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Vyuziti zavésnych systémi pro fyzioterapii u pacienti po TEP
kolenniho kloubu

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vyuziti zavésnych systémi po TEP kolenniho
kloubu. Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti fyzioterapie s vyuzitim zavésnych
systému u pacientd po totalni endoprotéze kolenniho kloubu, navrhnout cvicebni
jednotku v systému Redcord a vyhodnotit, jak cviCeni v tomto systému ovlivnilo stav

jedince. Tato prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti shrnuji poznatky o anatomii a kineziologii kolenniho kloubu. Déle
popisuji osteoartrozu a jeji operacni feSeni — totalni endoprotézu. Na zaveér v teoretické
casti zminuji moznosti rehabilitace po totalni endoprotéze a informace o zavésném

systému Redcord.

Praktickd c¢ast byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistik.
Vyzkumu se zucastnili dva pacienti ve véku 55 a 70 let po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu. Kazda kazuistika se sklada z kineziologického rozboru, ktery zahrnuje anamnézu,
vySetfeni jizvy, stoje a chlize, antropometrii, goniometrii, svalovy test a vySetieni vychozi
pozice v systému Redcord. Dale obsahuje popis Sesti terapii a navrh kratkodobého a
dlouhodobého rehabilitacniho planu. U kazdé kazuistiky byl proveden vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, ktery jsem nasledné porovnala. Z vysledk je patrné, Ze u pacientt
doslo ke zvyseni svalové sily, zlepSeni rozsahu pohybu, k navyseni celkové kondice a k
posileni hlubokého stabilizacniho systému. Cviceni v systému Redcord ma tedy pozitivni

vliv na stav pacientti po TEP kolene.

Bakalafska prace muze byt uzitecnym zdrojem informaci pro terapeuty Ci klienty, ktefi

se zajimaji o vyuziti zd&vésného systému Redcord pfi cviceni.
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The use of suspension systems for physiotherapy in patients after TEP
of the knee joint

Abstract

This bachelor thesis focuses on the utilization of suspension systems post total knee
replacement. The aim of the thesis was to explore the possibilities of physiotherapy using
suspension systems in patients after total knee replacement, propose an exercise unit
within the Redcord system, and evaluate how exercising in this system influenced

individuals® conditions. The thesis is divided into theoretical and practical parts.

In the theoretical part, I summarize knowledge about the anatomy and kinesiology of the
knee joint. Additionally, I describe osteoarthritis and its surgical solution — total knee
replacement. Finally, in the theoretical part, I mention the possibilities of rehabilitation

after total knee replacement and information about the Redcord suspension system.

The practical part was conducted in the form of qualitative research using case studies.
Two patients aged 55 and 70 after total knee replacement participated in the research.
Each case study consists of a kinesiological analysis, including anamnesis, examination
of scar, standing and walking, anthropometry, goniometry, muscle testing, and
examination of the initial position in the Redcord system. It also included descriptions of
six therapies and proposals for shor — term and long — term rehabilitation plans. An initial
and final kinesiological analysis was conducted for each case study, which was
subsequently compared. The results show that patients experienced increased muscle
strength, improved range of motion, increased overal fitness, and strengthened deep
stabilization system. Therefore, exercising in the Redcord system has a positive impact

on the condition of patients after total knee replacement.

This bachelor thesis can serve as a useful source of information for therapists or clients

interested in utilizing Redcord for exercise.

Key words

Total knee replacement; knee joint; Redcord system; physiotherapy; muscle strength
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1 Uvod

Kolenni kloub je jednim z nejdulezit€jSich kloubl v lidském téle zajistujici pohyb a
stabilitu dolni koncetiny. Nasledkem degenerativniho onemocnéni, jako je artroza, muze
byt narusena funkce tohoto kloubu, zvySena bolest nebo omezena pohyblivost. Jednim
z operacnich pfistupt k obnoveni funkce kolenniho kloubu je totalni endoprotéza, coz je

operace, pii které se postizeny kloub nahradi kloubem umélym.

V oblasti fyzioterapie se stale hledaji inovativni metody, které by efektivnéji poméhaly
pacientim s riznymi typy poranéni, bolestmi, nebo pohybovym omezenim. Jednou
z takovy metod je zaveésny systém Redcord, coz je diagnosticky a terapeuticky systém,
ktery se sklada ze zavésnych lan, popruhi a stropniho posuvného zaveésu. Vyhodou
Redcordu je, ze se daji vyuZzitu pacientl v rizné vékové kategorii, o rizné fyzické kondici
a bez ohledu na pohlavi jedince. Zavésny aparat je tedy vyuzivan napt. k1écbé
chronickych bolesti zad, poruch stability kloubt, rehabilitaci po urazech ¢i operacich

nebo k tréninku sportovca.

Ma bakalarska prace je rozdélena na teoretickou cast, ve které shrnuji zdkladni anatomii
a kineziologii kolenniho kloubu, zakladni charakteristiku artrozy a jeji operacni feSeni —
totalni endoprotézu. Déle popisuji rehabilitaci po této operaci a zaveésny systém Redcord,
ktery jsem vyuzivala v rdmci mého vyzkumu. Druhou ¢ast mé prace tvoii prakticka ¢ast,
kterou jsem zpracovala formou kazuistik zahrnujici vstupni a vystupni kineziologické

rozbory, prubéh terapii a navrhy kratkodobych a dlouhodobych rehabilitanich pland.

Téma jsem si vybrala z toho davodu, ze artrozou trpi velka vétSina populace a béhem
svého studia jsem se s ni setkala mnohokrat. Dalsim diivodem bylo, Ze artroza kolenniho
kloubu se nachézi u nés v roding, a tak jsem si chtéla rozsifit obzory jak v ramci teorie,
tak 1 rehabilitace. Jelikoz se sportu vénuji nékolik let, chtéla jsem ve své bakalarské praci
pouzit metodu, kterou bych i ja sama nadale mohla vyuzivat v ramci tréninku, coz

zaveésny systém Redcord spliuje.



Anatomie kolenniho kloubu

1.1  Kosti kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvetsi kloub v téle a sklada se ze tii kosti — stehenni kosti (femur),

kosti holenni (tibie) a ¢ésky (patella) (Dylevsky, 2009a).

Cihak (2016) uvadi, Ze femur sestava ze &ty ¢asti, a to z hlavice (caput femoris), kréku
(collum femoris), téla (corpus femoris) a epikondyla (epicondyli femoris). Dale zmiriuje,
ze na collum femoris je znatelnd jamka (fovea capitis femoris), ktera slouzi pro upon
ligamentum capitis femoris. Na hornim konci téla stehenni kosti jsou dva hrboly:
medialné se nachazi maly chocholik (trochanter minor), ktery je mistem uponu pro m.
iliopsoas, lateralné lezi velky chocholik (trochanter major), kam se upina m. gluteus
medius, m. gluteus minimus, m. piriformis a dorsalné pod trochanter major se nachézi
drsnatina (tuberositas glutea) slouzici pro upon velkého hyzd'ového svalu (m. gluteus
maximus) (Dylevsky, 2009a). Distalni cast téla se dale rozbihd ve dva hrboly —
epicondylus medialis a epicondylus lateralis (Dylevsky, 2009a; Cihak, 2016).

Tibia neboli holenni kost je na svém hornim konci roz§ifena ve dva kloubni hrboly —
condylus medialis a condylus lateralis, které na svém povrchu obsahuji plochu pro
skloubeni s condyli femoris (Cihak, 2016). Dale autor uvadi, 7e se na predni strané
v horni Casti tibiae nachazi drsnatina zvana tuberositas tibiae, na kterou se upina
ligamentum patellae, coz je §lacha ctythlavého svalu stehenniho (m. quadriceps femoris).
Podle Dylevského (2009a) koncova ¢ast holenni kosti tvoii vnitini kotnik neboli

malleolus medialis, ktery obsahuje plochu pro styk s hlezenni kosti.

Cihak (2016) a Dylevsky (2009a) tvrdi, ze ¢éska je sezamska kost komunikujici svou
predni plochou s ligamentum patellae ¢tyrhlavého svalu stehenniho a jeji zadni plocha se

styka s femurem.
1.2 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu tvofi skupina svalti na pfedni strané stehna — m. sartorius a m.
quadriceps femoris, svaly na zadni strané stehna — m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus a svaly zapadajici spiSe do skupiny svali bérce — m. popliteus a m.

gastrocnemius (Dylevsky, 2009a).
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M. sartorius

Dylevsky (2009a) tvrdi, ze m. sartorius je nejdelSim svalem v téle. Zacina na spina iliaca
anterior superior, sestupuje po predni stran¢ femuru a upind se na medialni kondyl tibie
v misté pes anserinus, coz je spoleCny upon pro m. sartorius, m. gracilis a m.
semitendinosus (Cihak, 2016). Sval je inervovan z plexus lumbalis konkrétné jeho
nervem n. femoralis (Janda, 2004). Tento sval d€la zevni rotaci a flexi v ky€elnim kloubu

a pomocnou flexi v kloubu kolennim (Cihak, 2016).
M. quadriceps femoris

Ctythlavy sval stehenni, jak uz z nazvu vyplyva, se sklada ze &tyf &asti, a to z m. rectus
femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. Dle Dylevského
(2009a) m. rectus femoris zacina od spina iliaca anterior inferior a nad acetabulem, m.
vastus medialis na medialnim okraji linea aspera, m. vastus lateralis na lateralnim okraji
linea aspera a m. vastus intermedius ma zacatek na predni strané¢ v horni Casti femuru.
Tyto svaly se spoleCné sbihaji a tvofi upon ligamentum patellae, ktery se upina na
tuberositas tibiae. Dale autor piSe, ze hlavni funkci toho svalu je extenze v kolennim
kloubu a m. rectus femoris také pomaha pii flexi v kycli. Inervace svalu je opét z n.

femoralis (Janda, 2004).
M. biceps femoris

M. biceps femoris ma dvé hlavy, caput longum, kterd ma zacatek na tuber ischiadicum, a
caput breve zacinajici na linea aspera, a poté se spoleCné upinaji na caput fibulae, jak
tvrdi Dylevsky (2009a). Dle Cihaka (2016) funkci m. biceps femoris je flexe kolenniho

kloubu a pii flexi kolene zevni rotace bérce. Inervuje ho n. ischiadicus.
M. semitendinosus

Jak tvrdi Cihak (2016), m. semitendinosus odstupuje od tuber ischiadicum a koné&i na
medialnim kondylu tibie v misté pes anserinus. M. semitendinosus dé¢la stejné jako m.
biceps femoris flexi kolenniho kloubu, ale naopak pfi flexi kolene vnitini rotaci bérce, a
také se podili na extenzi a addukci v kyCelnim kloubu. Tento sval inervuje také n.

ischiadicus (Hudak, et al., 2021).
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M. semimembranosus

Hudék, et al. (2021) uvadi, ze m. semimembranosus odstupuje od tuber ischiadicum a
upind se na medialni kondyl tibie pomoci pes anserinus major. Funkci tohoto svalu je
flexe kolenniho kloubu, vnitini rotace bérce, je pomocnym extenzorem a adduktorem

ky&elniho kloubu a sval je inervovan prostiednictvim n. ischiadicus (Cihak, 2016)
M. popliteus

M. popliteus je sval, ktery ma tvar trojahelniku, zacina na lateralnim epikondylu stehenni
kosti a upina se na dorsalni strané tibie (Dylevsky, 2009a). Je inervovan n. tibialis a jeho
hlavni funkct je, ze odemyka koleno, tudiz déla flexi kolene a vnitni rotaci bérce pii flexi

kolene (Hudak, et al., 2021).
M. gracilis

Stihly sval, jak uvadi Cihak (2016), sestupuje po vnitini stran& stehna a jeho zadatek je
na os pubis a upina se pod medialni epikondyl femuru v misté pes anserinus. Inervace je
z n. obturatorius. Dylevsky (2009a) uvadi, ze tento sval je adduktorem kycelniho kloubu,

déla flexi bérce, ve které zaroveil umoziuje jeho vnitini rotaci.
1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu tvoii dvé vrstvy, a to fibrozni membrana, ktera zacina
na femuru zhruba 1-1,5 cm od kloubnich ploch a ptichazi k okrajim kloubnich ploch tibie
a patelly, a synovialni membrana vystylajici vazivovou vrstvu kloubniho pouzdra s
vyjimkou zkfizenych vazli (Hudak, et al., 2021; Dylevsky, 2009a). Hudak, et al. (2021) a
Joukal (2013) zminuji, ze synovidlni membrana vystupuje v pfedni ¢asti kloubniho
pouzdra v plica synovialis patellaris rozbihajici se v plica alares, které obsahuji tukovy
polstar.

1.4 Ligamenta

Kolenni kloub je zesilen vazy. Dylevsky (2009a) a Joukal (2013) uvadi, ze se zde
nachazeji postranni vazy - ligamentum collaterale tibiale, neboli vnitini postranni vaz
jdouci od medialniho epikondylu femuru, upinajici se na tibii a ligamentum collaterale

fibulare, téz zevni postranni vaz, ktery ma zacatek na lateralnim epikondylu stehenni kosti

a kon¢i na kosti lytkové. Déle zmifiuji nitrokloubni vazy, kam spada pfedni zkiizeny vaz
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(lig. cruciatum anterius) a zadni zkfizeny vaz (lig. cruciatum posterius), které stabilizuji
koleno a omezuji rotace. Cihak (2016) a Hudak, et al. (2021) uvadgji piedni vazy, jako je
lig. patellae tvofici upon pro m.quadriceps femoris na tuberositas tibie, retinaculum
patellae mediale et laterale, které také tvoii upon m. quadriceps femoris. Dale zminuji
zadni vazy — lig. popliteum obliquum, ktery tvofi upon pro m. semimbranosus a lig.

popliteum arcuatum.
1.5 Menisky

Menisky jsou pomocnym zafizenim kolenniho kloubu, jejichz funkci je vyrovnani
nerovnosti kloubnich ploch, tlumeni narazii a zabrafiuji opotiebeni chrupavky v kloubu
(Hudak, et. al, 2021). Jedna se o chrupavcité ploténky a v kolennim kloubu se nachézi
lateralni meniskus a medialni meniskus. Meniscus medialis je mén¢ pohyblivy, jelikoz je
fixovan na vice mistech a svym tvarem piipomind pismeno C, kdezto lateralni meniskus

je pohyblivéjsi a tvarem odpovida pismenu O (Joukal, 2013).
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2 Kineziologie kolenniho kloubu

2.1 Pohyby v kolennim kloubu

Kolat (2020b) oznacuje za zakladni postaveni kolenniho kloubu nulovou flexi, ze které
lze provést malou extenzi. Dylevsky (2009b) uvadi, ze flexe je mozna v rozsahu 130 —
160 stupntli, extenze je zakladnim postavenim kolenniho kloubu, vnitini rotace je
umoznéna do 17 stupnd a zevni rotace do 21 stupnd, pfiCemz rozsah rotaci zavisi na
ohnuti v koleni a nejvétsi jsou pfi flexi 45 — 90 stupriti. Podle Véleho (20006) je rozsah
flexe v koleni aktivné do 120 stupnd, pasivné do 140 stupiiti, extenze je nulova a kdyz je
presazeno toto postavent, tak se to oznacuje jako hyperextenze, kterd je mozna maximalné
do 15 stupnit. Hodnotu pro rozsah vnitini rotace uvadi do 40 stupfit, pro zevni rotaci 15

— 30 stupnd.

Dylevsky (2009¢) zmifiuje, ze ohnuti kolena se déje v n€kolika fazich. V prvnich péti
stupnich flexe probiha soudasné tzv. pocateéni rotace, kdy dle Cihaka (2016) a Kolafe
(2020b) dochazi ke vnitinimu pootoceni tibie a uvolnéni pfedniho zkfizeného vazu, coz
je nazyvano jako odemknuti kolena. Dale autofi uvadéji, ze nasleduje valivy pohyb, kdy
stehenni kost se vali po kosti holenni a meniskach a flexe je zakoncena posuvnym
pohybem, béhem kterého se menisky spolu s kondyly stehenni kosti posunuji smérem
dorsalnim po holenni kosti. Také popisuji, ze béhem extenze jsou tyto faze naopak, kdy
pohyb zacind posuvnym pohybem smérem anteriornim, nasleduje valivy pohyb a je

zakonc¢ena zavérecnou zevni rotaci tibie, kdy se koleno uzamkne.

Extenzi kolene omezuji postranni vazy, které se béhem tohoto pohybu napinaji, a naopak
pii flexi se uvolfiuji, jak tvrdi Véle (2006). Déale zmifuje piedni a zadni zkfizeny vaz,
které také omezuji pohyby v kolennim kloubu mimo zevni rotace. Uvadi zde patelu, jez
zvySuje efektivitu extenzora kolena v situaci, kdy je kolenni kloub ohnuty, coz je klicové
béhem vzpiimovani. Cihdk (2016) spolu s Kolafem (2020b) se shoduji na tom, e éska
se pti ohnuti kolene posouva smérem distalnim, a naopak béhem extenze klouze smérem

proximalnim.
2.2 Lombarduv paradox

Véle (2006) popisuje Lombarduv paradox, coz je vyznamny mechanismus pro stabilizaci
kolene, kde se uplatiiuje vzajemna kokontrakce agonisti s antagonisty, ktera brani

podlamovani kolen. Andrew (1987) ve svém ¢lanku hovoti o vzajemné roli m. quadriceps
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femoris a hamstringti, které se spole¢né aktivuji béhem jizdy na kole ¢i stoupani ze zidle
a délaji opacné pohyby v kycCelnim a kolennim kloubu, proto tvrdi, ze pfi t€chto pohybech
jeden z vySe uvedenych svalt pracuje neparadoxn€, kdezto druhy paradoxné. Jak uvadi
Véle (2000), pti zvedani ze zidle dochazi k soucasné extenzi a flexi kolene, kdy flexory
kolenniho kloubu by podle recipro¢ni inervace méli extenzory tlumit. Reciprocni
inervace je mechanismus, pti kterém dochazi k aktivité agonisty se soucasnym uvolnénim

antagonisty (Kralicek, 2023).
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3 Osteoartroza

Artréza je degenerativni proces, béhem kterého dochazi k poskozeni kloubu, konkrétné
jeho hyalinni chrupavky (Landor, et. al., 2021). Gallo (2014) definuje osteoartrozu jako
onemocnéni synovidlni membrany kloubu, které projevuje klinické, obrazové i

laboratorni charakteristiky artrézy.
3.1 Diagnostika

Kolar (2020a) tika, ze artréza se diagnostikuje pomoci klinického obrazu a rentgenu. Co
se tyCe klinického obrazu, pacienta vétSinou trapi bolest kloubu, ktera byva nejdiive po
zatézi, poté se projevuje i v klidu, mize byt pfitomna i ztuhlost kloubu po ranu a obvykle
se bolest objevuje na zacatku pohybu (Landor, et. al., 2001). Dle Kolafe (2020a) je bolest
zpusobena vyssim tlakem uvnitf kloubu, synovialitidou, separaci okostice, hypertonem
svalu, Slach a kloubniho pouzdra. Dale uvadi, Zze u pacienta s artrozou dochazi k omezeni

pohybu v kloubech, nestabilit¢ kloubu a omezené schopnosti chilize.

Pro potvrzeni osteoartrozy se pofizuji rentgenové snimky, na kterych je patrna
asymetricka ztrata kloubniho prostoru, poté se zde nachazi subchondralni skler6za

v blizkosti kloubt, subchondralni cysty a osteofyty (Da Silva a Woolf, 2010).
3.2 Rizikové faktory

Mezi faktory, které mohou vést ke vzniku gonartrozy, patii pokroCily veék, genetické
predispozice, pohlavi, nadmérnd vaha, stravovaci navyky, hormonalni nerovnovéha,
nerovnomérné zatézovani kloubu a s tim souvisejici nedostatecné biomechanické zatizeni
kloubu, slabé svalstvo a poruchy nervového zasobeni kloubu (Kendrova, et., al., 2014).
Dle Holubové, et. al. (2019) se artréza vice vyskytuje u lidi nad 75 let nez u mladsich
jedinca. Dale uvadi, ze se obecné€ na vzniku osteoartrozy podileji rizna onemocnéni, jako
je vyvojova dysplazie kycelniho kloubu, morbus Perthes, coxa vara adolescentium,
idiopaticka nekroza hlavice femuru a svalova slabost m. quadriceps femoris, jez se

uplatiiyje hlavné na vzniku artrézy kolene.

3.3 Gonartroza (artroza kolenniho kloubu)

vvvvv

genu varum artroticum, nebo zevni Sté€rbina, coz vede kvytvofeni genu valgum

artroticum (Chaloupka, R., et. al., 2001), neboli je zasazena medialni a lateralni
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tibiofemoralni Cast, jak udava Podskubka (2014). Muze dojit i k postizeni oblasti
patellofemoralniho kompartmentu. Kolat (2020a) zminuje, ze u muzského pohlavi se
Casto vyskytuje jednostranna gonartroza zpusobena urazem a u Zen starSiho véku s vyssi
vahou se spise vyskytuje oboustranna artroza kolennich kloubti. Dale autor mezi piiznaky
pii gonartréze zahrnuje bolest kloubu po zatézi, bolestivou chiizi v nerovném terénu, do
schodu, otok, a také se zde objevuje Bakerova pseudocysta, coz je dutina vyplnéna
tekutinou nachazejici se obvykle ve vnitini oblasti poplitealni jamky, jak uvadi

Podskubka, A. (2014).
3.4 Lécha

Lécba artrozy slouzi predevsim ke zmirnéni bolesti, zachovani funkce kloubu a k tomu,
aby se onemocnéni nezhorSovalo (Gallo, 2014). Landor, et. al (2001) rozdéluje terapii

artrozy na konzervativni a operacni.
3.4.1 Konzervativni terapie

Landor, et. al. (2001) fika, ze u pacientl s artrozou je dilezité zménit svij zivotni styl a
rezim, coz znamena nepietézovat dany kloub postizeny osteoartrozou. Kolar (2020a)
uvadi, ze se mohou vyuzit pomicky slouzici k odlehCeni nosného kloubu napf.
francouzska nebo vychazkova hul, ortopedické vlozky do bot nebo se muze upravit
ortopedicka bota. U pacientd s nadvahou se dale doporucuje snizit svou télesnou
hmotnost, jelikoz pfi nizsi vaze se mén¢ zatézuji kloubni plochy, a pridat vice pohybové
aktivity pfedevsim cviCeni aerobni povahy napt. chiize a posilovaci cviky na svalové

skupiny v okoli pfislusnych postizenych kloubt (Gallo, 2014).

Vyznamna je zde rehabilitace, ktera slouzi k zajisténi trofiky pfislusnych svalti okolo
kloubu postizeného artrozou a k zabranéni vzniku kontraktur (Landor, et. al., 2001).
Uplatiiuje se zde 1 fyzikalni 1écba, jez zajistuje hlavné protizanétlivy ucinek, jak tvrdi
Ryba, et. al. (2018). Kolar (2020a) hovoii hlavné o hydrokinezioterapii, pifi které se
pacient pohybuje s odleh¢enim koncetiny, dale vifivka majici antiedematdzni ucinek,
elektrolécba s analgetickym tucinkem a na uvolnéni svalt. Jak uvadi Landor, et. al. (2001),
procedury a jejich intenzita se stanovuji dle stadia onemocnéni a soucasnych klinickych
nalezil, pokud by bylo aplikovano nespravné mnozstvi procedur, mohlo by to vést ke

zhorSeni stavu pacienta.
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Ve fazi iritace muze dojit k tvorbé kloubni tekutiny, coz je zvlasté problematické
v ptipadé kolenniho kloubu, kdy pfitomnost vypotku muze branit kontrakci m. quadriceps
femoris, vést k atrofii tohoto svalu a tim k nestabilit¢ kloubu (Kolaf, 2020a). Do
pohybové 1é¢by u artrozy kolenniho kloubu fadi mobilizaci pately, uvolnéni hamstringi,
izometrické cviky na m. quadriceps femoris, mohou byt zafazeny cviky na balan¢nich

plochéch a cviky na senzomotoriku.

Farmakologicka 1écba zahrnuje uzivani 1ékt, jako jsou analgetika (napf. paracetamol),
nesteroidni antirevmatika, kortikoidy a symptomatické pomalu putsobici léky pro
osteoartrozu (SYSADOA), kam patii napt. kyselina hyaluronové, jez se aplikuje pfimo
do postizeného kloubu (Ryba, et. al., 2018).

3.4.2 Operacni terapie

Chirurgické vykony se déli na dveé kategorie, preventivni, jejichz cilem je zamezit vznik
nebo rozvoj onemocnéni, a terapeutické, pii kterych se odstrafiuji jiz vzniklé potize

(Landor, et. al., 2001).

Mezi preventivni vykony patii korekéni osteotomie, ktera obnovuje fyziologické
postaveni osy koncetin napf. u vrozenych vyvojovych vad, a artroskopie, ktera se déla

zvl4sté u kolenniho kloubu, pfi které se oSetii kloubni povrch (Ryba, et. al., 2018).

Ryba, et. al. (2018) dale uvadi, Ze u artrézy tfetiho a Ctvrtého stupné se piistupuje
k terapeutickym vykontim, kam se fadi totalni endoprotéza nebo artrodéza. Artrodéza je
znehybnéni kloubu, proto se uziva tam, kde je dalezitéjsi tileva od bolesti a stabilita, nez
pohyblivost kloubu (Landor, et. al., 2001). Terapeutické vykony zahrnuji i resekéni
artroplastiku, pfi které je na rozdil od artrodézy umoznéna urcita pohyblivost v kloubu

(Gallo, 2014).
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4 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu (TEP)

Totalni endoprotéza je operace, pii které se nahradi Casti kloubu, jez spolu navzajem
komunikuji, umélou nahradou (Fri¢, 2021). Jedna se o bézny operacni vykon slouzici ke
zmirnéni bolesti kolen a ke zlepSeni funkci kolenniho kloubu u pacienti s artrézou

(Meier, et. al., 2008).
4.1 Alloplastika kolenniho kloubu

Kube§ (2014) hovoti o Nasu Eftekharovi, ktery v roce 1970 objevil dnes pouzivané
endoprotézy kolene a jako prvni provedl umélou nahradu kolenniho kloubu. Jednalo se o

néahradu, kterd méla tfi komponenty — femoralni, tibialni a patelarni.

Umélé nahrady kolenniho kloubu substituuji distalni epikondyl kosti stehenni a
proximalni kondyl kosti holenni (Fri¢, 2021). Existuji dva typy endoprotéz u kolenniho
kloubu, a to totalni endoprotéza, ktera je CastéjSi, a hemiarthroplastika, pfi niz se
nahrazuje jen polovina kloubu, nej¢astéji medialni cast (Chaloupka, 2001). Vyhodou
hemiarthroplastiky je, ze se jednd o mensi chirurgicky zékrok, coz umozni rychlejsi
rekonvalescenci, poskytuje tedy 1 lepsi vysledky ve smyslu funkce, a pokud by doslo
k selhani, je mozné provést relativné snadnou reimplantaci (Kubes, 2014). Dale uvadi, ze
pro piistoupeni k hemiarthroplastice nesmi byt poSkozené zkiizené vazy, fixované
vardzni postaveni kolennich kloubti a neméla by se u pacienta nachazet patelofemoralni
artroza. Chaloupka (2001) dale rozdéluje kolenni endoprotézy na cementované,
necementované, hybridni, a totdlni endoprotézy na sti§téné neboli zavésné, které
umoznuji pohyb v jedné roving a nestisténé neboli anatomické umoziujici pohyb ve tfech
rovinach. Materialy, ze kterych jsou implantaty vyrabény, jsou kovové latky napft.
nerezova ocel, slitiny kovu, titan (Kolar, 2020a). Chaloupka (2001) uvadi slitiny kobaltu,

chromu a molybdenu.

Landor (2001) tvrdi, ze zivotnost TEP je delsi nez 10 let a Fri¢ (2021) uvadi, ze soucasné
endoprotézy vydrzi 15 — 20 let, pokud pacient dodrzuje zdravy Zivotni styl a nepietézuje

klouby at’ uz nadvahou, ¢i nepifimérenym sportem.
4.2 Mozna rizika a komplikace

Fri¢ (2021) zahrnuje do komplikaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu zanét, kvili

kterému pak musi byt provedena reimplantace, dale aseptické uvolnéni, pfi kterém
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dochazi k poskozeni fixované Casti ke kosti a periprotetickou zlomeninu, ktera muze
vzniknout béhem chirurgického zakroku nebo po operaci po néjakém trazu. Kube§
(2014) také uvadi krevni srazeniny, kdy po TEP kolenniho kloubu se obvykle nachéazeji
v oblasti hlubokych zil lytka, poté zmiriuje, ze po operaci byva pfitomna omezenost
pohybu v kloubu, ktera by se méla zlepsit do tii mésict, a pokud pretrvava, tak to muze
mit spojitost s infekci, poruchou komponent nebo s problémem vazivovych struktur.
Dalsi komplikaci muze byt Spatné hojeni jizvy, jez mize zpusobit prostup infekce do

umélé nahrady.
4.3  Priedoperacni péce a rehabilitace

Priprava pred operaci zahrnuje interni vysetfeni, které poskytne informace o pfipