlni a diagonalni
charakter. Diagondlni smér znamena kiiZeni osy téla béhem pohybu, spirdlni
charakter zajistuje rotace, kterou pohyb zacina i kon¢i. Mimo to jsou jednotlivé
pohyby oznacovany jako tfislozkové, coz znamena, Ze v kazdém provedeném
pohybu je pritomen jeden z kazdé dvojice: 1. flexe a extenze, 2. abdukce
a addukce, 3. zevni a vnitfni rotace. Pohyb zacindme z protaZeni rotaci
s postupnym zapojenim ostatnich slozek proximalnim smérem [12; 28; 37].

Stimulace pomoci svalového protazeni, stimulace kloubnich receptora,
mechanicky odpor, manualni kontakt a sluchova a zrakova stimulace jsou

prostfedky vyuzivané v PNF k facilitaci. Techniky PNF mutiZeme délit na
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posilovaci a relaxacni. Diagonaly I. a IL, flekéniho a extencniho typu lze vyuzit
i u pacientti po TEP kolenniho kloubu. Spravny vybér techniky a varianty
diagondly uré¢ime dle stavu pacienta a jeho rozsahovych moZznosti v operovaném
kloubu. Vyhodou je soucasné posileni oslabenych svalti, protaZzeni zkracenych

svaldi, zlepSeni koordinace a zvySeni stability kloubu [12; 37].
4.3.8 Senzomotoricka stimulace - SMS

Metodika byla vypracovana prof. MUDr. Vladimirem Jandou, DrSc.
a Marii Vavrovou, vychazi z metody Freeman. Podstatou metody je koncept
dvoustupriového motorického uceni. Prvni stupen se déje na kortikalni tirovni,
kdy méame snahu zvladnout novy pohyb. Rizeni na kortikalni tirovni je inavné
a naro¢né, a proto je snaha o pfesunuti na nizsi tiroveti. Rizeni na niz$i trovni je
subkortikalni, které je rychlejsi a méné naro¢né. Stereotypy zafixované na této

urovni jsou velice obtizné ovlivnitelné, coz je nevyhodou [38].

Tato metodika se vyuzivala hojné v terapii nestabilnich kolen a kotnikd.
Dnes se vyuziva pro terapii funkénich poruch pohybového aparatu. Indikacni
oblast je velice Siroka — nestabilita a hypermobilita, chronické bolesti patete,
vadné drZeni téla, svalové dysbalance, poruchy rovnovahy, doléceni
pooperacnich a pourazovych stavli pohybového aparatu. Metodika neni vhodna
u akutnich pourazovych bolesti, pfi uplné ztraté citi a pokud pacient
nespolupracuje [12; 28].

Metoda ma za cil dosdhnout automatické aktivace prislusnych svali,
a to v takovém stupni a casovém sledu, ktery by nevyzadoval vyraznéjsi
kortikalni aktivitu. Pohybovéa ¢innost tak bude ekonomickd a zatiZeni kloubt ve
fyziologickych mezich. Technika obsahuje set balan¢nich cviki, které se provadi
facilitace koznich receptorti, receptort plosky nohy a Sijovych svalli, které

ovlivnuji fizeni stoje [12; 28; 38].

40



Pri praktickém provedeni se vyuziva cela fada balancnich pomticek. Mezi
tyto pomticky patii kulové a valcové usece, balanéni mice, tocny, balancni
sandaly a dal$i. Pred cvidenim je dutleZité oSetfit mékké tkané, protahnout
zkracené svaly apod., aby byla zajiSténa jejich normalni funkce. Procvicovani se
provadi od distalnich éasti. Zac¢ina korekci chodidla, nacviku ,, malé nohy”, poté
se koriguji kolena, panev, hlava a ramena [38].

~Mald noha” je modelovani pficné i podélné nozni klenby, nejprve
provadéné pasivné, aktivné s dopomoci a aktivné. Osvojeni ,, malé nohy” a jeji
korigované drZeni na pevné podloZce je zdkladnim prvkem. Béhem dalSich fazi
nacviku se stupriuje obtiZnost, a to pravé pouzitim balanénich pomiticek. Nejprve
valcovych, pozdéji kulovych tseci, na obou dolnich koncetinach, pozdéji na
jedné dolni koncetiné. Cviceni mtizeme ztiZit postrky terapeuta nebo pohyby
hornich koncetin. DalS$im vyuzivanym prvkem je nacvik ptilkrokti vpred a vzad,
poté nacvik vypadl a vyskokii. ObtiZnost stupriujeme stejnym zptisobem jako
u ,malé nohy”. Poté je jako dalsi stupenl ndroc¢nosti zafazen ndcvik chiize

s balanénimi sandaly [38].

U pacientt s TEP kolenniho kloubu miizeme tuto metodu zaradit, pokud
je operatérem povolen plny doslap. Vyuzijeme ji, pakliZe chceme zlepsit

propriocepci, jsou pfitomny svalové dysbalance ¢i dojde-li k pocitiim nestability.
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5 SPECIALNI CAST

Kazuistiky probandt jsou pro prehlednost zaméfeny na oblast dolnich
koncetin a panve. Patologie v oblastech hornich koncetin a trupu byly

nevyznamné nebo se nenachazely.
5.1 Kazuistika probanda¢. 1

1. Zakladni anamnestické tidaje
Inicidly: R. K.
Pohlavi: muz
Veék: 66 let
Vyska: 175 cm
Télesna hmotnost: 102 kg
BMI: 33,3

2. Indikace k rehabilitaci

Pacient prijat k ldzeriskému pobytu po implantaci TEP L kolenniho kloubu
(27.10. 2017) pro gonartrézu piimym prekladem z lizka ortopedického oddéleni
Oblastni nemocnice Kolin.

3. Anamnéza
NO: stav po implantaci TEP L kolenniho kloubu dne 27. 10. 2017 pro gonartrdzu;
OA: bdo, stp. fract. hlezenniho kloubu I. dx. —1988 s naslednou artrodézou —1990,
arterialni hypertenze;
RA: bezvyznamna;
PA: pracoval jako obklada¢/zednik, od r. 2012 je v dichodu;
SA: bydli v rodinném domku (7 schodti) s dcerou - zije v oddéleném byte¢;
FA: Xarelto 10 mg 1-0-0, Moduretic 1-0-0, Termisartan 80 mg 1-0-0, analgetika

podle potreby;

42



AA: neguje;

SpA: Zadné sporty ani rekreacné;

Abusus: nekurdk, alkohol ptileZitostné (pivo);

4. Kineziologicky rozbor

Vysetteni stoje aspekci

Tabulka 1 - Vysetteni stoje zezadu probanda ¢. 1

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Baze uzka uzka priméfena
Paty valgozni valgozni -bpn-
Konﬁguf ace Achillovy symetrickd symetricka symetricka
slachy
Postaveni kolen varozni 1. dx. vardzni 1. dx. vardzni 1. dx.
Panev Sikma 1. sin. $ikma 1. sin. symetricka
1. dx. — vpravo; L. sin. — vlevo; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 2 - Vysetieni stoje z boku probanda &. 1
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Postaveni kolen semiflexe I. sin. mirnd sseir;liﬂexe L symetrické
Panev anteverze anteverze -bpn-
Bederni pater hyperlordéza Lp | hyperlordéza Lp -bpn-
1. sin. — vlevo; Lp — bederni patef; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 3 - Vysetieni stoje zptedu probanda ¢. 1
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Noha podélr'lé plocha podélr‘lé plocha mirné }?oo‘iélné
bilat. bilat. plochd bilat.
Patella deviace lat. l. dx. | deviace lat. 1. dx. -bpn-

bilat. — bilateralng; lat. — lateraIné; 1. dx. — vpravo; -bpn- — bez patologického néalezu
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VySetteni chiize aspekci

Tabulka 4 - Vysetieni chiize probanda ¢. 1

VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8. 11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Sitka baze uzka tizka piiméfena
Délka kroku kratsi 1. sin. symetrickeé symetrické
Opora 2FH - 3doba 2FH - stfidavé bez pomiticek
Odvijeni planty patologické bilat. | patologické l. dx. | patologické l. dx.
Zatizent -
atizeni Vop.erovane 0% 5-33 9 100 %
koncetiny
L sin. — vlevo; 2FH - 2 francouzské hole; bilat. — bilateralné; 1. dx. — vpravo
Chuzové testy
Tabulka 5 - Chiizové testy probanda ¢. 1
CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Time up and go (TUG) 32,4s 16,4 s 10,3 s
Test chtize na 10 m 245s 94s 8,9s
Test chiize na 2 min 72m 98 m 122 m
Test chiize na 6 min 197 m 262 m 317 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 6 - Palpacni vySetieni probanda C. 1
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Otok vyrazny mirny zadny
Teplota zvysena -bpn- -bpn-
. klidna, se stehy, | klidna, pfisedld | posunliva vSemi
Jizva v , e s g «
17 cm, prisedld v distalni ¢asti sméry
Patella neni posunliva volna volna
bolestivy,
. o slabd, hlavné po Henoles 1Vvy v
Bolestivost silna , pouze po vétsi
namaze X
zatezi

cm - centimetry; -bpn- — bez patologického nalezu




Antropometrické vysetfeni

Tabulka 7 - Délkové miry DKK probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)
4.2.2018 2.12. 2017 8.11.2017 | Datum vysSetfeni | 8.11.2017 2.12. 2017 4.2.2018
93 93 93 Funk¢ni 93 93 93
85 85 85 Anatomicka 85 85 85
101 101 101 Umbilikalni 101 101 101
45 45 45 Stehna 45 45 45
43 43 43 Bérce 43 43 43
27 27 27 Chodidla 27 27 27
LDK - leva dolni konéetina; PDK — pravé dolni kondetina; cm — centimetry
Tabulka 8 - Obvodové miry probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)
LDK (cm) OBVOD PDK (cm)
4.2.2018 2.12. 2017 8.11. 2017 | Datum vySetieni | 8.11.2017 2.12. 2017 4.2.2018
51 50 54 Stehno 50 50,5 51
44 45 47 Koleno 43 43 43
38,5 40 43 Tuberositas 38 37,5 37,5
tibie
35 38 38 Lytko 35 35 35,5
27 27 27 Kotnik 27 27 27
37 37 37 Nart a pata 37 37 37
27 27 28 Hlavicky 27 27 27
metatarsu
LDK - levé dolni konéetina; PDK — prava dolni konéetina; cm — centimetry
Goniometrie
Tabulka 9 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)
KYCELNI
LDK (°) KLOUB PDK (°)
4.2.2018 2.12. 2017 8.11. 2017 | Datum vySetieni | 8.11.2017 2.12. 2017 4.2.2018
120 120 120 Flexe 120 120 120
10 10 10 Extenze 10 10 10
25 25 25 Abdukce 25 25 25
20 15 15 Addukce 15 15 20
40 40 40 Vnitini rotace 40 40 40
40 40 40 Vnéjsi rotace 40 40 40
° _ stupnd
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Tabulka 10 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

4.2.2018 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vysetfeni | 8.11.2017 | 2.12.2017 | 4.2.2018

95 90 60 Flexe 115 120 120
0 5 20 Extenze 0 0 0
° - stupné

Tabulka 11 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, vo 2 mésicich)

4.2.2018 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vySetfeni | 8.11.2017 2.12. 2017 4.2.2018
20 20 15 Dorsalni flexe 0 0 0
40 40 40 Plantarni flexe 0 0 0
35 35 30 Inverze 0 0 0
15 15 10 Everze 0 0 0
° _ stupné

VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 12 - Vysetieni zkrdcenych svalii probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

4.2.2018 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vysetfeni | 8.11.2017 | 2.12.2017 | 4.2.2018

M. triceps
surae
Flexory
1 1 nevys. kycelniho nevys. 1 1
kloubu
Flexory
1 2 nevys. kolenniho nevys. 2 1
kloubu
Adduktory
1 1 1 kycelniho 1 1 1
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni; nevys. — nevysetfuji

0 1 1 nevys. — déza
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VySetteni svalové sily

Tabulka 13 - Vysetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni,

4.2.2018 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vySetfeni | 8.11.2017 2.12.2017 4.2.2018
4 4 4 Flexe 4 4 4
4- 4- 3+ Extenze 3+ 4- 4-
4 4- 3+ Abdukce 3+ 4 4+
4 4 4- Addukce 4- 4 4+
4 4 3+ Vnitini rotace 3+ 4- 4
4 4- 3+ Vnéjsi rotace 3+ 4- 4

Tabulka 14 - VysSetieni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

4.2.2018 2.12. 2017 8.11. 2017 | Datum vySetieni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
4 3+ 2+ Flexe 4 4 4
4 3+ 2 Extenze 4- 4 4

Tabulka 15 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 1 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

4.2.2018 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vysetfeni | 8.11.2017 | 2.12.2017 | 4.2.2018
Vsechn “ ;
5 5 4 Y nevys. — déza
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 1 — 10 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 — 100 % svalové sily; nevys. — nevysetiuji

Neurologické vysetteni

Tabulka 16 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 1

VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 8. 11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nalezu

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Seznam procedur, které proband ¢. 1 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

Maj v prvnim tydnu. Po zhojeni opera¢ni rany a vyndani steht1 byla zafazena
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jesté 2x tydné vifiva koupel DKK (od 22. 11.) — St, P4. Od 27. 11. dochazel na

motodlahu 1x denné a Ix denné na rotoped.

Tabulka 17 - Tyydenni seznam procedur probanda ¢. 1

Procedury
Pondéli | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Utery | Motodlaha ILTV Biolampa | Motodlaha | Skup. LTV | Kryoterapie
Stfeda | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Ctvrtek ILTV Motodlaha | Biolampa | Motodlaha | Skup. LTV | Kryoterapie
Patek | Biolampa | Motodlaha ILTV Kryoterapie | Motodlaha
Sobota | Motodlaha | Skup. LTV | Motodlaha

I - individualni; LTV - 1é¢ebna télesna vychova; Skup. — skupinova

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

e obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;
e obnovit spravny stereotyp chiize;

e navrat k béZnym dennim ¢innostem.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacient chodi 3dobou chtizi o 2FH s patologickym odvijenim planty od
podloZky bilat., krok LDK je kratsi, rychlost chiize je velmi pomala. L kol. kl. je
v semiflexi, vyrazné otekly, se zvysenou teplotou, jizva je se stehy, pfisedld,
patella neposunliva. Dle antropometrického vySetfeni je otok: stehno +6 cm,
koleno +3 cm, tuberositas tibie +5 cm, lytko +3 cm. Hybnost kolenniho kloubu je
snizena do flexe na 60°, do plné extenze chybi 20°. Hybnost P hlezenniho kloubu
jsem nevysettila, jelikoz je pIné€ nehybny kvli déze. Svalova sila svalii kolenniho
kloubu je 2-2+.
Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetieni

Proband zacal chodit stfidavou chiizi a zacal lehce zatéZovat LDK asi na
1/3 vahy. U kontrolniho vySetfeni jiz opérné pomiicky nemél a zatéZoval plné.

Z chlizovych testi plyne, ze se chlize vyrazné zrychlila, krok je symetricky.
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Palpacni vysetfeni bez patologického nalezu. L kol. kl. je nebolestivy, mirnou
bolest pocituje proband pouze po vétSi zatéZi. Antropometrické vySetfeni
prokazalo ubytek otoku a to takto: stehno -0,5 cm, koleno +2 cm, tuberositas tibie
+2,5 cm, lytko +3 cm, respektive koleno +1 cm, tuberositas tibie +1 cm, lytko +0,5
cm. Rozsah hybnosti do flexe se zlep$il na 90° u vystupniho vySetfeni, na 95° po
2 mésicich. PIné extenze bylo dosaZeno az po ukonceni lécby pri kontrolnim

vySetfeni. Svalova sila se postupné zvySovala na 3+, posléze na 4.
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5.2 Kazuistika probanda ¢. 2

1. Zakladni anamnestické tdaje
Inicidly: M. T.
Pohlavi: muz
Vék: 72 let
Vyska: 179 cm
Télesna hmotnost: 105 kg
BMI: 32,7

2. Indikace k rehabilitaci

Pacient pfijat k 1azeriskému pobytu po implantaci TEP P kolenniho kloubu
(25.10. 2017) pro gonartrozu primym prekladem z ltizka ortopedického oddéleni

Krajské nemocnice Liberec.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP P kolenniho kloubu dne 25. 10. 2017 pro gonartrozu;
OA: bdo, stp. operaci zlu¢niku — 2011, stp. fract. kr¢ku humeru

1. sin. — 2016, DM IL. typu na inzulinu;

RA: bezvyznamng;

PA: pracoval jako zednik, od r. 2006 je v dichodu;

SA: bydli v rodinném domku s manzelkou a synem (12 schodu);

FA: Clexane 0,4 ml 1x den, Humulin M3 24 j.-0-14 j., Agen 10 mg 1-0-0,
Siofor 1000 mg 1-0-1, Omnic 0,4 mg 1-0-0, analgetika podle potfeby;

AA: neguje;

SpA: zadny sport neprovozoval;

Abusus: nekutdk, alkohol pfilezitostné (pivo);
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 18 - Vysetient stoje zezadu probanda ¢. 2

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017
Baze Siroka primérena priméfena
Paty -bpn- -bpn- -bpn-
Konﬁguf ace Achillovy symetricka symetricka symetricka
Slachy
Postaveni kolen vardzni 1. sin. vardzni 1. sin. vardzni 1. sin.
Panev sikma 1. dx. sikma 1. dx. symetricka
-bpn- — bez patologického nélezu; . sin. — vlevo; 1. dx. — vpravo
Tabulka 19- VySetieni stoje z boku probanda ¢. 2
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017
Postaveni kolen semiflexe I. sin. symetrické symetrické
Ramena protrakce protrakce protrakce
L. sin. — vlevo
Tabulka 20 - ViySetient stoje zpFedu probanda &. 2
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017

pricné plocha

pricné plocha

pricné plocha

Noha bilat. bilat. bilat.
bilat. — bilateralné
Vysetifeni chiize aspekci
Tabulka 21 - Vysetieni chiize probanda ¢. 2
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017
Sitka baze Siroka priméfena priméfend
Délka kroku kratsi L. dx. symetrické symetrické
Opora 2FH - 3doba 2FH - stiidavé bez pomticek
Odvijeni planty patologické 1. dx. -bpn- -bpn-
ZatizZeni operované 0-10 % 339 100 %

koncetiny

L. dx. — vpravo; 2FH - 2 francouzské hole; -bpn- — bez patologického nalezu
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Chiizové testy

Tabulka 22 - Chiizové testy probanda ¢. 2

CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017
Time up and go (TUG) 20,4 s 10,6, s 98s
Test chtize na 10 m 13,7 s 93s 81s
Test chtize na 2 min 80 m 100 m 136 m
Test chtize na 6 min 208 m 264 m 319 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 23 - Palpacni vySetieni probanda ¢. 2
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vySetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017
Otok vyrazny mirny zadny
Teplota zvySena -bpn- -bpn-
Jizva klidna, se stehy, | pfisedla v distalni | posunliva vSemi
19 cm, prisedla ¢asti sméry
Patella neni posunliva k:aizizifsgzﬁl 5 volna
Bolestivost sttedné silna slaba, ,hlavné PO nebolestivy
namaze
cm - centimetry; -bpn- — bez patologického nalezu
Antropometrické vySetfeni
Tabulka 24 - Délkové miry DKK probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)
LDK (cm) DELKA PDK (cm)
4.2.2017 2.12. 2017 8.11. 2017 | Datum vySetfeni | 8.11.2017 | 2.12.2017 4.2.2017
95 95 95 Funk¢ni 95 95 95
85 85 85 Anatomicka 85 85 85
103 103 103 Umbilikalni 103 103 103
40 40 40 Stehna 40 40 40
47 47 47 Bérce 47 47 47
26 26 26 Chodidla 26 26 26
LDK - leva dolni kondetina; PDK — pravé dolni koncetina; cm — centimetry
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Tabulka 25 - Obvodové mz’i/ DKK irobanda ¢ 2 (vstuim', vistuim’, io 2 meésicich)

4.2.2017 2.12. 2017 8.11. 2017 | Datum vySetfeni | 8.11.2017 2.12. 2017 4.2.2017
53 53 52 Stehno 59 56 53
43 43 43 Koleno 46,5 45 43,5
39 39 39 Tuberositas |, | 40 40

tibie
40 40 40 Lytko ) 4 40,5
27 27 27,5 Kotnik 29,5 29 28
35 35,5 35 Nart a pata 38 36 35
25,5 25,5 26 ;I:::tl:z 27 26 26

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry

Goniometrie

Tabulka 26 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni,

4.2.2017 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vysetfeni | 8.11.2017 2.12. 2017 4.2.2017
125 125 125 Flexe 125 125 125
10 10 10 Extenze 10 10 10
30 30 30 Abdukce 30 30 30
15 15 15 Addukce 15 15 15
35 35 35 Vnitini rotace 35 35 35
40 40 40 Vnéjsi rotace 40 40 40
° _ stupné

Tabulka 27 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni,

4.2.2017 2.12. 2017 8.11. 2017 | Datum vySetieni 8. 11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017
125 125 125 Flexe 75 105 110
0 0 0 Extenze 5 0 0
° —stupné
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Tabulka 28 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni,

4.2.2017 | 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vySetfeni | 8.11.2017 | 2.12.2017 | 4.2.2017
15 15 15 Dorsalni flexe 15 15 15
40 40 40 Plantarni flexe 40 40 40
35 35 30 Inverze 35 35 35
15 15 10 Everze 15 15 15

° _ stupné

Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 29 - Vysetveni zkrdacenych svalii probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni,

4.2.2017 | 2.12.2017 | 8.11.2017 8.11.2017 | 2.12.2017 4.2.2017

Datum vysetfeni

M. triceps
surae
Flexory
kycelniho
kloubu
Flexory
kolenniho
kloubu
Adduktory
kycelniho 1 0 0

kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni; nevys. — nevysetfuji

0 0 0 0 0 0

nevys. nevys. 1 1

nevys. nevys. 1 1

VysSetteni svalové sily

Tabulka 30 - Vysetteni svalové sil

4.2.2017 2.12.2017 | 8.11.2017 | Datum vysetfeni | 8.11.2017 | 2.12.2017 4.2.2017
4+ 4 4 Flexe 4 4 4+
4- 3+ 3 Extenze 3 3+ 4-
4 4- 4- Abdukce 3+ 4- 4
4+ 4- 4- Addukce 3+ 4- 4+
4 4 4 Vnitini rotace 4 4 4
4 4 4 Vnéjsi rotace 4 4 4
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Tabulka 31 - VySetteni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

KOLENNI
LDK KLOUB PDK
4.2.2017 2.12. 2017 8.11. 2017 | Datum vySetfeni | 8.11.2017 2.12. 2017 4.2.2017
4+ 4 4 Flexe 3- 3+ 4
4+ 4+ 4+ Extenze 3- 3+ 4

Tabulka 32 - VySetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 2 (vstupni, vystupni, po 2

meésicich)
HLEZENNI
LDK PDK
KLOUB
4.2.2017 2.12. 2017 8.11. 2017 Datum vyéetfeni 8.11. 2017 2.12. 2017 4.2.2017
5 5 5 Vsechny 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 1-10 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily

Neurologické vysetieni

Tabulka 33 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 2

VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 8. 11. 2017 2.12. 2017 4.2.2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nélezu

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Seznam procedur, které proband ¢. 2 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

M4j v prvnim tydnu. Po zhojeni opera¢ni rdny a vyndani stehti byla zafazena

jesté 2x tydné vifiva koupel DKK (od 21. 11.) — Ut, Ct. Od 27. 11. dochazel na

motodlahu 1x denné a 1x denné na rotoped.

Tabulka 34 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 2

Procedury
Pondéli | Motodlaha ILTV Biolampa | Motodlaha | Skup.LTV | Kryoterapie
Utery | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Stfeda ILTV Motodlaha | Biolampa | Motodlaha | Skup. LTV | Kryoterapie
Ctvrtek | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Patek | Biolampa | Motodlaha ILTV Kryoterapie | Motodlaha
Sobota | Motodlaha | Skup. LTV | Motodlaha

I - individualni; LTV - lécebna télesna vychova; Skup. — skupinova
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

e obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;
e obnovit spravny stereotyp chiize;

e navrat k béZnym dennim ¢innostem.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacient chodi 3dobou chtizi o 2FH s patologickym odvijenim planty od
podloZzky 1. dx., rychlost chiize je pomald, krok PDK je kratsi. P kol. kl. je
v semiflexi, vyrazné otekly, se zvySenou teplotou, jizva je se stehy, prisedla,
patella neposunlivd. Dle antropometrického vySetfeni je otok: stehno +7 cm,
koleno +3,5 cm, tuberositas tibie +1,5 cm, lytko +2 cm. Hybnost kolenniho kloubu
je snizena do flexe na 75°, do plné extenze chybi 5°. Svalova sila svalti kolenniho

kloubu je 3-.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Proband zacal chodit stfidavou chiizi a zacal lehce zatézovat PDK asi na
1/3 vahy. U kontrolniho vysetfeni jiz opérné pomiicky nemél a zatéZoval pIné.
Postaveni kolennich kloubti ve smyslu extenze je symetrické, rychlost chiize se
zvysila. Vystupni vySetfeni ukdzalo na pfitomnost mirného otoku kol. kl., jizva
je prisedla v distalni ¢asti, patella je nepohybliva kraniokaudalné. P¥i kontrolnim
vySetfeni jiz nebyl patologicky ndlez. Rozsah hybnosti kolenniho kloubu do flexe
se zlepsil na 105°, respektive na 110°. Svalova sila se zvySovala na 3+, respektive

na 4.
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5.3 Kazuistika probanda ¢. 3

1. Zakladni anamnestické tdaje
Inicialy: J. K.
Pohlavi: Zena
Vék: 65 let
Vyska: 165 cm
Télesna hmotnost: 99 kg
BMI: 36,4

2. Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfijata k lazenskému pobytu po implantaci TEP L kolenniho
kloubu (3. 11. 2017) pro gonartréozu primym prekladem z lazka ortopedického

oddéleni Krajské nemocnice Liberec.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP L kolenniho kloubu dne 3. 11. 2017 pro gonartrézu;
OA: bdo, stp. operaci apendixu — 1978, stp. operaci meniskti l. sin —1986;

RA: bezvyznamnd;

PA: zaméstnana u Ceskych drah jako vlakvedouci, signalista, 10 let v diichodu;
SA: Zije v panelovém byté ve 2. patie s manzelem, bez vytahu;

FA: Clexane 0,4 ml 1x den, Zodac tbl 10 mg 1-0-0; Novalgin 500 podle potfeby;
AA: trpi sennou rymou;

GynA: 1 pfirozeny porod;

SpA: pouze rekreacné — bézky, kolo;

Abusus: abstinentka, koufi 15 cig. /den
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 35 - Vyseteni stoje zezadu probanda ¢. 3

VYSETRENI ZEZADU |  VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLN{
Datum vysetfeni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Baze uzka uzka priméfena
Paty valgdzni valgdzni -bpn-
Konﬁguf ace Achillovy symetrické symetrické symetrické
Slachy

Postaveni kolen

mirné varozni 1.
dx.

mirné vardzni 1.
dx.

mirné varozni 1.
dx.

pokles 1. sin. (2

pokles 1. sin. (1

pokles 1. sin. (0,5

Glutealni ryh
utedlni ryha cm) cm) cm)
L. dx. — vpravo; L. sin. — vlevo; cm — centimetry; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 36 - Vysetieni stoje z boku probanda ¢. 3
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
irna iflexe 1.
Postaveni kolen fna Ssei?:l e symetrické symetrické
Panev anteverze anteverze anteverze
Bederni pater hyperlordéza Lp | hyperlordéza Lp | hyperlordéza Lp
L. sin. — vlevo; Lp — bederni patef
Tabulka 37 - Vysetient stoje zptedu probanda ¢. 3
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
oplosténi oplosténi
Noha podélné klenby podélné klenby -bpn-
bilat. bilat.
Patella deviace P lat. deviace P lat. deviace P lat.

bilat. — bilateralné; P — prava; lat. — lateralné; -bpn- — bez patologického nalezu
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Vysetifeni chiize aspekci

Tabulka 38 - Vysetieni chiize probanda ¢. 3

VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Siika baze priméfena priméfena priméfena
Délka kroku kratsi 1. sin. symetrickeé symetrické
bez pomticek,
Opora 2FH - 3doba 2FH -stfidavé | 2FH - stfidavé na
delsi vzdalenosti
Odvijeni planty patologické 1. sin. -bpn- -bpn-
Zatizeni Vop.erovane 0-25 9% 50 % 80-100 %
koncetiny
L sin. — vlevo; 2FH - 2 francouzské hole; -bpn- — bez patologického nalezu
Chuizové testy
Tabulka 39 - Chiizové testy probanda ¢. 3
CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Time up and go (TUG) 20,2 s 12s 10,8 s
Test chtize na 10 m 15s 121s 10,3 s
Test chtize na 2 min 75 m 99 m 152 m
Test chtize na 6 min 207 m 274 m 307 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 40 - Palpacni vySetieni probanda ¢. 3
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Otok vyrazny mirny pozatézovy
Teplota zvysena -bpn- -bpn-
Jizva klidna, se stehy, | klidna, pfisedld | posunliva vSemi
21 cm, ptisedla vice v dist. ¢asti sméry
Patella neni posunliva posunhjfa lat-lat. volna
smérem
lestivy
Bolestivost stfedné silna bo e,s VY PO nebolestivy
namaze

cm — centimetry; -bpn- — bez patologického nalezu; dist. — distalni; lat-lat. — laterolateralné
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Antropometrické vysetfeni

Tabulka 41 - Délkové miry DKK probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)
17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
83 83 83 Funk¢ni 83 83 83
81 81 81 Anatomicka 81 81 81
95 95 95 Umbilikalni 95 95 95
41 41 41 Stehna 41 41 41
39 39 39 Bérce 39 39 39
25 25 25 Chodidla 25 25 25
LDK - leva dolni konéetina; PDK — pravé dolni kondetina; cm — centimetry
Tabulka 42 - Obvodové miry DKK probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)
LDK (cm) OBVOD PDK (cm)
17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
60 60 61 Stehno 61 60 60
43 45 48 Koleno 43 43 43
42 14 46 Tuberositas 4 1 1
tibie
43 43 43 Lytko 43 42,5 42,5
29 29 31 Kotnik 28 28 28
33 34 35 Nart a pata 33 33 33
22 2 24 Hlavicky 22 22 22
metatarsu
LDK - levé dolni konéetina; PDK — prava dolni konéetina; cm — centimetry
Goniometrie
Tabulka 43 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 3 (vstupni, vijstupni, po 2 mésicich)
KYCELNI
LDK (°) KLOUB PDK (°)
17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
110 110 110 Flexe 110 110 110
10 10 10 Extenze 10 10 10
25 25 25 Abdukce 25 25 25
10 10 10 Addukce 10 10 10
35 35 35 Vnitini rotace 35 35 35
40 40 40 Vnéjsi rotace 40 40 40
° _ stupnd
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Tabulka 44 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
110 95 80 Flexe 130 130 130
0 0 5 Extenze 0 0 0
° - stupné

Tabulka 45 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vysetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
20 15 10 Dorsalni flexe 10 15 20
30 30 30 Plantarni flexe 30 30 30
35 35 35 Inverze 35 35 35
15 15 15 Everze 15 15 15
° _ stupné

VysSetteni zkracenych svali

17. 2. 2018

12.12. 2017

18.11. 2017

Datum vysetfeni

Tabulka 46 - Vysetteni zkrdacenych svalii probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni,

18.11. 2017

12.12. 2017

17. 2. 2018

0

1

1

M. triceps
surae

1

1

0

nevys.

Flexory
kycelniho
kloubu

nevys.

nevys.

Flexory
kolenniho
kloubu

nevys.

Adduktory
kycelniho
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni; nevys. — nevysetfuji
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VySetteni svalové sily

Tabulka 47 - Vysetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetieni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
4 4 4 Flexe 4 4 4
4- 3+ 3+ Extenze 3+ 4- 4
4 4- 4- Abdukce 4- 4- 4
4 4 4 Addukce 4 4 4
4 4- 4- Vnitini rotace 4- 4- 4
4 4- 4- Vnéjsi rotace 4- 4- 4

Tabulka 48 - Vysetteni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 3 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetieni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
4 4 3+ Flexe 4+ 4+ 4+
4 4- 3- Extenze 4+ 4+ 4+

Tabulka 49 - Vysetieni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 3 (vstupni, vyjstupni, po 2

mésicich)
17. 2. 2018 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vyéeti"eni 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
Vsechn
5 5 4 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 1-10 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily

Neurologické vysetfeni

Tabulka 50 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 3

| vstoeni | vistoesi | xowrroui
Datum vySetfeni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni &iti hypestezie bpn- bpn-
v okoli jizvy

-bpn- — bez patologického nalezu

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Seznam procedur, které probandka ¢. 3 absolvovala v Rehabilita¢nim

centru Mdj v prvnim tydnu. Po zhojeni operacni rdny a vyndani stehti byla
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zaFazena jesté 2x tydné vitiva koupel DKK (od 28.11.) - Ut, Ct. Od 4. 12. dochéazela

na motodlahu Ix denné a 1x denné na rotoped.

Tabulka 51 - Tydenni seznam procedur probanda &. 3

Procedury
Pondéli | Motodlaha ILTV Skup. LTV | Biolampa | Motodlaha | Kryoterapie
Utery | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Stfeda ILTV Motodlaha | Biolampa | Skup.LTV | Motodlaha | Kryoterapie
Ctvrtek | Motodlaha | Biolampa ILTV Kryoterapie | Motodlaha
Patek | Motodlaha ILTV Biolampa | Kryoterapie | Motodlaha
Sobota | Motodlaha | Skup. LTV | Motodlaha

I - individualni; LTV - 1é¢ebna télesna vychova; Skup. — skupinova
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

e obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;
e obnovit spravny stereotyp chiize;

e navrat k béZnym dennim ¢innostem.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacientka chodi 3dobou chtizi o 2FH s patologickym odvijenim planty od
podloZky L. sin., rychlost chiize je pomald, krok LDK je kratsi. L kol. kl. je v mirné
semiflexi, vyrazné otekly, se zvysenou teplotou, jizva je se stehy, pfisedld, patella
neposunliva. Dle antropometrického vySetfeni je otok: koleno +5 cm, tuberositas
tibie +4 cm, akrum nohy +2-3 cm. Hybnost kolenniho kloubu je sniZena do flexe
na 80°, do plné extenze chybi 5°. Svalova sila svalti kolenniho kloubu je 3. V okoli

jizvy je hypestezie, vice na laterdlni strané.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Probandka zacala chodit stfidavou chtizi a zacala lehce zatéZovat LDK asi
na 1/3 vahy. U kontrolniho vySetfeni jiZ opérné pomtuicky neméla a zatéZovala
plné s vyjimkou chtize na dalsi vzdalenosti, kdy holi jesté vyuziva. Postaveni

kolennich kloubti ve smyslu extenze je symetrické, rychlost chiize se zvysila.
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Vystupni vySetfeni ukazalo na pritomnost mirného otoku kol. kl. (+2 cm), jizva
je prisedla v distalni casti, patella je posunliva pouze laterolaterdlnim smérem.
Pfi kontrolnim vySetfeni jiz nebyl patologicky nalez. Otok pfi kontrolnim
vySetfeni byl jiz redukovany. Rozsah hybnosti kolenntho kloubu do flexe se

zlepsil na 95°, respektive na 110°. Svalova sila se zvysila na 4.
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5.4 Kazuistika probanda ¢. 4

1. Zakladni anamnestické tidaje
Inicialy: B. S.
Pohlavi: Zena
Vék: 70 let
Vyska: 158 cm
Télesna hmotnost: 95 kg
BMI: 38, 1

2. Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfijata k lazenskému pobytu po implantaci TEP P kolenniho
kloubu (9. 11. 2017) pro gonartréozu prfimym prekladem z lazka ortopedického

oddéleni Oblastni nemocnice Kolin.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP L kolenniho kloubu dne 9. 11. 2017 pro gonartrézu;
OA: bdo, stp. TEP genu L. sin. — 2005, stp. TEP coxae 1. dx. — 2016, hypertenze;
RA: bezvyznamnd;

PA: pracovala jakou soustruznice, pozdéji priivodci, 14 let je v dtichodu;

SA: zije v rodinném domku s manzelem, bez schodty;

FA: Detralex 1-0-1, Eliquis 5 mg 1-0-1, Atorvastatin 40 mg 0-0-,
Triplixam 5/1,25/5 mg 1,5-0-0, analgetika dle potieby;

AA: neguje;

GynA: 2 prirozené porody;

SpA: rekreac¢né jizda na kole;

Abusus: nekoufi, alkohol pije pfilezitostné;
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 52 - Vysetieni stoje zezadu probanda ¢. 4

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Baze priméfena primérena priméfena
Konfi Achill
on guf ace AchiTovy symetrické symetrické symetrické
Slachy
Postaveni kolen varozni . sin. varozni 1. sin. varozni L. sin.
Panev sikma 1. dx. -bpn- -bpn-
Ramena elevace elevace -bpn-
L. sin. — vlevo; I. dx. — vpravo; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 53 - Vysetieni stoje z boku probanda ¢. 4
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17.2.2018
irnd iflexe I.
Postaveni kolen mirna s(eixml e symetrické symetrické
Panev anteverze anteverze -bpn-
Bederni pater hyperlordéza Lp | hyperlordéza Lp -bpn-
1. dx. — vpravo; Lp — bederni patef; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 54 - Vysetieni stoje zptedu probanda ¢. 4
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018

hallux valgus

hallux valgus

hallux valgus

Noha bilat. bilat. bilat.
proximalni posun | proximalni posun P
Patella L dx L dx bpn

bilat. — bilateralné; 1. dx. — vpravo; -bpn- — bez patologického nalezu
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Vysetieni chiize aspekci

Tabulka 55 - Vysetieni chiize probanda ¢. 4

VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Sitka baze priméfena priméfena priméfena
Délka kroku kratsi I. dx. symetricky symetricky
Opora 2FH - 3doba 2FH - stfidavé 2FH - stfidavé
Odvijeni planty patologické 1. dx. -bpn- -bpn-
Zatizeni V()pf:rované 0% 25-30 % 75100 %
koncetiny
L. dx. — vpravo; 2FH - 2 francouzské hole; -bpn- — bez patologického nalezu
Chuzové testy
Tabulka 56 - Chiizové testy probanda ¢. 4
CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17.2.2018
Time up and go (TUG) 30,3 s 17,6 s 12,6 s
Test chtize na 10 m 23s 13,2s 10,4 s
Test chtize na 2 min 68 m 84 m 105 m
Test chtize na 6 min 189 m 240 m 283 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 57 - Palpacni vysetieni probanda ¢. 4
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Otok mirny mirny -bpn-
Teplota zvysena mirné zvysena -bpn-
klidné teh
. 10N, 8¢ ST | pisedld v distéln .
Jizva 20 cm, prisedla -, posunliva
o, . cast
v dist. ¢asti
Patella neni posunliva vazne pohyb volna
p kraniokaudalné
. . o slaba — stfedné velice mirnd, po
Bolestivost stredne silna -, e
silna zatézi

cm - centimetry; -bpn- — bez patologického nalezu
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Antropometrické vysetfeni

Tabulka 58 - Délkové miry DKK probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)
17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
90 90 90 Funk¢ni 90 90 90
87 87 87 Anatomicka 87 87 87
94 94 94 Umbilikalni 94 94 94
43 43 43 Stehna 43 43 43
40 40 40 Bérce 40 40 40
24 24 24 Chodidla 24 24 24
LDK - leva dolni konéetina; PDK — pravé dolni kondetina; cm — centimetry
Tabulka 59 - Obvodové miry DKK probanda &. 4 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)
LDK (cm) OBVOD PDK (cm)
17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
62 62 63 Stehno 64 56 58
45 45 45 Koleno 47 46,5 45,5
39 39 39 Tuberositas 4 4 40
tibie
38 38 37 Lytko 37 34 34
27 28 27 Kotnik 28 28 27
34 34 34 Nart a pata 34 35 34
24 25 24 Hlavicky 24 24 24
metatarsu
LDK - levé dolni konéetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry
Goniometrie
Tabulka 60 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 4 (vstupni, vyjstupni, po 2 mésicich)
KYCELNI
LDK (°) KLOUB PDK (°)
17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
110 110 110 Flexe 90 90 90
15 15 15 Extenze 10 10 10
30 30 30 Abdukce 20 25 25
10 10 10 Addukce nevys. nevys. nevys.
30 30 30 Vnitini rotace 20 25 25
40 40 40 Vnéjsi rotace 25 30 30

° — stupné; nevys. — nevysettuji
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Tabulka 61 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018

110 110 105 Flexe 60 90 105
0 0 0 Extenze 5 0 0
° - stupné

Tabulka 62 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni, vo 2 mésicich)

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vysetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
20 15 15 Dorsalni flexe 15 15 20
40 40 40 Plantarni flexe 40 40 40
30 30 30 Inverze 30 30 30
15 15 15 Everze 15 15 15
° _ stupné

VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 63 - Vysetteni zkrdacenych svalii probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018

M. triceps
surae
Flexory
1 2 nevys. kycelniho nevys. 2 1
kloubu
Flexory
1 1 nevys. kolenniho nevys. 1 1
kloubu
Adduktory
1 1 1 kycelniho 2 1 1
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni; nevys. — nevysetfuji

1 1 1 1 1 1
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VySetteni svalové sily

Tabulka 64 - Vysetveni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetieni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
4+ 4 4 Flexe 4 4 4+
4 4- 3+ Extenze 3 3+ 4-

4 4 4 Abdukce 4- 4 4
nevys. nevys. nevys. Addukce nevys. nevys. nevys.
4 4 4 Vnitini rotace 4- 4 4
4 4 4 Vnéjsi rotace 4- 4 4

Tabulka 65 - Vysetteni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 4 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetieni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
4+ 4+ 4 Flexe 3- 3+ 4
4+ 4+ 4 Extenze 2+ 3+ 4

Tabulka 66 - Vysetieni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 4 (vstupni, vyjstupni, po 2

mésicich)
17. 2. 2018 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vyéeti"eni 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
Vsechn
5 5 5 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 1-10 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %

normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily; nevys. — nevysetiuji

Neurologické vysetfeni

Tabulka 67 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 4

T | vstoeni | vistoesi | xowrromi
Datum vySetfeni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni &iti hypestezie na lat. bpn- bpn-
strane jizvy

-bpn- — bez patologického nalezu; lat. — lateralni

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Seznam procedur, které proband ¢. 4 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

Maj v prvnim tydnu. Po zhojeni opera¢ni rany a vyndani steht byla zafazena
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jesté 2x tydné vitiva koupel DKK (od 4. 12.) — Po, Ct. Od 11. 12. dochézela na

motodlahu 1x denné a Ix denné na rotoped.

Tabulka 68 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 4

Procedury
Pondéli | Biolampa | Motodlaha ILTV Kryoterapie | Motodlaha
Utery | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Stfeda | Motodlaha ILTV Biolampa | Motodlaha | Skup. LTV | Kryoterapie
Ctvrtek | Biolampa | Motodlaha ILTV Kryoterapie | Motodlaha
Patek ILTV Motodlaha | Biolampa | Motodlaha | Skup. LTV | Kryoterapie
Sobota | Motodlaha | Skup. LTV | Motodlaha

I - individualni; LTV - 1é¢ebna télesna vychova; Skup. — skupinova

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

e obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;
e obnovit spravny stereotyp chiize;

e navrat k béZnym dennim ¢innostem.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacientka chodi 3dobou chtizi o 2FH s patologickym odvijenim planty od
podloZky 1. dx., rychlost chiize je vyrazné pomald, krok PDK je kratsi. P kol. kl.
je v mirné semiflexi, mirné otekly, se zvySenou teplotou, jizva je se stehy, pfisedla
v distalni casti, patella neposunlivd. Dle antropometrického vySetfeni je otok:
koleno +2 cm, tuberositas tibie +2 cm. Hybnost kolenniho kloubu je snizena do
flexe na 60°, do pIlné extenze chybi 5°. Svalova sila svalti kolenniho kloubu je 3-

do flexe a 2+ do extenze. Na laterdIni strané jizvy je hypestezie.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Probandka zacala chodit stfidavou chiizi s lehkym zatiZenim PDK do
1/3 vahy. U kontrolniho vySetfeni opérné pomticky stale vyuzivala, i kdyz
zatéZovala skoro plné, po byté je odklada. Postaveni kolennich kloubti ve smyslu

extenze je symetrické, rychlost chiize se zvysila. Pfi vystupni vysetfeni byl otok
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jiz redukovany. Jizva je prisedld v distdlni casti, patella je posunliva pouze
laterolateralnim smérem. Pfi kontrolnim vysSetfeni jiZ nebyl patologicky nalez.
Rozsah hybnosti kolenniho kloubu do flexe se zlepsil na 90°, respektive na 105°.
Svalova sila se zvysila na 3+ pfi vystupnim vySetfeni, na stupen 4 pri vysSetfeni

kontrolnim.
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5.5 Kazuistika probanda ¢. 5

1. Zakladni anamnestické tdaje
Inicialy: H. K.
Pohlavi: Zena
Vék: 67 let
Vyska: 160 cm
Télesna hmotnost: 88 kg
BMI: 34,4

2. Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfijata k lazenskému pobytu po implantaci TEP P kolenniho
kloubu (7. 11. 2017) pro gonartrézu pfimym prekladem z lazka ortopedického

oddéleni Krajské nemocnice Liberec.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP P kolenniho kloubu dne 7. 11. 2017 pro gonartrézu;
OA: bdo, stp. hysterectomii — 1995, stp. operaci zluéniku — 2013, hypertenze,
angina pectoris;

RA: bezvyznamng;

PA: pracovala jako prodavacka, 9 let v dtichodu;

SA: Zije s manZelem a synem ve 2.poschodi panelového domu (16 schod);

FA: Clexane 0,4 ml 1x den, Vasocardin 50 mg 2-0-0, Ramipril 10 mg 12-0-'%,
Amloratio 10 mg 2-0-0;

AA: tetracyklin, acylpyrin, vosi Stipnuti;

GynA: 1 pfirozeny porod;

SpA: hasicsky sbor (16 let);

Abusus: nekouri, abstinentka;
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 69 - Vysetieni stoje zezadu probanda ¢. 5

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Baze Siroka priméfend priméfena
Paty kvadratické kvadratické kvadratické
Konﬁguface Achillovy prominuje 1. sin. | prominuje 1. sin. -bpn-
Slachy
Postaveni kolen -bpn- -bpn- -bpn-
1. sin. — vlevo; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 70 - Vysetienti stoje z boku probanda &. 5
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Postaveni kolen symetrické symetrické symetrické
Panev anteverze anteverze mirna anteverze
Bederni pater hyperlordéza Lp | hyperlordéza Lp | hyperlordoza Lp
Lp - bederni pétef
Tabulka 71 - Vysetient stoje zpiedu probanda &. 5
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018

podélné i pricné

podélné i pricné

podélné i pricné

Noha ploché bilat. ploché bilat. ploché bilat.
bilat. — bilateralné
Vysetifeni chiize aspekci
Tabulka 72 - VySetteni chiize probanda &. 5
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Sitka baze Siroka primétena pfiméfena
Délka kroku kratsi 1. dx. symetricka symetricka
Opora 2FH - 3doba 2FH - 2doba 2FH - stfidavé
Odvijeni planty patologické bilat. | patologickeé bilat. -bpn-
ZatizZeni operované 0% 339 75100 %

koncetiny

1. dx. — vpravo; 2FH - 2 francouzské hole; bilat. — bilateralné; -bpn- — bez patologického nalezu
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Chiizové testy

Tabulka 73 - Chiizové testy probanda ¢. 5

CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Time up and go (TUG) 194 s 15,3 s 11,8 s
Test chtize na 10 m 25,4 s 16, 8 s 10,5 s
Test chiize na 2 min 63 m 80 m 120 m
Test chiize na 6 min 148 m 225 m 327 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 74 - Palpaéni vysetieni probanda ¢. 5
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 18.11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Otok vyrazny mirny -bpn-
Teplota zvySena mirné zvysSena -bpn-
. klidna, se stehy, prisedld v dist. L,
Jizva .. g o, . posunliva
19 cm, prisedla Casti
iva lat.-lat.
Patella neni posunliva posunh\vfa at-at volna
smeérem
Bolestivost stfedné silna slaba mirha _ Iv)? velke
zatezi
cm — centimetry; dist. — distalni; lat.-lat. — laterolateralni; -bpn- — bez patologického nalezu
Antropometrické vySetfeni
Tabulka 75 - Délkové miry DKK probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)
LDK (cm) DELKA PDK (cm)
17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum Vyéetf'eni 18.11. 2017 | 12.12. 2017 17. 2. 2018
81 81 81 Funkéni 81 81 81
78 78 78 Anatomicka 78 78 78
91 91 91 Umbilikalni 91 91 9
36 36 36 Stehna 36 36 36
39 39 39 Bérce 39 39 39
23 23 23 Chodidla 23 23 23

LDK - leva dolni koncetina; PDK - prava dolni koncetina; cm — centimetry
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Tabulka 76 - Obvodové mz’i/ DKK irobanda .5 (vstuim', vistuim', io 2 mesicich)

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
61 60 60 Stehno 60 59 60
43 43 ) Koleno 48 14 43,5
38 38 38 Tuberositas 13 40 39
tibie

38 39 39 Lytko 40 38 38

245 25 24,5 Kotnik 29 26 25
30 30 29,5 Nart a pata 34 30 30
25 25 24 ;I:::tl:rlg 24 24 24

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry

Goniometrie

Tabulka 77 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
120 120 120 Flexe 120 120 120
10 5 5 Extenze 5 5 10
30 30 25 Abdukce 25 30 30
10 10 10 Addukce 10 10 10
35 35 30 Vnitini rotace 30 35 35
35 35 35 Vnéjsi rotace 35 35 35
° _ stupné

Tabulka 78 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
135 135 130 Flexe 75 90 105
0 0 0 Extenze 0 0 0
° —stupné
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Tabulka 79 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
30 30 20 Dorsalni flexe 20 30 30
40 40 40 Plantarni flexe 40 40 40
35 35 35 Inverze 35 35 35
15 15 15 Everze 15 15 15
°_ stupné

Vysetfeni zkracenych svali

17. 2. 2018

12.12. 2017

18.11. 2017

Datum vysetfeni

Tabulka 80 - Vysetveni zkrdacenych svalii probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni,

18.11. 2017

12.12. 2017

17. 2. 2018

0

0

1

M. triceps
surae

1

0

0

nevys.

Flexory
kycelniho
kloubu

nevys.

nevys.

Flexory
kolenniho
kloubu

nevys.

Adduktory
kycelniho
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni; nevys. — nevysetfuji

VysSetteni svalové sily

Tabulka 81 - Vysetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
4 4 4- Flexe 3+ 4- 4
4- 3+ 3 Extenze 3 3+ 3+
4- 4- 4- Abdukce 4- 4- 4-
4 4 4 Addukce 4 4 4
4- 4- 3+ Vnitini rotace 3+ 4- 4-
4- 4- 3+ Vnéjsi rotace 3+ 4- 4-




Tabulka 82 - Vysetieni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 5 (vstupni, vijstupni,

17.2.2018 | 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vySetfeni | 18.11.2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
4 4- 3+ Flexe 3+ 4- 4
4 4- 4- Extenze 2+ 3+ 4

Tabulka 83 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 5 (vstupni, vystupni, po 2

mésicich)
17. 2. 2018 12.12.2017 | 18.11.2017 | Datum vyéetfeni 18.11. 2017 | 12.12.2017 | 17.2.2018
Vsechn
5 5 5 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 1-10 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily

Neurologické vysetieni

Tabulka 84 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 5

_ VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 18. 11. 2017 12.12. 2017 17. 2. 2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nalezu

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Seznam procedur, které proband ¢. 5 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

Maj v prvnim tydnu.

Tabulka 85 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 5

- Procedury
Pondéli | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Utery ILTV Motodlaha | Biolampa | Skup.LTV | Motodlaha | Kryoterapie
Stieda | Biolampa ILTV Motodlaha | Kryoterapie | Motodlaha
Ctvrtek ILTV Motodlaha | Biolampa | Motodlaha | Skup. LTV | Kryoterapie
Patek | Biolampa | Motodlaha ILTV Kryoterapie | Motodlaha
Sobota | Motodlaha | Skup. LTV | Motodlaha

I - individualni; LTV - 1é¢ebna télesnd vychova; Skup. — skupinova
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

e obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;
e obnovit spravny stereotyp chiize;

e navrat k béZnym dennim ¢innostem.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacientka chodi 3dobou chtizi o 2FH s patologickym odvijenim planty od
podloZky bilat., rychlost chtize je pomald, krok PDK je kratsi. P kol. kl. je vyrazné
otekly, se zvySenou teplotou, jizva je se stehy, pfisedld, patella neposunliva. Otok
je pritomen na celé PDK Dle antropometrického vySetfeni je otok: koleno +6 cm,
tuberositas tibie +5 cm, akrum nohy +4,5 cm. Hybnost kolenniho kloubu je
sniZzena do flexe na 75°, extenze je plna. Svalova sila svali kolenniho kloubu je 2+

pro extenzi a 3+ pro flexi.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Probandka stale chodi 3dobou chiizi a zacala lehce zatéZovat PDK asi na
1/3 vahy. U kontrolniho vySetieni opérné pomficky stdle pouzivala pfi chiizi po
venku a na delsi vzdalenosti, doma chodi bez FH. Rychlost chtize se zvysila.
Vystupni vysSetfeni ukdzalo na pfitomnost mirného otoku kol. kl. (+2 cm), jizva
je prisedla v distalni ¢asti, patella je posunliva pouze laterolateralnim smérem.
Pfi kontrolnim vySetfeni jiz nebyl patologicky nalez. Otok pfi kontrolnim
vySetfeni byl jiz redukovany. Rozsah hybnosti kolenniho kloubu do flexe se
zlepsil na 90°, respektive na 105°. Svalova sila se zvysila na 3+ — 4-, respektive na

4.
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5.6 Kazuistika probanda ¢. 6

1. Zakladni anamnestické tdaje
Inicialy: J. S.
Pohlavi: Zena
Vék: 64 let
Vyska: 165 cm
Télesna hmotnost: 75 kg
BMI: 27,6

2. Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfijata k lazeniskému pobytu po implantaci TEP L kolenniho
kloubu (26. 10. 2017) pro gonartrézu primym prekladem z ltizka ortopedického

oddéleni Oblastni nemocnice Kolin.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP L kolenniho kloubu dne 26. 10. 2017 pro gonartrézu;
OA: bdo, stp. operaci apendixu — 1983, stp. hysterectomii — 2001, hypertenze,
DM IL typu na lécich;

RA: bezvyznamng;

PA: pracovala jako tcetni, 4 roky v dichodu;

SA: Zije s manzelem v rodinném domé (24 schodt);

FA: Tezeo HTC 80/12,5 mg 1-0-0, Metformin Teva 500 mg 1-0-1;

AA: neguje

GynA: 2 prirozené porody;

SpA: rekreacné —jizda na kole, zahradkafeni;

Abusus: nekoufi, alkohol pije pfilezitostné;
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 86 - Vysetieni stoje zezadu probanda ¢. 6

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 6.1. 2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
Baze uzka priméfend priméfena
Paty valgozni bilat. valgdzni bilat. valgdzni bilat.
Konﬁguf ace Achillovy symetrické symetrické symetrické
Slachy
Postaveni kolen valgozni 1. dx. valgozni 1. dx. valgozni 1. dx.
Glutealni ryha nize . sin. (1cm) | niZel sin. (1 cm) -bpn-
bilat. — bilateralné; 1. dx. — vpravo; L. sin. — vlevo; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 87 - Vysetient stoje z boku probanda ¢. 6
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 6.1. 2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
Panev anteverze anteverze -bpn-
Bederni pater hyperlordéza Lp | hyperlordéza Lp -bpn-
Lp - bederni patef; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 88 - Vysetieni stoje zptedu probanda ¢. 6
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 6.1.2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
Noha podéhTé plocha podéhTé plocha podélr‘lé plocha
bilat. bilat. bilat.
bilat. — bilateralné
Vysetifeni chiize aspekci
Tabulka 89 - VySetieni chiize probanda &. 6
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 6.1. 2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
Sitka baze uzka primétena pfiméfena
Délka kroku symetricka symetricka symetricka
Opora 2FH - stfidavé bez pomticek bez pomiticek
Odvijeni planty -bpn- -bpn- -bpn-
ZatiZeni operované 75100 % 100 % 100 %

koncetiny

-bpn- — bez patologického nalezu
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Chiizové testy

Tabulka 90 - Chiizové testy probanda ¢. 6

CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 6.1.2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
Time up and go (TUG) 12,1s 97s 74s
Test chtize na 10 m 93s 8,5s 72s
Test chtize na 2 min 135 m 175 m 199 m
Test chtize na 6 min 414 m 457 m 527 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 91 - Palpacni vySetieni probanda ¢. 6
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vySetfeni 6.1. 2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
Otok mirny -bpn- -bpn-
Teplota mirné zvysena -bpn- -bpn-
zhojend, 19 cm
Jizva dlouha, posunliva posunliva
posunliva
Patella volna volna volna
Bolestivost mirna nebolestivy nebolestivy

cm — centimetry

Antropometrické vySetfeni

Tabulka 92 - Délkové miry DKK probanda ¢. 6 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)
31. 3. 2018 31. 1. 2018 6.1.2018 Datum vysetfeni 6.1.2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
87 87 87 Funkéni 87 87 87
78 78 78 Anatomicka 78 78 78
96 96 9 Umbilikalni 9% 96 96
36 36 36 Stehna 36 36 36
42 42 42 Bérce 42 42 42
26 26 26 Chodidla 26 26 26

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry
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Tabulka 93 - Obvodové mz’i/ DKK irobanda C.6 (vstuim', vistuim’, io 2 meésicich)

31. 3. 2018 31.1. 2018 6.1. 2018 Datum vysetfeni 6.1.2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
38 38,5 40 Stehno 39 39 38
32 33 34 Koleno 33 32 32
36 36,5 365 | luberositas 36 36 36
tibie

36,5 36 36 Lytko 36 36 36
24 24 24 Kotnik 24 24 24,5
29 29 29 Nart a pata 29 29 29
22 22 22 ;I:::tl:rlg 22 22 22

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry

Goniometrie

Tabulka 94 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 6 (vstupni, vystupni,

31.3.2018 | 31.1.2018 6.1.2018 | Datum vysetfeni | 6.1.2018 31.1.2018 | 31.3.2018
125 125 125 Flexe 125 125 125
10 10 10 Extenze 10 10 10
35 35 35 Abdukce 35 35 35
10 10 10 Addukce 10 10 10
35 35 35 Vnitini rotace 35 35 35
35 35 35 Vnéjsi rotace 35 35 35
° _ stupné

Tabulka 95 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 6 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

31. 3. 2018 31.1. 2018 6.1. 2018 Datum vysetfeni 6.1. 2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
110 100 85 Flexe 125 125 125
0 0 0 Extenze 0 0 0
° —stupné
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Tabulka 96 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 6 (vstupni, vystupni,

31. 3. 2018 31.1. 2018 6.1.2018 Datum vysetfeni | 6.1.2018 31.1.2018 | 31.3.2018
20 20 20 Dorsalni flexe 20 20 20
40 40 40 Plantarni flexe 40 40 40
30 30 30 Inverze 30 30 30
15 15 15 Everze 15 15 15
° _ stupnd

Vysetfeni zkracenych svali

31. 3. 2018

31.1. 2018

6.1. 2018

Datum vysetfeni

Tabulka 97 - Vysetieni zkrdacenych svalii probanda ¢. 6 (vstupni, vystupni,

6.1. 2018

31.1. 2018

31. 3. 2018

1

1

1

M. triceps
surae

1

1

1

Flexory
kycelniho
kloubu

Flexory
kolenniho
kloubu

Adduktory
kycelniho
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni

VysSetteni svalové sily

Tabulka 98 - Vysetteni svalové sil

31. 3. 2018 31.1. 2018 6.1.2018 Datum vysetfeni | 6.1.2018 31.1.2018 | 31.3.2018
4 4 4 Flexe 4 4 4
4+ 4 3+ Extenze 4- 4 4+
4 4 4- Abdukce 4 4 4
4 4 4 Addukce 4 4 4
4- 4- 4- Vnitini rotace 4- 4- 4-
4- 4- 4- Vnéjsi rotace 4- 4- 4-
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Tabulka 99 - VySetieni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 6 (vstupni, vystupni,

31. 3. 2018 31.1. 2018 6.1. 2018 Datum vysetfeni 6.1. 2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
4+ 4 4- Flexe 4- 4 4+
4+ 4 4- Extenze 3+ 4- 4+

Tabulka 100 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 6 (vstupni, vyjstupni, po 2

mésicich)
31. 3. 2018 31. 1. 2018 6.1. 2018 Datum vyéetfeni 6.1.2018 31.1. 2018 31. 3. 2018
Vsechn
5 5 5 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 1-10 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily

Neurologické vysetieni

Tabulka 101 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 6

_ VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 6.1. 2018 31. 1. 2018 31. 3. 2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nalezu

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Seznam procedur, které proband ¢. 6 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

M4j v prvnim tydnu.

Tabulka 102 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 8

-I Procedury
Pondéli ILTV Vifiva koupel DKK Rotoped Skup. LTV
Utery Rotoped ILTV
Streda Rotoped ILTV Balneovana Skup. LTV
Ctvrtek ILTV Rotoped
Patek Rotoped ILTV Vifiva koupel DKK
Sobota Rotoped Skup. LTV

I - individualni; LTV —1é¢ebna télesnd vychova; Skup. — skupinova
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

e obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;
e obnovit spravny stereotyp chiize;

e navrat k béZnym dennim cinnostem;

e udrZet dosazeny stav i po ukonceni RHB.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacientka chodi o 2FH stfidavou chiizi se zatizenim 75-100 %, rychlost
chlize je rychla, krok symetricky. L kol. kl. je mirné otekly, jizva je zhojena,
posunliva, patella volnd. Dle antropometrického vySetfeni je otok: stehno +2 cm,
koleno +2 cm. Hybnost kolenniho kloubu je do flexe 85°, extenze je pInd. Svalova

sila svalti kolenniho kloubu je 4- do flexe a 3+ pro extenzi.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Probandka odlozila francouzské hole, pouzivad je jen na dalsi trasy
v terénu, zatéz je plnd. L kol. kl. je palpacéné bez patologického ndlezu. Rychlost
chuize se jesté zvysila. Rozsah hybnosti kolenniho kloubu do flexe se zlepsil na

110°, respektive na 115° pii kontrolnim vysetfeni. Svalova sila se zlepSila na 4+.
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5.7 Kazuistika probanda ¢. 7

1. Zakladni anamnestické tdaje
Inicialy: M. N.
Pohlavi: Zena
Vék: 67 let
Vyska: 160 cm
Télesnd hmotnost: 84 kg
BMI: 32,8

2. Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfijata k lazeniskému pobytu po implantaci TEP L kolenniho
kloubu (2. 11. 2017) pro gonartréozu primym prekladem z lazka ortopedického

oddéleni Krajské nemocnice Liberec.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP L kolenniho kloubu dne 2. 11. 2017 pro gonartrézu;
OA: bdo, stp. fract. zapésti 1. sin. — 1975, angina pectoris a zvySena hladina
cholesterolu na medikaci, ¢asté zanéty mocového méchyre;

RA: bezvyznamng;

PA: pracovala jako ucitelka ZS, 5 let v dtichodu;

SA: zije v panelovém domé s partnerem, 5 poschodi s vytahem;

FA: Betaloc Zoc 25 mg 1-0-0, Detralex 1-0-1, Rosucard 20 mg 0-0-1, Stacyl 100 mg
0-1-0;

AA:meguje;

GynA: 3 pfirozené porody;

SpA: rekreacné turistika a jizda na kole;

Abusus: nekouri, alkohol prileZitostné (pivo);
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 103 - Vysetient stoje zezadu probanda ¢. 7

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
Baze uzka uzka uzka
Paty valgozni bilat. valgdzni bilat. valgdzni bilat.
Konﬁguf ace Achillovy symetrické symetrické symetrické
Slachy
Postaveni ramen vyse L. dx. vyse L. dx. -bpn-
bilat. - bilateralng; 1. dx. — vpravo; -bpn — bez patologického nalezu
Tabulka 104 - Vysetieni stoje z boku probanda ¢. 7
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vysetfeni 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
Postaveni kolen mirnd se‘miﬂexe L -bpn- -bpn-
sin.
Ramena protrakce bilat. protrakce bilat. -bpn-
Hlava anteflexe anteflexe -bpn-
1. sin — vlevo; bilat. — bilater4Ing; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 105 - VySetieni stoje zptedu probanda ¢. 7
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018

Noha

pricné plocha
bilat.

pricné plocha
bilat.

pricné plocha
bilat.

Patella

deviace lat. bilat.

deviace lat. bilat.

deviace lat. bilat.

bilat. — bilateralné; lat. — lateralné

Vysetifeni chiize aspekci

Tabulka 106 - Vysetieni chiize probanda ¢. 7

koncetiny

VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 13. 1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
Sitka baze uzka primétena pfiméfena
Délka kroku symetricka symetricka symetricka
Opora 2FH - stridavé 2FH - stiidavé bez pomticek
Odvijeni planty patologické bilat. -bpn- -bpn-
ZatizZeni operované 5075 % 75100 % 100 %

bilat. — bilateralné; 2FH — francouzské hole; -bpn- — bez patologického nalezu
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Chiizové testy

Tabulka 107 - Chiizové testy probanda ¢. 7

CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
Time up and go (TUG) 17,5 s 12,9 s 10,6 s
Test chtize na 10 m 13,4 s 12 s 99s
Test chtize na 2 min 92 m 145 m 198 m
Test chtize na 6 min 246 m 389 m 488 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 108 - Palpacni vySetieni probanda ¢. 7
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
Otok mirny -bpn- -bpn-
Teplota -bpn- -bpn- -bpn-
Jizva zhoje{né, 31 cm, pf‘isecvillé v dist. posunliva
dlouhd, prisedla ¢asti
Patella neni posunliva volna volna
Bolestivost slaba mirna nebolestivy

-bpn- — bez patologického nalezu; dist. — distalni

Antropometrické vySetfeni

Tabulka 109 - Délkové miry DKK probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)
31. 3. 2018 8.2.2018 13.1. 2018 | Datum vySetfeni | 13.1. 2018 8. 2.2018 31. 3. 2018
85 85 85 Funkéni 85 85 85
80 80 80 Anatomicka 80 80 80
94 94 94 Umbilikalni 94 94 94
42 42 42 Stehna 42 42 42
35 35 35 Bérce 35 35 35
25 25 25 Chodidla 25 25 25

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry
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Tabulka 110 - Obvodové ml’ri DKK irobanda C.7¢( vstuim’, vistuim', io 2 mesicich)

31. 3. 2018 8.2.2018 13.1.2018 | Datum vysetfeni | 13.1.2018 8.2.2018 31. 3. 2018
48 48 49 Stehno 48 48,5 48,5
46 46 47 Koleno 45 45 45
41 ) 43 Tuberositas 41 4 41
tibie
34 34 33,5 Lytko 34 34 34,5
28 28 28 Kotnik 28 28 28
34 34 34 Nart a pata 34 34 34
24 24 24 ;I:::tl:rlg 24 24 24

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry

Goniometrie

Tabulka 111 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni,

31. 3. 2018 8.2.2018 13.1. 2018 | Datum vysetfeni | 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
115 115 115 Flexe 15 115 115
10 10 10 Extenze 10 10 10
35 30 30 Abdukce 30 30 35
15 15 15 Addukce 15 15 15
30 30 30 Vnitini rotace 30 30 30
30 30 30 Vnéjsi rotace 30 30 30
° _ stupnd

Tabulka 112 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni,

31. 3. 2018 8.2.2018 13.1. 2018 | Datum vysetfeni | 13.1.2018 8.2.2018 31. 3. 2018
110 95 70 Flexe 120 120 120
0 0 5 Extenze 0 0 0
° —stupné
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Tabulka 113 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni,

0 2 mésicich)

31. 3. 2018 8.2.2018 13.1. 2018 | Datum vysetfeni | 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
25 20 15 Dorsalni flexe 15 20 25
35 35 35 Plantarni flexe 35 35 35
25 25 25 Inverze 25 25 25
10 10 10 Everze 10 10 10
° _ stupnd

Vysetfeni zkracenych svali

31. 3. 2018

8.2.2018

13.1. 2018

Datum vysetfeni

Tabulka 114 - VySetieni zkricenych svalil probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni,

13.1. 2018

8.2.2018

31. 3. 2018

0

1

1

M. triceps
surae

1

1

0

Flexory
kycelniho
kloubu

Flexory
kolenniho
kloubu

Adduktory
kycelniho
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni

VysSetteni svalové sily

Tabulka 115 - Vysetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni,

31. 3. 2018 8.2.2018 13.1.2018 | Datum vysetfeni | 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
4+ 4 4- Flexe 4- 4 4+
4 4- 3+ Extenze 3+ 4- 4
4 4 4- Abdukce 4- 4 4
4 4- 4- Addukce 4- 4- 4
4 4 4 Vnitini rotace 4 4 4
4 4 4 Vnéjsi rotace 4 4 4
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Tabulka 116 - Vysetieni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 7 (vstu

ni, vystupni,

0 2 mésicich)

31. 3. 2018 8.2.2018 13.1. 2018 Datum vysetfeni | 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
4 4 4- Flexe 4- 4 4
4 4- 3+ Extenze 4- 4 4

Tabulka 117 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 7 (vstupni, vystupni, po 2

mésicich)
31. 3. 2018 8.2.2018 13.1. 2018 Datum vyéetfeni 13.1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
Vsechn
5 5 5 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 1-10 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily

Neurologické vysetieni

Tabulka 118 - Neurologické vysetveni probanda ¢. 7

_ VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 13. 1. 2018 8.2.2018 31. 3. 2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nalezu

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Seznam procedur, které proband ¢. 7 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

M4j v prvnim tydnu.

Tabulka 119 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 7

-I Procedury
Pondéli | Motodlaha | Vifiva koupel DKK ILTV Rotoped
Utery ILTV Motodlaha Skup. LTV Rotoped
Streda Motodlaha ILTV Vitiva koupel DKK | Rotoped
Ctvrtek | Motodlaha ILTV Rotoped
Patek Motodlaha Balneovana ILTV Rotoped
Sobota Motodlaha Skup. LTV Rotoped

I - individualni; LTV - 1é¢ebna télesnd vychova; Skup. — skupinova
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;

obnovit spravny stereotyp chitize;

navrat k béZnym dennim ¢innostem;

udrzet dosaZeny stav i po ukonceni RHB.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacientka chodi o 2FH stfidavou chiizi se zatiZenim 50-75 %, rychlost
chiize je rychla, krok symetricky. L kol. kl. je mirné otekly, jizva je zhojena,
prisedla, patella neni volnd. Dle antropometrického vy3etieni je otok:
stehno +1 cm, koleno +2 cm, tuberositas tibie +2 cm. Hybnost kolenniho kloubu je
do flexe 70°, do plné extenze chybi 5°. Svalova sila svalti kolenniho kloubu je 4-

do flexe a 3+ do extenze.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Probandka stale chodi stfidavou chtzi se zatizenim 75-100 %. Pfi
kontrolnim vySetfeni jiz pomtcky nepouzivala a zatézovala plné. L kol. kl. je
palpacné bez patologického ndlezu, jizva je pfisedld v dist. ¢asti. Rychlost chtize
se jesté zvysila. Rozsah hybnosti kolenniho kloubu do flexe se zlepsil na 95°,

respektive na 110° pfi kontrolnim vySetfeni. Svalova sila se zlepSila na 4.
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5.8 Kazuistika probanda ¢. 8

1. Zakladni anamnestické tdaje
Inicialy: J. C.
Pohlavi: muz
Veék: 59 let
Vyska: 198 cm
Télesna hmotnost: 142 kg
BMI: 36, 2

2. Indikace k rehabilitaci

Pacient pfijat k 1azeriskému pobytu po implantaci TEP P kolenniho kloubu
(18.10. 2017) pro gonartrozu pfimym piekladem z ltizka ortopedického oddéleni

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP P kolenniho kloubu dne 18. 11. 2017 pro gonartrézu;
OA: bdo, stp. fract. zapésti — 1974, stp. TEP coxae | sin. — 2012, stp. TEP coxae
1. dx. — 2013, kompenzovanad arteridlni hypertenze, hyperthyredza na medikaci;
RA: bezvyznamng;

PA: pracuje jako fidi¢ odtahové sluzby;

SA: zZije s rodinou v paneldkové byté (4. patro) s vytahem, 8 schodty;

FA: Letrox 150 1-0-1, Tolura 40 mg 1-0-0, Trittico 0-0-0-1;

AA: neguje;

SpA: nesportuje, pouze na pravidelné vychazky s pejskem;

Abusus: nekutdk, alkohol pfilezitostné;
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 120 - Vysetieni stoje zezadu probanda ¢. 8

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018
Baze Siroka primérena priméfena
Paty varozni bilat. vardzni bilat. vardzni bilat.
Konfi Achill
on guf ace Acutovy symetrické symetrické symetrické
Slachy
Postaveni kolen symetrické symetrickeé symetrické
bilat. — bilateralné
Tabulka 121 - Vysetieni stoje z boku probanda ¢. 8
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018
{rna iflexe 1.
Postaveni kolen mirna szxml exe symetrické symetrickeé
1. dx. — vpravo
Tabulka 122 - VySetieni stoje zptedu probanda ¢. 8
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018

Patella

deviace lat. I. sin.

deviace lat. 1. sin.

deviace lat. I. sin.

lat. — lateralng; 1. sin. — vlevo

Vysetifeni chtize aspekci

Tabulka 123 - VySetteni chiize probanda ¢. 8

koncetiny

VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Sitka baze Siroka primétena pfiméfena
Délka kroku symetricka symetricka symetricka
Opora 2FH - stfidavé bez pomticek bez pomiticek
Odvijeni planty -bpn- -bpn- -bpn-
Zatizeni operované 75-100 % 100 % 100 %

2FH - 2francouzské hole; -bpn- — bez patologického nalezu
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Chiizové testy
Tabulka 124 - Chiizové testy probanda ¢. 8

CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 20. 1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018
Time up and go (TUG) 10,1s 8,6s 76s
Test chtize na 10 m 8,9s 78s 72s
Test chiize na 2 min 140 m 167 m 180 m
Test chtize na 6 min 402 m 463 m 587 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 125 - Palpacni vySetieni probanda ¢. 8
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vySetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Otok mirny -bpn- -bpn-
Teplota -bpn- -bpn- -bpn-
Jizva zhf)jelvné,v??) cm,, Vo,lnéi' dvi‘stéln(? posunliva
mirné prisedla mirné prisedla
Patella volna volna volna
Bolestivost slaba velice mirna nebolestivy

-bpn- — bez patologického nalezu; cm — centimetry

Antropometrické vySetfeni

Tabulka 126 - Délkové miry DKK probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)

7.4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vysetfeni | 20.1.2018 13. 2. 2018 7.4.2018
103 103 103 Funkéni 103 103 103
95 95 95 Anatomicka 95 95 95
110 110 110 Umbilikalni 110 110 110
48 48 48 Stehna 48 48 48
49 49 49 Bérce 49 49 49
28 28 28 Chodidla 28 28 28

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry
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Tabulka 127 - Obvodové mz’i/ DKK irobanda C.8¢( vstuim', vistuim', io 2 mesicich)

7. 4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 7. 4.2018
62,5 62 62 Stehno 62,5 62 62
50,5 50,5 50,5 Koleno 52 51 51

43 43 43 Tuberositas 44 43 43
tibie
45 45 45 Lytko 45,5 45 45
29,5 29,5 29,5 Kotnik 29,5 29,5 29,5
39 39 39 Nart a pata 38,5 38,5 38,5
28 28 28 ;Il::tl:z 28 28 28

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry

Goniometrie

Tabulka 128 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni,

7. 4.2018 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vysetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 7. 4.2018
95 95 90 Flexe 95 95 95
10 10 5 Extenze 5 10 10
30 25 15 Abdukce 15 20 25
nevys. nevys. nevys. Addukce nevys. nevys. nevys.
20 20 20 Vnitini rotace 20 20 20
15 15 10 Vnéjsi rotace 15 15 15

° — stupné; nevys. — nevySettuji

Tabulka 129 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

7. 4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetieni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 7. 4.2018
100 100 95 Flexe 85 95 100
0 0 0 Extenze 10 0 0
° —stupné
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Tabulka 130 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni,

7.4.2018 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 7.4.2018
15 15 15 Dorsalni flexe 15 15 15
40 35 35 Plantarni flexe 35 35 40
20 20 20 Inverze 20 20 20
15 15 15 Everze 15 15 15
°_ stupné

Vysetfeni zkracenych svali

7.4.2018

13.2. 2018

20.1. 2018

Datum vySetfeni

Tabulka 131 - VysSetieni zkrdcenych svalil probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni,

20. 1. 2018

13.2. 2018

7.4.2018

1

1

1

M. triceps
surae

1

1

1

nevys.

nevys.

nevys.

Flexory
kycelniho
kloubu

nevys.

nevys.

nevys.

Flexory
kolenniho
kloubu

Adduktory
kycelniho
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni; nevys. — nevysetfuji

VysSetteni svalové sily

Tabulka 132 - Vysetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni,

7. 4.2018 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vysetteni | 20.1.2018 | 13.2.2018 7.4.2018
4+ 4+ 4+ Flexe 4+ 4+ 4+
4+ 4+ 4- Extenze 4- 4+ 4+
4+ 4+ 4+ Abdukce 4+ 4+ 4+

nevys nevys nevys. Addukce nevys. nevys nevys.
4- 4- 3+ Vnitini rotace 3+ 4- 4-
4- 4- 3+ Vnéjsi rotace 3+ 4- 4-
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Tabulka 133 - Vysetteni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 8 (vstupni, vystupni, po 2
mésicich)

7.4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018
4+ 4+ 4 Flexe 4 4+ 4+
4+ 4+ 4+ Extenze 4+ 4+ 4+

Tabulka 134 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 8 (vstupni, vjstupni, po 2
mésicich)

7. 4. 2018 13. 2. 2018 20.1. 2018 Datum Vyéeti"eni 20.1. 2018 13. 2. 2018 7. 4. 2018
Vsechn
5 5 5 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 110 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily; nevys. — nevysettuji

Neurologické vysetieni

Tabulka 135 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 8

VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nalezu
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
Seznam procedur, které proband ¢. 8 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

Maj v prvnim tydnu.

Tabulka 136 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 8

Procedury
Pondéli ILTV Rotoped Balneovana
Utery Rotoped ILTV Skup. LTV
Stfeda ILTV Vifiva koupel DKK Rotoped Skup. LTV
Ctvrtek Rotoped ILTV Skup. LTV
Patek Rotoped Vitiva koupel DKK ILTV Skup. LTV
Sobota Rotoped Skup. LTV Balneovana

I - individualni; LTV —1é¢ebna télesnd vychova; Skup. — skupinova
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;

obnovit spravny stereotyp chitize;

navrat k béZnym dennim ¢innostem;

udrzet dosaZeny stav i po ukonceni RHB.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacient chodi o 2FH stfidavou chiizi se zatizenim 75-100 %, rychlost chtize
je rychld, krok je symetricky. P kol. kl. je v mirné semiflexi, mirné otekly, jizva je
zhojend, mirné prisedla, patella je volna. Dle antropometrického vysetteni je
otok: koleno +1,5 cm, tuberositas tibie +1 cm. Hybnost kolenniho kloubu je sniZzena
do flexe na 75°, do plné extenze chybi 10°. Svalova sila svalt kolenniho kloubu je

4 do flexe a 4+ do extenze.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Proband odlozil berle a zatéZuje plné. Postaveni kolennich kloubti ve
smyslu extenze je symetrické, rychlost chiize se jesté zvysila. Pfi vystupni
vySetfeni byl otok jiz redukovany. Jizva posunliva, patella je volnd. Rozsah
hybnosti kolenniho kloubu do flexe se zlepsil na 95°, respektive na 100°. Svalova

sila se jiz vyrazné nezménila.
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5.9 Kazuistika probanda ¢. 9

1. Zakladni anamnestické tdaje
Inicialy: J. S.
Pohlavi: muz
Vék: 62 let
Vyska: 188 cm
Télesna hmotnost: 79 kg
BMI: 22,3

2. Indikace k rehabilitaci

Pacient pfijat k lazeniskému pobytu po implantaci TEP P kolenniho kloubu

(30. 10. 2017) pro gonartrozu piimym prekladem z ltizka OB kliniky.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP P kolenniho kloubu dne 30. 10. 2017 pro gonartrézu;
OA: bdo, stp. artroskopii genu I dx. - 1990, stp. operaci neurinomu
akustiku —1995; hypercholesterolemie na medikaci, astma bronchiale;

RA: bezvyznamnd;

PA: technik 1ékafskych diagnostickych pfistroji;

SA: 6ije v panelovém byté s manzelkou, 11. patro s vytahem, 4 schody;

FA: Apo Ome 20 mg 1-0-0, Simbicord 1 vdech, Xyzal dle potreby, Alfuzosin 10 mg
0-0-1, analgetika dle potfeby;

AA: pyl, prach, roztoci;

SpA: rekreacné jezdi na kole a bézkuje;

Abusus: nekurak, abstinent
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 137 - Vysetient stoje zezadu probanda ¢. 9

VYSETRENI ZEZADU |  VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Baze priméfena priméfend priméfena
Paty kvadratické kvadratické kvadratické
Konﬁguface Achillovy prominuje 1. dx. prominuje 1. dx. -bpn-
Slachy
Postaveni kolen valgozni 1. sin. valgozni 1. sin. valgozni 1. sin.
Glutealni ryha nizel. dx. (2 cm) | nizel. dx. (1 .cm) -bpn-
1. dx. - vpravo; L. sin. — vlevo; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 138 - Vysetient stoje z boku probanda ¢. 9
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Postaveni kolen semiflexe 1. dx. -bpn- -bpn-
1. dx. - vpravo; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 139 - VySetteni stoje zptedu probanda ¢&. 9
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Noha podélr}é plocha podélr‘lé plocha mirné }?oc‘iélné
bilat. bilat. ploché bilat.
bilat. — bilateralné
Vysetifeni chiize aspekci
Tabulka 140 - VySetieni chiize probanda ¢. 9
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018
Sitka baze piiméfena priméfena priméfend
Délka kroku kratsi L. dx. -bpn- -bpn-
Opora 2FH - stfidavé 2FH - sttidavé bez pomiticek
Odyvijeni planty patologické 1. dx. -bpn- -bpn-
Zatizeni operované 759, 75-100 % 100 %

koncetiny

1. dx. — vpravo; 2FH - 2 francouzské hole; -bpn- — bez patologického nalezu
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Chiizové testy

Tabulka 141 - Chiizové testy probanda ¢. 9

CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 20.1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018
Time up and go (TUG) 10,5 s 8,8s 75s
Test chtize na 10 m 10,2 s 8,5s 72s
Test chtize na 2 min 120 m 135 m 180 m
Test chtize na 6 min 352 m 387 m 439 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 142 - Palpacni vySetieni probanda ¢. 9
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Otok mirny -bpn- -bpn-
Teplota mirné zvysena -bpn- -bpn-
Jizva zhoj o & 27, M| mirng posunlivd posunliva
prisedld
Patella neni posunliva krani‘clizarllledélné volna
Bolestivost stfedni mirna nebolestivy

cm - centimetry; -bpn- — bez patologického nalezu

Antropometrické vySetfeni

Tabulka 143 - Délkové miry DKK probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)
7.4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vysetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 7.4.2018

100 100 100 Funkéni 100 100

89 89 89 Anatomicka 89 89 89
108 108 108 Umbilikalni 108 108 108
49 49 49 Stehna 49 49 49
44 44 44 Bérce 44 44 44
27 27 27 Chodidla 27 27 27

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry
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Tabulka 144 - Obvodové mz’i/ DKK irobanda . 9¢( vstuim', vistuim', io 2 mesicich)

7. 4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 7. 4.2018
47,5 47 475 Stehno 46 46 47
43 43 43 Koleno 44 43 43
37 37 375 Tuberositas | 55 5 37 37
tibie
37 37,5 36,5 Lytko 35,5 36 36,5
25 25 25 Kotnik 26 25 25
345 34 34,5 Nart a pata 345 34 34,5
23 23,5 25 ;Il::::z 25 23,5 23

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry

Goniometrie

Tabulka 145 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni,

7.4.2018 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 7.4.2018
15 115 115 Flexe 115 115 115
15 10 5 Extenze 5 10 15
25 25 25 Abdukce 25 25 25
10 10 10 Addukce 10 10 10
40 40 40 Vnitini rotace 40 40 40
40 40 40 Vnéjsi rotace 35 35 40
° _ stupné

Tabulka 146 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

7. 4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetieni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 7. 4.2018
105 105 100 Flexe 60 90 100
0 0 0 Extenze 15 5 0
° —stupné
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Tabulka 147 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni,

7.4.2018 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 7.4.2018
20 20 20 Dorsalni flexe 20 20 20
35 35 35 Plantarni flexe 35 35 35
15 15 15 Inverze 15 15 15
10 10 10 Everze 10 10 10
° _ stupnd

Vysetfeni zkracenych svali

7.4.2018

13. 2. 2018

20.1. 2018

Datum vysetfeni

Tabulka 148 - VysSetieni zkricenych svalil probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni,

20. 1. 2018

13.2. 2018

7.4.2018

0

0

0

M. triceps
surae

0

0

0

Flexory
kycelniho
kloubu

Flexory
kolenniho
kloubu

Adduktory
kycelniho
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni

VysSetteni svalové sily

Tabulka 149 - Vysetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni,

7.4.2018 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 7.4.2018
4+ 4+ 4 Flexe 4 4+ 4+
4+ 4 3+ Extenze 3+ 4 4+

4 4 4 Abdukce 4 4 4
4+ 4 4- Addukce 4- 4 4+
4+ 4+ 4 Vnitini rotace 4 4+ 4+

4 4 4 Vnéjsi rotace 4 4 4
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Tabulka 150 - Vysetteni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 9 (vstupni, vystupni, po 2
mésicich)

7.4.2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 7.4.2018
4+ 4+ 4- Flexe 4- 4+ 4+
4+ 4+ 4- Extenze 4- 4+ 4+

Tabulka 151 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 9 (vstupni, vyjstupni, po 2
mésicich)

7. 4. 2018 13. 2. 2018 20.1. 2018 Datum Vyéeti"eni 20.1. 2018 13. 2. 2018 7. 4. 2018
Vsechn
5 5 5 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 110 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily

Neurologické vysetieni

Tabulka 152 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 9

VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 7.4.2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nalezu
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
Seznam procedur, které proband ¢. 9 absolvoval v Rehabilita¢nim centru

Maj v prvnim tydnu.

Tabulka 153 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 9

Procedury
Pondéli | Motodlaha ILTV Vitiva koupel DKK Rotoped
Utery ILTV Motodlaha Skup. LTV Rotoped
Stfeda Motodlaha Balneovana ILTV Rotoped
Ctvrtek | Motodlaha ILTV Rotoped
Patek Motodlaha ILTV Vitiva koupel DKK Rotoped
Sobota Motodlaha Skup. LTV Rotoped

I - individualni; LTV —1é¢ebna télesnd vychova; Skup. — skupinova
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;

obnovit spravny stereotyp chitize;

navrat k béZnym dennim ¢innostem;

udrzet dosaZeny stav i po ukonceni RHB.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacient chodi o 2FH stfidavou chiizi se zatizenim 75 %, rychlost chtize je
rychld, krok PDK je kratsi s patologickym odvijenim planty od podlozky. P kol.
kl. je v mirné semiflexi, mirné otekly, jizva je zhojend, pfisedld, patella neni
posunliva. Dle antropometrického vySetfeni je otok: stehno +1,5 cm, koleno +1 cm,
tuberositas tibie +1 cm. Hybnost kolenniho kloubu je sniZena do flexe na 60°, do

plné extenze chybi 15°. Svalova sila svalti kolenniho kloubu je 4-.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Proband stdle chodi stfidavou chuzi o 2FH s témér plnou zatézi.
U kontrolni vySetfeni jiz plné zatézoval a opérné pomiucky nemél. U vystupniho
vySetfeni bylo postaveni kolennich kloubti ve smyslu extenze stale nesymetrické,
do plné extenze chybi 5°, rychlost chtize se jesté zvysila. byl otok jiz redukovany.
Jizva mirné posunlivd, pohyb patelly vazne kraniokaudalné. P¥i kontrolnim
vySetfeni jiz palpacné patologicky nalez nebyl, extenze byla plnd Rozsah
hybnosti kolenniho kloubu do flexe se zlepsil na 90°, respektive na 100°. Svalova

sila se zlepsila na 4+.

107



5.10 Kazuistika probanda ¢. 10

1. Zakladni anamnestické tidaje
Inicidly: M. S.
Pohlavi: Zena
Vék: 73 let
Vyska: 162 cm
Télesna hmotnost: 70 kg
BMI: 26,7

2. Indikace k rehabilitaci

Pacientka pfijata k lazenskému pobytu po implantaci TEP P kolenniho
kloubu (24. 10. 2017) pro gonartrézu primym prekladem z ltizka ortopedického

oddéleni Krajské nemocnice Liberec.
3. Anamnéza

NO: stav po implantaci TEP P kolenniho kloubu dne 24. 10. 2017 pro gonartrdzu;
OA: bdo, stp. operaci zluéniku -1981, stp. artroskopii P kol. kl. —1996, hypertenze;
RA: bezvyznamnd;

PA: pracovala jako zubni laborantka, od r. 2000 je v dtichodu;

SA: Zije s manZelem v bytovém domé bez vytahu ve 2.poschodi;

FA: Piramil combi 10/10 mg 0-0-1, Vasocardin 50 mg %2-0-'2, Roxilip 20 mg 0-0-1;
AA: neguje;

GynA: 3 prirozené porody;

SpA: rekreacné turistika;

Abusus: nekoufi, alkohol prilezitostné;
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4. Kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje aspekci

Tabulka 154 - Vysetient stoje zezadu probanda ¢. 10

VYSETRENI ZEZADU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 14. 4. 2018
Baze uzka uzka uzka
Paty valgozni bilat. valgdzni bilat. valgdzni bilat.
Konﬁguface Achillovy prominuje 1. sin. | prominuje 1. sin. -bpn-
Slachy
Postaveni kolen symetrickeé symetrické symetrické
bilat. - bilateralng; 1. sin. — vlevo; -bpn- — bez patologického nalezu
Tabulka 155 - Vysetieni stoje z boku probanda ¢. 10
VYSETRENI Z BOKU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNTI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13. 2. 2018 14. 4. 2018
Panev retroverze retroverze retroverze
Bederni pater oplosténa Lp oplosténa Lp oplosténa Lp
Lp - bederni pétef
Tabulka 156 - VySetient stoje zpfedu probanda ¢. 10
VYSETRENI ZPREDU VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13. 2. 2018 14. 4. 2018

podélné i pricné

podélné i pricné

podélné i pricné

plocha bilat., plocha bilat., plocha bilat.,
Noha
hallux valgus hallux valgus hallux valgus
bilat. bilat. bilat.
bilat. — bilateralné
Vysetifeni chtize aspekci
Tabulka 157 - VySetieni chiize probanda ¢. 10
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 14. 4. 2018
Sitka baze uzka uzka uzka
Délka kroku symetricka symetricka symetricka
Opora 2FH - stiidavé bez pomticek bez pomticek
Odvijeni planty patologické bilat. | patologické bilat. | patologické bilat.
Zatizeni operovane 75100 % 100 % 100 %

koncetiny

2FH - 2 francouzské hole; bilat. — bilateralné
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Chiizové testy

Tabulka 158 - Chiizové testy probanda ¢. 10

CHUZOVY TEST VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vysetieni 20.1. 2018 13. 2. 2018 14. 4. 2018
Time up and go (TUG) 12,5s 8,4s 74s
Test chtize na 10 m 10,3 s 7s 6,5s
Test chtize na 2 min 108 m 170 m 189 m
Test chtize na 6 min 318 m 406 m 458 m
s — sekundy; m — metry
Vysetteni kolenniho kloubu palpacné
Tabulka 159 - Palpacni vySetieni probanda ¢. 10
VSTUPNI VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 14. 4. 2018
Otok mirny -bpn- -bpn-
Teplota mirné zvysena -bpn- -bpn-
zhojena, 15,5 cm
Jizva dlouhd, mirné posunliva posunliva
piisedla
Patella neni posunliva mirné volna volna
Bolestivost mirna nebolestivy nebolestivy

cm - centimetry; -bpn- — bez patologického nalezu

Antropometrické vySetfeni

Tabulka 160 - Délkové miry DKK probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

LDK (cm) DELKA PDK (cm)
14.4.2018 | 13.2.2018 20.1.2018 | Datum vysetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 14. 4. 2018
88 88 88 Funkéni 88 88 88
79 79 79 Anatomicka 79 79 79
94 94 94 Umbilikalni 94 94 94
37 37 37 Stehna 37 37 37
41 41 41 Bérce 41 41 41
27 27 27 Chodidla 27 27 27

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry
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Tabulka 161 - Obvodové mz’i/ DKK irobanda ¢. 10 ( vstuim’, vistuim’, io 2 mésicich)

14. 4. 2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 14. 4. 2018
45 45 44,5 Stehno 44 45 45
36 36 37 Koleno 41 37 37
33 33 3,5 | Tuberositas 36 35 34
tibie
35 35 34,5 Lytko 33,5 34 35
24 24 24 Kotnik 25 24 24
31 31 31 Nart a pata 30 30 30
23 23 23 ;I:::tl:rlg 22,5 23 23

LDK - leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina; cm — centimetry

Goniometrie

Tabulka 162 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni,

14.4.2018 | 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 | 14.4.2018
120 120 110 Flexe 115 120 120
15 15 10 Extenze 10 15 15
30 30 25 Abdukce 25 25 30
10 10 10 Addukce 10 10 10
35 35 35 Vnitini rotace 30 30 35
25 25 15 Vnéjsi rotace 15 25 25
° _ stupné

Tabulka 163 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni, po 2 mésicich)

14. 4. 2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetieni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 14. 4. 2018
135 135 130 Flexe 110 115 125
0 0 0 Extenze 0 0 0
° —stupné
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Tabulka 164 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni,

0 2 meésicich)

14.4.2018 | 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 | 14.4.2018
20 15 10 Dorsalni flexe 10 15 20
45 45 45 Plantarni flexe 45 45 45
35 35 35 Inverze 35 35 35
15 15 15 Everze 15 15 15
°_ stupné

Vysetfeni zkracenych svali

14. 4. 2018

13. 2. 2018

20.1. 2018

Datum vysetfeni

Tabulka 165 - Vysetieni zkricenych svalil probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni,

20. 1. 2018

13.2. 2018

14. 4. 2018

0

1

1

M. triceps
surae

1

1

0

Flexory
kycelniho
kloubu

Flexory
kolenniho
kloubu

Adduktory
kycelniho
kloubu

0 — zadné zkraceni; 1 — malé zkraceni; 2 — velké zkraceni;

VysSetteni svalové sily

Tabulka 166 - Vysetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni, po 2

mésicich)

14.4.2018 | 13.2.2018 | 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1.2018 | 13.2.2018 | 14.4.2018
4+ 4+ 4+ Flexe 4+ 4+ 4+
4+ 4 4- Extenze 4- 4 4
4 4 4 Abdukce 4 4 4
4+ 4 4 Addukce 4 4 4
4 4 4- Vnitini rotace 4- 4 4
4 4 4- Vnéjsi rotace 4- 4 4
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Tabulka 167 - Vysetteni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni, po 2
mésicich)

14. 4. 2018 13. 2. 2018 20.1.2018 | Datum vySetfeni | 20.1. 2018 13. 2. 2018 14. 4. 2018
4 4 4 Flexe 4- 4 4
4 4 4- Extenze 3+ 4- 4

Tabulka 168 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 10 (vstupni, vystupni, po 2
mésicich)

14. 4. 2018 13. 2. 2018 20.1. 2018 Datum Vyéeti"eni 20.1. 2018 13. 2. 2018 14. 4. 2018
Vsechn
5 5 5 y 5 5 5
pohyby

0 - 0 % normalni svalové sily; 110 % normalni svalové sily; 2 — 25 % normalni svalové sily; 3 — 50 %
normalni svalové sily; 4 — 75 % normalni svalové sily; 5 —100 % svalové sily

Neurologické vysetieni

Tabulka 169 - Neurologické vysetieni probanda ¢. 10

VYSTUPNI KONTROLNI
Datum vySetfeni 20.1. 2018 13.2. 2018 14. 4. 2018
Reflexy LDK -bpn- -bpn- -bpn-
Taktilni ¢iti -bpn- -bpn- -bpn-

-bpn- — bez patologického nalezu
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
Seznam procedur, které probandka ¢. 10 absolvovala v Rehabilita¢nim

centru Maj v prvnim tydnu.

Tabulka 170 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 10

Procedury
Pondéli Rotoped ILTV Vitiva koupel DKK |  Skup. LTV
Utery ILTV Rotoped Skup. LTV
Stfeda Balneovana ILTV Rotoped
Ctvrtek Rotoped ILTV Skup. LTV
Patek ILTV Rotoped Vifiva koupel DKK
Sobota Skup. LTV Rotoped

I - individualni; LTV —1é¢ebna télesnd vychova; Skup. — skupinova
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e odstranit bolestivost kolenniho kloubu;

obnovit rozsah pohybu kolenniho kloubu;

obnovit spravny stereotyp chitize;

navrat k béZnym dennim ¢innostem;

udrzet dosaZeny stav i po ukonceni RHB.

Shrnuti vstupniho vySetfeni

Pacientka chodi o 2FH stfidavou chtizi se zatizenim 75-100 %, rychlost
chtize je rychld, krok symetricky s patologickym odvijenim planty od podlozky
bilateralné. P kol. kl. je mirné otekly, jizva je zhojend, mirné pfisedld, patella neni
posunliva. Dle antropometrického vysetfeni je otok: koleno +4 c¢cm, tuberositas
tibie +3,5 cm. Hybnost kolenniho kloubu je do flexe 110°, extenze je plna. Svalova

sila svalti kolenniho kloubu je 4- do flexe a 3+ pro extenzi.

Shrnuti vystupniho a kontrolniho vysetfeni

Probandka odlozila francouzské hole, pouzivad je jen na dalsi trasy
v terénu, zatéz je plnd. P kol. kl. je palpacné bez patologického nalezu. Rychlost
chiize se jesté zvysila. Rozsah hybnosti kolenniho kloubu do flexe se zlepsil na

115°, respektive na 125° pfi kontrolnim vySetfeni. Svalova sila se zlepsila na 4.
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6 VYSLEDKY

Spoluprace se ztcastnilo 10 probandt ve véku 59-73 let, ktefi nastoupili
k fyzioterapeutické 1écbé v Rehabilitacnim centru M4j, Lazné Podébrady a.s.

v obdobi 8. 11. 2017 - 2. 3. 2018.

U vSech 10 probandt doslo k celkovému zlepSeni stavu. Doslo k redukci
otoku a normalizaci teploty operovaného kolenniho kloubu. Obnovila se
posunlivost kiiZe kolem jizvy a pohyblivost patelly. Pracovali jsme na zlepSeni
chiize, ve vétsiné ptipadu se zlepsilo odvijeni planty od podlozky a symetrizoval
se krok, ktery byl operovanou koncetinou u vétsiny proband kratsi. Probandi
postupné odkladali berle a zatéZzovali operovanou koncetinu, vSichni dosdhli
100 % zatéze a odloZeni opérnych pomticek. Asi u poloviny probandii doslo

k protaZeni zkracenych svalii v oblasti DKK.

U vSech probandt bylo po ukonéeni 1écby dosazeno flexe kolenniho
kloubu 90° a vice, u kontrolniho vysetfeni se rozsah pohybu jesté zlepsil
v priiméru o 10°. Svalov4 sila se zlep$ila po ukonceni 1é¢by v priméru o 1 stupen,
poté jiz nedoslo k tak vyraznému zlepSeni. Bolestivost kolenniho kloubu se
snizovala a pfi kontrolnim vysSetfeni byl ve vétsSiné ptipadd kolenni kloub
nebolestivy nebo se mirna bolest vyskytovala v souvislosti s vétsi zatézi. U dvou
pacientek byla pfi vstupnim vySetfeni pfitomna hypestezie v oblasti jizvy, v obou
pripadech na laterdlni strané, kterda se béhem pobytu zlepsila a pfi vystupnim
vySetfeni jiz nebyl patologicky nalez.

Podrobné dil¢i vysledky

Kazuistika probanda ¢. 1: str. 46-53; Kazuistika probanda ¢. 6: str. 84-90;
Kazuistika probanda ¢. 2: str. 54-60; Kazuistika probanda ¢. 7: str. 91-97;
Kazuistika probanda ¢. 3: str. 61-68; Kazuistika probanda ¢. 8: str. 98-104;
Kazuistika probanda ¢&. 4: str. 69-76; Kazuistika probanda ¢. 9: str. 105-111;
Kazuistika probanda ¢&. 5: str. 77-83; Kazuistika probanda ¢. 10: str. 112-118.
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7 DISKUZE

Spoluprace pro potfeby této prace se zucastnilo 10 probandti, ktefi
nastoupili k fyzioterapeutické lécbé v Rehabilitacnim centru Maj, Lazné
Podébrady a.s. Jejich pobyt zde trval 4 tydny a fyzioterapie jim byla aplikovana
6 dni v tydnu. Probandy jsem rozdélila do 2 skupin. Prvni skupina probandi
byla ¢asné po operaci (9.-15. den) a nastoupili k 1é¢bé pfimym prekladem z lizka
ortopedického oddéleni, jejich vék byl 65-72 let. Druha skupina nastoupila
k 1écbé v 10. - 13. tydnu od operace, pficemz po obdobi hospitalizace byli
propusténi do domadciho oSetfeni, vék probandt byl 59-73 let. Kazdou skupinu
zastupuji 2 muzi a 3 Zeny.

Vyhodnoceni vysledk{i na prvni pohled ukazalo, Ze u Zadného pacienta
nedoslo ke zhorSeni stavu. Je patrné, ze u vsech probandu doslo ke zlepSeni
stavu, a to vzhledem k diléim vysledkiim. Ani jeden proband neudava vyrazné
obtiZe s operovanym kolennim kloubem 2 mésice po ukonceni lécby v RC M4j.
Hajny a Stédry ve svém &lanku uvadéji, Ze tispésnost operace je 95 % s odstupem
5 let od provedené operace. A dobré vysledky maji i po vice nez 10letém
sledovani pacientti [39]. Uspésnost komplexni 1é¢by v nasem piipadé je vysoka
i po vyrazné kratsi dobé od operace. Tento stav si mohu vysvétlit nékolika
zplisoby. Divodem mtiZe byt nizky pocet vzorkt, které nase studie obsahovala,
dalsi moZznosti je individudlni pfistup ke kazdému pacientovi v nevelkém
zafizeni jako je RC M4j. Znaénym pfinosem pro pacienty, ktefi se zde 1é¢i je
mnozstvi procedur, které absolvuji kazdy den mimo nedéle, pokud to jejich stav
dovoluje a nevyskytnou se nahlé komplikace. Pod vedenim fyzioterapeuta
absolvuji LTV a dalsi procedury podporujici uspésné doléceni. Pacienti jsou
ubytovani pfimo v RC, a tudiZ presuny na procedury nejsou narocné. Poslednim
moznym vysvétlenim je dobrd edukace a aktivni pfistup probandi, ktery

vyrazné urychlil jejich rekonvalescenci a navrat k béznym dennim ¢innostem.
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Holanova a Bauko vydali v r. 2015 studii ze Sanatorii Klimkovice, ktera se
zabyva presné nasi problematikou. Studie se zucastnilo 430 probandu
primérného véku 69 let. Jejich studie mi poslouZi jako material ke konfrontaci
s nasimi vysledky. Ve studii nardzi na problém predoperacni ptipravy, ktera je
nedostatec¢na a probihd jen formou jednorazového pohovoru a instruktaze tésné
pred operaci. Dale vyzdvihuji jako nejbéznéjsi rehabilitaci v pooperacni fazi tu
béhem hospitalizace a poté po 3 mésicich, kdy pacient odjizdi do ldzni. Shoduji
se, ze navaznost na ambulantni rehabilitaci, je pro pacienty po propusténi
z nemocnice tak fyzicky narocna, Ze ji v mnohych pfipadech nejsou schopni
operaci. Stejné jako v Sanatoriich Klimkovice i RC M4j nabizi moznost pfijeti
pacientti pfimym pfekladem z ltizka i pacientim del$i dobu po operaci, to
znamena k lazenskému pobytu. Jako velkou vyhodu oznacuji fakt, Ze i nejen
pacienti s vyraznym problémem v oblasti sobéstacnosti, chtize, ¢i s omezenym
rozsahem hybnosti zde mohou upevnit spravné pohybové stereotypy, funkcné
posilit oslabené svaly, protdhnout svaly zkracené a vytvofit kvalitni stabiliza¢ni
funkci operovaného kloubu. Déle uvadi, Ze i kdyz je pacient dobfe poucen
z nemocnice o cvieni v domacim prostfedi, neni mnohdy schopen jej provadét
pravidelné, ve spravné intenzité nebo kvalité, coz ovliviiuje vysledek rehabilitace
[40].

Porovnani vysledkt obou skupin probandt je nasledujici: prvni skupina
pacienti byla po ukoncéeni pobytu 5-6 tydnii po operaci a pfi kontrolnim
vySetfeni 3 mésice po operaci. Druhd skupina probandt byla 14-17 tydna po
operaci pti ukonceni lé¢by a 5-5,5 mésice po operaci pfi kontrolnim vysetfeni.

Dtlezitym faktorem je chiize. U prvni skupiny byl kratsi krok operovanou
koncetinou, ktery se symetrizoval do ukonceni lé¢by. VSichni probandi chodili
na pocatku pobytu 3dobou chtizi s 2FH, za 4 tydny chodili 4 probandi stfidavé

a pouze jeden 2dobou chtizi o 2FH. Po dvou meésicich jiz opérné pomiicky
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nepouzivali, pouze vyjimecné napiiklad na delsi vzdalenosti. U vSech péti
pacienti se béhem lécby zlepSilo odvijeni planty od podlozky. Na konci
spoluprace jiz vSichni zatéZovali operovanou koncetinu na 100 %. Ve druhé
skupiné probandi byl pouze jeden, ktery mél nestejnou délku kroku. Po
ukonceni 1écby jiz nebyl patologicky nélez. Probandi pouzivali 2FH a chodili
stfidavé, dva z nich i po ukonceni lécby. Pfi kontrolnim vysetteni jiz opérné
pomiicky nepouzivali. Tfi z péti probandii patologicky odvijeli plantu, dva z nich
se béhem lécby zlepsili, u posledniho stav pretrval i do kontrolniho vysetfeni. Od

ukonceni 1é¢by zatézovali vSichni operovanou koncetinu plné.

S vysledky vySetfeni chtize tizce souvisi i vysledky chtizovych test, které
jsou nasledujici. V prvni skupiné byli tfi probandi, ktefi chodili na zacatku lécby
velmi pomalu. Chtizi na 10 m provedli v rozmezi 23-25,4 s. Do ukonceni 1écby
nejpomalejsi z nich zrychlil o 8,6 s, druhy z rychlil 0 9,8 s. Nejlepsiho vysledku
dosahl proband ¢. 1, kdy z 24,5 s zrychlil na 9,4 s, tj. 0 15,1 s. Zbyli dva probandi
byli pfiblizné o 10 s rychlejsi. Jejich zlepSeni pfi ukonceni l1écby bylo v priiméru
3,65 s. Pfi kontrolnim vysetfeni jiz rozdily nebyly tak vyrazné a vysledky se
pohybovaly v rozmezi 8,1-10,5 s. Z hlediska vydrze byli vysledky velmi podobné.
Pti 2MWT usli pacienti trasu o délce 63-80 m, pfi 6 MWT usli ¢tyfi probandi trasu
o délce 189-207 m. Proband ¢. 5 uSel trasu dlouhou pouze 148 m. Po ukonceni
lécby se zlepsili v rozmezi 16-26 m pifi 2MWT a o 51-67 m pri 6MWT. Pri
kontrolnim vySetfeni bylo zlepSeni celkové v priméru o 106 m. Nejvétsiho
zlepSeni dosahl proband ¢. 5, ktery usel trasu delsi o 77 m pfi 6MWT a celkové se
zlep$i o0 179 m. Ve druhé skupiné u testu chiize na 10 metri nebyly rozdily
vyrazné, Cas prfi vstupnim vySetfeni byl 8,9-13,4 s. Pfi kontrolnim vySetfeni se
pohybovaly mezi 6,5 s a 9,9 s. 2MWT a 6MWT ukazaly na odlisSnosti ve vydrzi
chtize probandti druhé skupiny, prestoze na kratkou vzdalenost byly vysledky
velmi podobné. Pfi vstupnim vysetfeni uSel nejdelsi vzdalenost proband ¢. 6 a to

414 m. Nejkratsi vzdalenost usel proband ¢. 7 a to 246 m, naopak se béhem
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pohybu nejvice zlepsil a to 0 180 m. Do kontrolniho vySetfeni se probandi zlepsili
v praméru o 161 metrt.

Z palpacniho vysetfeni prvni skupiny vyplyva, Ze byl pfitomen vyrazny
pooperacni otok, ktery se béhem pobytu zmirnil. Po uplynuti 2 mésicti od 1é¢by
se jiz otok operovaného kloubu nevyskytoval, u jednoho se v mirné formé
vyskytoval po vétsi zatézi. Teplota operovaného kloubu byla zvysend pfi
vstupnim vysetfeni u vSech probandd, u tfi probandi byla teplota normalni pfi
vystupnim vySetfeni, po uplynuti 2 meésici od lééby se normdlni teplota
vyskytovala u vSech péti probandi. Jizvy vSech probandt byly pfisedlé, tento
stav pfetrvaval i u vystupniho vySetfeni, kdy se lokalizoval na distalni ¢ast jizvy.
Pfi kontrolnim vySetfeni byly jizvy proband@i posunlivé vSemi smeéry.
Posunlivost patelly na tom byla obdobné, pti vstupnim vySetfeni nebyly volné,
pfi kontrolnim vysetfeni vazl pohyb kraniokaudalné, po uplynuti 2 mésict byly
volné. Bolestivost operovaného kloubu byla pifevazné stfedné silnd, postupné se
sniZzovala a pfi kontrolnim vysetfeni pacienti neudavali Zddnou bolest klidovou,
velmi mirnou po vétsi zatézi doprovazenou otokem. U druhé skupiny pacientti
byl pfitomen mirny otok pouze u vstupniho vySetfeni, ddle bez patologického
nalezu. Mirné€ zvysenou teplotu kolenniho kloubu méli tfi z péti probandd, a to
opét pouze u vstupniho vysetfeni. Jizva byla pouze v jednom pfipadé posunliva,
ostatni probandi méli jizvu mirné ¢ uplné pfisedlou. Po ukonceni lécby se
prisedlost jizvy vyskytovala u tfi probandd, po 2 mésicich jiz byly vSechny jizvy
posunlivé. Patela nebyla volna u tfi probanddi, u dvou z nich ¢astecné patologie
pretrvaly i po ukonceni 1éc¢by. Pfi kontrolnim vySetfeni jiz nebyly zadné
patologie. Bolestivost byla stfedni az mirnd u vSech probandii na zacatku pobytu,
po ukoncéeni 1écby méli dva probandi nebolestivy kloub, po 2 mésicich jiz vSichni.

Antropometrické vySetfeni, presnéji obvodové miry DKK, odhalilo rozsah
otoku operovaného kloubu. U probanda ¢. 4 z prvni skupiny nebyl rozdil obvodi

DKK vyrazny (+2 cm) a byl soustfedény na oblast kolenniho kloubu. U zbylych
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Ctyf probandii byl otok vyrazny, nartst obvodu byl 3,5-7 cm. Dva z nich méli
otok i v oblasti akra operované koncetiny s nartistem 3 cm. Béhem pobytu se
u vSech probandti otok znacné redukoval o 2-6 cm. Rozdily mezi operovanou
a neoperovanou koncetinou byly maximdlné 1-3 cm v zavislosti na mérené
oblasti. U probanda ¢. 4 doslo po ustupu otoku k odhaleni atrofie stehennich
a lytkovych svalli, a to s rozdilem -6 cm pfes stehno a -4 cm pfes lytko. Po
2 mésicich byl rozdil ptes stehno zlepsen o +2 cm, u obvodu pfes lytko nedoslo
k zaddné zméné. U ostatnich probandéi byl pfi kontrolnim méfeni rozdil
minimalni (+0,5-1 cm). U druhé skupiny probandti nebyly vysledky tak rozdilné.
U ctyfech z péti probandii byly rozdily obvodt pfi vstupnim vySetfeni 0,5-2 cm.
U probanda ¢. 10 byl rozdil vétsi a to o +4 cm pfes koleno a 3,5 cm pfes tuberositas
tibie. Po ukonceni 1é¢by se otok zmirnil a rozdil byl 1-2 cm. Pfi kontrolnim
vysetfeni jiz rozdily v obvodek obou DKK nebyly nebo velice nepatrné (0,5 cm).

Vysledky goniometrického vySetfeni ukazaly, ze nikdo z prvni skupiny
jesté nedosahoval flexe 90° (60-80°). Ctyf¥i probandi neméli pnou extenzi, tfem
chybélo 5°, probandovi ¢. 1 dokonce 20°. Po 4 tydnech pobytu jiz flexe 90° byla,
u dvou probandu dokonce prekondna na 95°a 105°. PIné extenze dosahli ctyfti
probandi, probandovi ¢. 1 dosahl plné extenze az u kontrolniho vysetfeni. Rozsah
do flexe se po 2 mésicich jesté zlepsil primérné o 10°. Probandi druhé skupiny
nedosahovali vysledki, které bych ocekdvala u pacientti asi 12 tydnii po operaci.
Hybnost v sagitalni roviné byla 60-85°, pouze jeden dosahl flexe 110°, u tfech
probandti nebyla plnd extenze v rozsahu 5-15°. Po ukonceni 1écby jiz méli vSichni
probandi 90°a vice a u ¢tyfech byla obnovena plna extenze. Posledni z nich
dosahl pIné extenze u kontrolniho vySetfeni.

VySetfeni svalové sily ukéazalo u prvni skupiny pfi vstupnim vySetfeni
velmi oslabené svaly kolenniho kloubu. Svalova sila byla hodnocena stupném
2+ — 3+ do flexe a stupném 2 — 3- do extenze. Béhem 4 tydnti se svalova sila

zlepsila na 3+ — 4 do flexe a 3+ — 4- do extenze. Nejvice se zlepsil proband ¢. 1,

120



ktery se od vstupniho po kontrolni vySetfeni zlepsil o 2 stupné pfi extenzi
kolenniho kloubu. Po 2 mésicich byli vSichni probandi na stupni 4 pro flexi
i extenzi. Ve druhé skupiné se nenachézely vyrazné rozdily. Stupném 3+ byla
u probanda €. 6, 7 a 10 hodnocena extenze, jako nejhorsi vysledek. Vsichni ostatni
byli souhrnné hodnoceni stupném 4 a jejich zlepseni do kontrolniho vySetfeni
nezaznamenalo vyrazné zmény (pfiblizné pul stupné).

Pfi neurologickém vySetfeni nebyly u druhé skupiny Zadné patologické
nalezy. V prvni skupiné se u dvou probandu objevily poruchy citi v okoli jizvy
ve formé hypestezie. Tato hypestezie byla manifestovdna vice na lateralni strané

jizvy a upravila se za dobu pobytu. Oba probandi byly Zeny.

Studie Holanové a Bauka, hodnotici efekt lazeriské 1écby u pacientti po
TEP kolenniho kloubu pfi prekladu z ,ltzka na lizko”, bohuzel hodnoti své
vysledky pouze dle svalové sily a zlepSeni rozsahu hybnosti operovaného
kolenniho kloubu v sagitalni rovin€é. Dle vysledk jejich vyzkumu ze Sanatorii
Klimkovice vyplyvaji rozdily mezi skupinou probandti pfijatych z lazka
ortopedického oddéleni a skupinou pacientti v rozmezi 3-6 mésici po operaci.
Dle Holariové se pacienti prvni skupiny zlepsili béhem pobytu o ptil stupné skaly
svalového testu a jejich rozsah pohybu v sagitdlni roviné zaznamenal posun
primérné o 19°. U druhé skupiny nebyly vysledky tak dobré, svalova sila se
zlepsila o 1/3 stupné a rozsah pohybu v sagitdlni roviné se zlepsil o 12° [40].
Vysledky mého vyzkumu provedeného v Rehabilitaénim centru M4j, Lazné
Podébrady, a.s. jsou nasledujici. Probandim prvni skupiny se po 4 tydnech
intenzivni rehabilitace zlepsila svalova sila o 2/3 stupné, celkové pak o 1 stupen
a 1/3. Rozsah pobytu se pak zlepsil v priméru o 30°, do 2 mésicti od ukonceni
1écby celkové o 39°. Celkové vysledky druhé skupiny nebyly tak dobré, rozsah

pohybu se zlepsil o 22°, celkové o 30°. Svalova sila vzrostla o 1/3, poté se jiz

vyznamné nezlepsila.
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Rozdily mezi vysledky téchto dvou studii mohou pramenit z rozdilnosti,
které studie maji. Studie ze Sanatorii Klimkovice neobsahuje zadné informace
o procedurach, jejich cetnosti, celkovému pfistupu k lécbé ani informace
o vySetfenich, ze kterych pochdzeji vysledky. Dalsim faktorem je pocet
probandd, ktefi se obou studii zucastnili. Holariova a Bauko do vyzkumu zapojili
pres 400 pacientti, v nasi studii pracujeme s pouhymi 10. Obé studie naproti tomu
hodnoti efekt ¢i vliv ¢asné zapocaté rehabilitace u pacientit po TEP kolene,
a i pres odlisné dil¢i vysledky je patrné, Ze fyzioterapie zapocata ihned po
prekladu z ltzka ortopedického oddéleni je efektivnéjSi a pacienti dosahuji
lepsich vysledkt daleko dfive. Dusledkem je kvalitni chtlize, jeji spravny
stereotyp, a pfedevsim moznost navratu k dennim é¢innostem, které pacient kvtli
bolesti, ¢i omezenému rozsahu pohybu pfed operaci, jiz nemohl provadét.
K umoznéni sedu je zapottebi 90° flexe kolenniho kloubu, kterd byla u vSech
pacientu pfitomna u vystupniho vysetfeni. Zohlednit zde musim fakt, ze pacienti
prvni skupiny byli toho ¢asu 5,5 tydne od operace, zato probandi skupiny druhé
16 tydnt. Z nasi studie vyplyva, Ze probandi prvni skupiny byli bez obtizi po
uplynuti 3 mésicti od operace. U probandii skupiny druhé jsme nachazeli i po
3 mésicich od operace patologie, které vymizely do kontrolniho vysetfeni, asi

5 mésicti po operaci.
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8 ZAVER

Predmétem této prace bylo urcit vliv ¢asné faze fyzioterapie u pacienti
s totalni endoprotézou kolenniho kloubu. Po vyhodnoceni vysledki je patrné, Ze
Casna pooperacni fyzioterapie je velmi dutlezitd a neodmyslitelné patfi
k rekonvalescenci a navratu do bézného Zivota pacienta. Pfi této casné

fyzioterapii je progres rychlejsi a celkova rekonvalescence kratsi.

U vsech probandii bez ohledu na casovy interval od operace doslo ke
zlepSeni stavu a po dvou mésicich od ukonceni pohybu v Laznich Podébrady,

a.s. k témér uplné upraveé zdravotniho stavu.

Po vyhodnoceni dil¢ich vysledkii vSech probandti jsem urdila rozdily
v progresu rekonvalescence u obou skupin pacientt a tim se snazila popsat vliv
Casné faze fyzioterapie u pacientli po implantaci totdlni ndhrady kolenniho
kloubu. V diskuzi jsem podrobné popsala rozdily ve vysledcich obou skupin
v prubéhu 1éc¢by a po uplynuti 2 mésicti.

Dovolte mi dodat, Ze kvalita pée v RC M4j je na vysoké urovni,
a to s ohledem na publikované vysledky. Rdda bych osobné pacientiim
doporucila ¢asnou intenzivni rehabilitaci po propusténi z nemocnice, nejlépe

prekladem z , ltizka na lizko”.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

bdo — bézné détské nemoci

bilat. — bilateralné (oboustranne)

CT - pocitacova tomografie
¢. — Cast

dist. — distalni (vzdaleny od
pocatku)

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny
fract. — fraktura (zlomenina)
HKK - horni koncetiny

kol. kl. — kolenni kloub

L -levy

1. dx. — vpravo

1. sin. — vlevo

lat. — lateralni (zevni)

LDK - leva dolni koncetina
lig. — ligamentum (vaz)

Lp — bederni pater

LTV - 1é¢ebna télesna vychova

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

med. — medialni (vnitfni)

MR - magneticka rezonance

n. —nervus (nerv)

P - pravy

PDK - prava dolni koncetina

PIR - postizometricka relaxace
PNF — proprioceptivni
neuromuskularni facilitace

RC - rehabilitacni centrum

RTG - rentgen

SIAI - spina iliaca anterior inferior
SIAS — spina iliaca anterior superior
SMS - senzomotoricka stimulace
st. — stupen

stp. — stav po

TEN - tromboembolicka nemoc
TEP - totalni endoprotéza

TrP - trigger point

124



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1]

(2]

3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

21stoleti [online]. 2009, 2009(12) [cit. 2018-04-09]. Dostupné z:

https://21stoleti.cz/2009/11/19/cesi-kteri-naucili-svet-zase-chodit/

Medical tribune [online]. 2016, 2016(11) [cit. 2018-04-09]. Dostupné z:

https://www.tribune.cz/clanek/39564

VAVRIK, Pavel. Endoprotéza kolenniho kloubu: priivodce obdobim operace,
rehabilitaci a dalSim Zivotem. Vyd. 1. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-549-
3.

DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4357-8.

CHALOUPKA, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a
traumatologii. Vyd. 1. Brno: Vydavatelstvi IDVPZ, 2001. ISBN 80-7013-341-
4.

CIHAK, Radomir. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Tlustroval Milan
MED. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-970-5.

NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Old¥ich ELISKA. Pfehled
anatomie. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-246-
1717-6.

DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN
978-80-247-3240-4.

GALLO, Jifi. Ortopedie pro studenty lékatskych a zdravotnickych fakult. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-
2486-6.

125



[10] DYLEVSKY, Ivan. Specidlni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-1648-0.

[11]  KAPANDIJI, 1. The physiology of the joints: annotated diagrams of the
mechanics of the human joints. Eng. ed. of the 5th ed. New York: Churchill
Livingstone, 1987. ISBN 0-443-03618-7.

[12] KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-657-1.

[13] KOUDELA, Karel. Ortopedie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-
246-0654-2.

[14] SOSNA, Antonin. Zdklady ortopedie. Vyd. 1. Praha: Triton, 2001. ISBN
80-7254-202-8.

[15]  Standard fyzioterapie doporuceny UNIFY CR: FYZIO/5 - Totdlni
endoprotéza kolenniho kloubu [online]. In: . b.r., s. 15 [cit. 2018-02-27].

[16] BROWN, Thomas. Arthritis & arthroplasty. 1st ed. Philadelphia, PA:
Saunders/Elsevier, 2009. Arthritis & arthroplasty series. ISBN 978-1-4160-
4974-6.

[17] SHANBHAG, Arun., Harry RUBASH a Joshua JACOBS. Joint
replacement and bone resorption: pathology, biomaterials, and clinical practice.

New York: Taylor & Francis, 2006. ISBN 978-0-8247-2954-7.

[18] HROMADKOVA, Jana. Fyzioterapie. Vyd. 1. Praha: H & H, 1999. ISBN
80-86022-45-5.

[19] VELE, Frantisek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2.,

(V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

[20] HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody
hybného systému. Vyd. 2. nezm. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékatskych zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-7013-393-7.

126



[21] RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina: priivodce diagnostikou a léCbou
vertebrogennich poruch. 3., rozs. vyd. Praha: MAXDOREF, 2004. Jessenius.
ISBN 80-7345-010-0.

[22] DVORAK, Radmil. Zdklady kinezioterapie. 3. vyd., (2. pfeprac.).
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1656-
4.

[23] POKORNY, Jiti. Ustni sdéleni. RU Kladruby, 2018.

[24] JANDA, Vladimir a Dagmar PAVLU. Goniometrie. 1. vyd. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1993. Ucebni text
(Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi). ISBN 80-

7013-160-8.

[25] JANDA, Vladimir. Svalové funkéni testy. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0722-5.

[26] PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1135-5.

[27] OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetfeni v rehabilitaci pro
fyzioterapeuty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-
0625-x.

[28] HALADOVA, Eva. Létebnd télesnd vychova: cviceni. Vyd. 3., nezmén.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych

oborti, 2007. ISBN 978-80-7013-460-3.

[29] VERCHOZINOVA, Véra. Diagnostika a terapie funkinich poruch
(skripta). Praha: [s. n.], 2002.

[30] LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletilni mediciné. 5. preprac.
vyd. Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékafskou

spolec¢nosti J.E. Purkyné, 2003. ISBN 80-8664-504-5.

127



[31]] HAJKOVA, Simona, Irena NOVOTNA a Ludmila SALABOVA.
Mobilizace perifernich kloubii. 1. vyd. V Praze: Ceské vysoké uceni

technické, 2014. ISBN 978-80-01-05517-5.

[32] RYCHLIKOVA, Eva. Funkéni poruchy kloubii konletin: diagnostika a
lécba. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-2470-237-1.

[33] PODEBRADSKY, Jiii a Ivan VAREKA. Fyzikdlni terapie. Vyd. 1. Praha:
Grada, 1998. ISBN 80-7169-661-7.

[34] PODEBRADSKY, Jifi a Radana PODEBRADSKA. Fyzikilni terapie:
manudl a algoritmy. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2899-5.

[35] ZEMAN, Marek. Ziklady fyzikdlni terapie. 1. vyd. Ceské Budéovice:
Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta,
2013. ISBN 978-80-7394-403-2.

[36] KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuZziti kinesio tapu. 1.
vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4294-6.

[37] HOLUBAROVA, Jifina a Dagmar PAVLU. Proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007-2012. ISBN 978-
80-246-1294-2.

[38] PAVLU, Dagmar. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody L.:
koncepty a metody spocivajici previzné na neurofyziologické bdzi. 2. opr. vyd.
Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 2003. ISBN 80-7204-312-9.

[39] HAJNY, Petr a Vaclav STEDRY. Aloplastika kolenniho kloubu.
Postgradualni medicina. 2001, 2(1).

[40] HOLANOVA, Romana a Tomas BAUKO. Efekt lazeriské péce u

pacientt po totalni endoprotéze kycle a kolene pti prekladu "z Itizka na

lazko". Ortopedie. 2015, 9(5), 229-232.

128



11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 - Cvicebna individualni LTV
Obrazek 2 - Télocvicna
Obrazek 3 - Mechanoterapie

Obrazek 4 - Vifiva koupel DKK

129



12 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 - VySetfeni stoje zezadu probanda €. L.........ccccceeviveininiieeiinnennee, 43
Tabulka 2 - Vysetfeni stoje z boku probanda €. T........ccccoeveviiiiiinniiiee 43
Tabulka 3 - Vysetfeni stoje zpfedu probanda €. 1.........cccccoevvviiiiiiinicicicnnnen 43
Tabulka 4 - Vysetfeni chiize probanda €. 1.........ccoccooviiiiniiniiiiniiiiiiccee, 44
Tabulka 5 - Chtizoveé testy probanda €. 1.......ccccccoviininiiniiniiiniicicccce, 44
Tabulka 6 - Palpacni vySetfeni probanda €. 1......ccccccoovveiniiniiiiniiniiiicee, 44
Tabulka 7 - Délkové miry DKK probanda €. 1.......cccccccovvniniinnniniiiccee 45
Tabulka 8 - Obvodové miry probanda €. 1.........ccccevviiiniiiiiiiiccce 45
Tabulka 9 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda €. 1..........cccceeiinnennee. 45
Tabulka 10 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. 1...........cccccccuneneeee. 46
Tabulka 11 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda €. 1..............cc..c........ 46
Tabulka 12 - VySetfeni zkracenych svalti probanda €. 1........ccccccevvvvivirinininnnnnne 46
Tabulka 13 - VySetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 1................ 47
Tabulka 14 - VySetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢.1................ 47
Tabulka 15 - Vysetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 1.............. 47
Tabulka 16 - Neurologické vySetfeni probanda €. 1.......ccoeoeviviciniinininincinnene. 47
Tabulka 17 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 1.........cccccevvvvviviiieinininnnnne 48
Tabulka 18 - VySetfeni stoje zezadu probanda €. 2..........ccccceieinriicicinnnccnne. 51
Tabulka 19- VysSetfeni stoje z boku probanda €. 2..........ccoceviiviniiiiiincnnne. 51
Tabulka 20 - VySetfeni stoje zpfedu probanda €. 2...........cccccevviviniiiiiinininicnnne, 51
Tabulka 21 - VySetfeni chiize probanda €. 2 ..., 51
Tabulka 22 - Chiizové testy probanda €. 2.........ccccoviiiiiiiiiinniiice, 52
Tabulka 23 - Palpacni vySetfeni probanda €. 2.........ccccoceuvuvvvvnninniccinicnnnee 52
Tabulka 24 - Délkové miry DKK probanda €. 2 ........ccccccoviiviiiiniiniiniicnee, 52
Tabulka 25 - Obvodové miry DKK probanda €. 2 ..., 53
Tabulka 26 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 2.............ccccceuneeeee. 53
Tabulka 27 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. 2.............c.cccceee. 53



Tabulka 28 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 2............................ 54

Tabulka 29 - Vysetfeni zkracenych svalti probanda €. 2..........cccceveveveveieinnnnen. 54
Tabulka 30 - Vysetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 2.............. 54
Tabulka 31 - Vysetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 2.............. 55
Tabulka 32 - Vysetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda €. 2 ........... 55
Tabulka 33 - Neurologické vySetfeni probanda ¢. 2...........cccoevveviiniiineinnnnnne. 55
Tabulka 34 - Tydenni seznam procedur probanda €. 2..........ccccceevvvirieininnnnnee 55
Tabulka 35 - Vysetfeni stoje zezadu probanda €. 3..........cccccovvviiiniieninnnne 58
Tabulka 36 - VySetfeni stoje z boku probanda €. 3 .........cccccoeviiiiiiniininnnee. 58
Tabulka 37 - Vysetfeni stoje zpfedu probanda €. 3........ccccccevviiviiiiniininncnnne 58
Tabulka 38 - Vysetfeni chiize probanda €. 3.........ccccoovvviiiiinnniccee 59
Tabulka 39 - Chlizové testy probanda €. 3..........ccccovvvviiniiniiicce 59
Tabulka 40 - Palpacni vySetfeni probanda €. 3.........ccccoevvviinniinnieecee 59
Tabulka 41 - Délkové miry DKK probanda €. 3.......cccccecvviiniivninniiniicee 60
Tabulka 42 - Obvodové miry DKK probanda €. 3 .........cccoccceviiiiiniiniiniicnee 60
Tabulka 43 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda €. 3...........ccccceuueeeee. 60
Tabulka 44 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. 3...........ccccvvnnniee. 61
Tabulka 45 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda €. 3............ccceeuniee. 61
Tabulka 46 - VySetieni zkrdcenych svalti probanda €. 3........cccoeviiiiiinnnen. 61
Tabulka 47 - VySetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda €. 3.............. 62
Tabulka 48 - Vysetteni svalové sily kolenniho kloubu probanda €. 3 ............. 62
Tabulka 49 - Vysetteni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 3............ 62
Tabulka 50 - Neurologické vySetfeni probanda €. 3........cccccoeceeiviniiiiinnnicnnee. 62
Tabulka 51 - Tydenni seznam procedur probanda €. 3 .........c.ccccvveiviiiniinnnnnne. 63
Tabulka 52 - VySetfeni stoje zezadu probanda €. 4., 66
Tabulka 53 - VySetfeni stoje z boku probanda €. 4 ..., 66
Tabulka 54 - Vysetteni stoje zpfedu probanda €. 4., 66
Tabulka 55 - VySetfeni chiize probanda €. 4 ..., 67
Tabulka 56 - Chtizové testy probanda €. 4.........ccccooeiiiiniiiiiiicce, 67



Tabulka 57 - Palpacni vySetfeni probanda ¢. 4 .........ccooviiiiiiiiiincine, 67

Tabulka 58 - Délkové miry DKK probanda €. 4 ..........cccccoeevniinnniecinnee 68
Tabulka 59 - Obvodové miry DKK probanda ¢. 4 .........ccccceviiiiiiniininnnnne 68
Tabulka 60 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 4 ...............c.c.c....... 68
Tabulka 61 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 4 ...............ccc.c........ 69
Tabulka 62 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 4............................ 69
Tabulka 63 - Vysetfeni zkracenych svalti probanda €. 4...........ccccoevveieininnnnee. 69
Tabulka 64 - VySetieni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 4............... 70
Tabulka 65 - VySetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 4 .............. 70
Tabulka 66 - VySetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda €. 4............. 70
Tabulka 67 - Neurologické vySetfeni probanda €. 4.........ccovviiiiiiiiccnnnne. 70
Tabulka 68 - Tydenni seznam procedur probanda €. 4..........ccovvviiiiiinnnne. 71
Tabulka 69 - Vysetieni stoje zezadu probanda €. 5.........ccovviiiiiiiininee. 74
Tabulka 70 - Vysetfeni stoje z boku probanda €. 5 ........ccocceviiincinincniicinnene. 74
Tabulka 71 - VySetfeni stoje zpfedu probanda €. 5 ........cccoevvviicincinniniicinnne. 74
Tabulka 72 - Vysetfeni chtize probanda €. 5.......ccccccvvvviiniiniiiiniiiciicie, 74
Tabulka 73 - Chtizové testy probanda €. 5.......cccooviiiiiiiiiice 75
Tabulka 74 - Palpacni vySetfeni probanda €. 5.......cccoviiiiiiiiinincne, 75
Tabulka 75 - Délkové miry DKK probanda ¢. 5 .......ccooviviiiiiiiine, 75
Tabulka 76 - Obvodové miry DKK probanda €. 5.........cccccecciiininiiiiiinniiicnne, 76
Tabulka 77 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda €. 5............ccccccvvvennene 76
Tabulka 78 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. 5...........cccccevvrnncee. 76
Tabulka 79 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 5..........cccccveuneee. 77
Tabulka 80 - Vysetieni zkrdcenych svalt probanda €. 5.........ccoevviiiinnnnen. 77
Tabulka 81 - VySetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 5 ............... 77
Tabulka 82 - Vysetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢é. 5 .............. 78
Tabulka 83 - Vysetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda €. 5 ............ 78
Tabulka 84 - Neurologické vySetfeni probanda €. 5. 78
Tabulka 85 - Tydenni seznam procedur probanda €. 5........ccccccvvueiviiiiinninne. 78



Tabulka 86 - Vysetieni stoje zezadu probanda €. 6.........ccoevvviiiiiiiicnnnee. 81

Tabulka 87 - VySetfeni stoje z boku probanda €. 6 .........cccovvviiiiiiiicinnee. 81
Tabulka 88 - VySetfeni stoje zpfedu probanda €. 6.........cccccceevruciniiiniiiiiicinne. 81
Tabulka 89 - VySetfeni chtize probanda €. 6........cccccecuviiniinicninciiiciicine, 81
Tabulka 90 - Chtizové testy probanda €. 6.........cccoeeiviiiiiniiniiiiiniciiccice, 82
Tabulka 91 - Palpac¢ni vySetfeni probanda €. 6 ........cccccoevvvvviinieiniinicicicecee 82
Tabulka 92 - Délkové miry DKK probanda €. 6 ........ccccccovvvviinnnniniccicnne 82
Tabulka 93 - Obvodové miry DKK probanda €. 6 .........cccccceuevvvnininiiinninnnee 83
Tabulka 94 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda €. 6................ccccocueeeee. 83
Tabulka 95 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. 6...............ccc.c......e. 83
Tabulka 96 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 6............................ 84
Tabulka 97 - VySetfeni zkracenych svalii probanda €. 6..........cccccovvevevrveinnnnnee. 84
Tabulka 98 - Vysetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 6.............. 84
Tabulka 99 - Vysetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda €. 6 ............. 85
Tabulka 100 - Vysetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda €. 6.......... 85
Tabulka 101 - Neurologické vysSetfeni probanda €. 6.........cccceueevivucvriiinicncnnnnee 85
Tabulka 102 - Tydenni seznam procedur probanda €. 8 ..........ccccevuvvrieveinnnnnee 85
Tabulka 103 - VySetfeni stoje zezadu probanda €. 7 ..........cccccevvvnniinennnnee 88
Tabulka 104 - VySetfeni stoje z boku probanda €. 7.........ccccccovvvvnnninininininnnne 88
Tabulka 105 - VySetfeni stoje zpfedu probanda €. 7 ..........ccccccevvviviiiiiinininicnnee. 88
Tabulka 106 - VySetfeni chiize probanda €. 7..........ccccccoviviiiiiiinniiiiiniinne, 88
Tabulka 107 - Chtizové testy probanda €. 7.......ccccoeeiiviiiniiiiiiiice, 89
Tabulka 108 - Palpaéni vySetfeni probanda €. 7.........cccccevvvvininnininciniiinee, 89
Tabulka 109 - Délkové miry DKK probanda €. 7.........ccccceevivvinninnniinininnnne 89
Tabulka 110 - Obvodové miry DKK probanda €. 7.........ccceeeevvivineciniinincnnee 90
Tabulka 111 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda ¢. 7..........ccccccevenneeee. 90
Tabulka 112 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. 7..............ccccoce.... 90
Tabulka 113 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda ¢. 7 ............cccc....... 91
Tabulka 114 - VySetfeni zkracenych svalti probanda €. 7 .......ccccoeviiinnnnnne. 91



Tabulka 115 - VySetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢.7.............. 91

Tabulka 116 - VySetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 7............. 92
Tabulka 117 - VySetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda €. 7 ........... 92
Tabulka 118 - Neurologické vysSetfeni probanda €. 7 .........cccecvviviiiiiiniincnnnnne 92
Tabulka 119 - Tydenni seznam procedur probanda €. 7.......cccccccuvuevviiininucnnnne. 92
Tabulka 120 - VySetfeni stoje zezadu probanda €. 8...........ccccceveiviviiireeinnnnnne 95
Tabulka 121 - VySetfeni stoje z boku probanda €. 8 ..........cccccevvviiiiiineninnnen 95
Tabulka 122 - VySetfeni stoje zpfedu probanda €. 8...........ccccevvivniiiiininnnnee 95
Tabulka 123 - VySetfeni chiize probanda €. 8 ..........ccoeveiviiniiiiincnniiniceee, 95
Tabulka 124 - Chiizové testy probanda €. 8.........cccccccevvviciniiniiniciiiiicce 96
Tabulka 125 - Palpaéni vySetfeni probanda €. 8 ........cccccoevviiiiiiiiiniiicine 96
Tabulka 126 - Délkové miry DKK probanda €. 8..........cccccovvviiiniinineicnne 96
Tabulka 127 - Obvodové miry DKK probanda €. 8.........ccccovviiiiiiiniiiinnee. 97
Tabulka 128 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda €. 8...........cccccceueueenee. 97
Tabulka 129 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. §................ccc.e.e. 97
Tabulka 130 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda €. 8 .......................... 98
Tabulka 131 - VySetfeni zkrdcenych sval(i probanda €. 8.........cccccoevvvrerinnnnee. 98
Tabulka 132 - VySetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 8 ............ 98
Tabulka 133 - VySetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 8............ 99
Tabulka 134 - VySetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. §.......... 99
Tabulka 135 - Neurologické vysetfeni probanda €. 8 ..o, 99
Tabulka 136 - Tydenni seznam procedur probanda €. 8 .........ccccoeviiiirnnnnnnee. 99
Tabulka 137 - VySetfeni stoje zezadu probanda €. 9 ... 102
Tabulka 138 - Vysetfeni stoje z boku probanda €. 9..........ccccccevvviiciinnnccnne. 102
Tabulka 139 - VySetfeni stoje zpfedu probanda €. 9..........ccccccvviiiiininiiinnnne. 102
Tabulka 140 - VySetfeni chtize probanda €. 9 ........cccooovviiiiiiniine, 102
Tabulka 141 - Chtlizové testy probanda €. 9........ccccovviiiiiiiiniicne, 103
Tabulka 142 - Palpacni vySetfeni probanda €. 9 ........c.ccccceevviiviiiiiiiiiniiiicnns 103
Tabulka 143 - Délkové miry DKK probanda €. 9..........ccccccvviiiiiiiniiniininns 103



Tabulka 144 - Obvodové miry DKK probanda €. 9........ccccooiiiiiiiiiinnnnee. 104

Tabulka 145 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda €. 9.............ccccee.... 104
Tabulka 146 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda ¢. 9 .......................... 104
Tabulka 147 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda €. 9.......................... 105
Tabulka 148 - Vysetfeni zkracenych svalii probanda €. 9 .........cccccccvviiinains 105
Tabulka 149 - VySetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 9 ........... 105
Tabulka 150 - VySetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda €. 9........... 106

Tabulka 151 - VySetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 9.......... 106

Tabulka 152 - Neurologické vySetfeni probanda €. 9 .........cccceeiviiiiinninincnns 106
Tabulka 153 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 9 ........cccceeevveininnnncne 106
Tabulka 154 - VySetfeni stoje zezadu probanda €. 10.........ccoeviiiiiiiinnnee. 109
Tabulka 155 - VySetfeni stoje z boku probanda €. 10 ........cccoeeviiiiiiiinnnnee. 109
Tabulka 156 - VySetfeni stoje zpfedu probanda €. 10.........ccccovviiiiiiiinnnee. 109
Tabulka 157 - VySetfeni chtize probanda €. 10 ........ccccoevviiniiiniiinincinicinienenne 109
Tabulka 158 - Chtizové testy probanda €. 10 .........cceeeviiuivinieciniiiniieiiniciieeee 110
Tabulka 159 - Palpacéni vySetieni probanda €. 10.......cccceceevviiniiniiininicciniencne 110
Tabulka 160 - Délkové miry DKK probanda €. 10 ........ccooviiiiiiiiiinnnee. 110
Tabulka 161 - Obvodové miry DKK probanda €. 10.........cccccceevvviiiiinininiiinnnnnee m
Tabulka 162 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda €. 10 ................c......... m
Tabulka 163 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda €. 10.......................... 111
Tabulka 164 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda €. 10........................ 112
Tabulka 165 - VySetfeni zkracenych svali probanda €. 10.........cccccevvrrnnnnee. 112
Tabulka 166 - VySetfeni svalové sily kycelniho kloubu probanda ¢. 10.......... 112

Tabulka 167 - VySetfeni svalové sily kolenniho kloubu probanda ¢. 10.......... 13
Tabulka 168 - Vysetfeni svalové sily hlezenniho kloubu probanda ¢. 10........ 113
Tabulka 169 - Neurologické vysetfeni probanda €. 10.........ccoevvviiiiiinnnnee. 113
Tabulka 170 - Tydenni seznam procedur probanda ¢. 10 .........cccevvriiinnnnnee. 113

135



13 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - Rehabilita¢ni centrum Maj

Pfiloha 2 - Instruktazni arch pro pacienty po TEP kolenniho kloubu
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Pfiloha 1 - Rehabilita¢ni centrum Maj

Obrazek 1- Cvicebna individudlni LTV (vlastni dokumentace)

Obrizek 2 - Télocvicna (vlastni dokumentace)



Obrizek 4 - Vifivd koupel DKK (vlastni dokumentace)



Pfiloha 2 - Instruktazni arch pro pacienty po TEP kolenniho kloubu

Totalni endoproteu kolenniho kloubu

Pravidelné kaZdodenni cvieni bez pomicek:
- cviky provédéjte plynule, v piném rozsahu pohybu, kazdy cvik opakujte asi 6-8x

Leh na zddech:
1. pfitahovat a propinat $picky
2. krouzit v kotnicich na jednu a na druhou stranu
3. pfitdhnout Spi¢ky, propnout kolena, stéhnout hyzdé, vydrz 3-5s, povolit
4. podlozit koleno srolovanym ruénikem, propinat koleno doli do ruéniku
- 5. stfidavé kr¢it kolena sunutim paty po podloZce
Qﬂ%mﬁm@ strany, cela dolni koncetina natazens, koleno a prsty sméfuiji

 Leh na bFise:
- 1. stfidave kréit kolena pfitahovanim paty k zadku

2. oprit se o 3picky, propnout kolena, stahnout hyzdg, vydrz 3-5s, povolit
- 3. stahovat hyzdé

4. stfidavé zanoZovat, cela dolni kon¢etina natazena

sed na zidli:
natahovat dolni konéetinu v koleni, pfitazena 3picka, ohybat dolni konéetinu
- vkolem, propnuta 3picka (tlagit patu pod zidli)
- 2. natahovat a ohybat obé dolni konetiny sougasné
3. stfidavé pritahovat kolena smérem k hrudniku
4. stahovat hyzdé

 Chize po schodech:
- ZE schodu: 1. berle, 2. operovana, 3. zdrava
C sehochk! zdrava, 2. operovana, 3. berle

6,. " 3
naSt'ovat jizvu mastnym krémem (vazelina, indulona, mési¢kova mast,...)
‘ii — pfiméfeny tlak prstu kolmo proti jizvé 5-10s (zbéleni), povoht na
, oSetfit postupné celou délku a plochu jizvy, 3x denné asi 10 min.,
2 m
sy

"'y

Zatéiovini:



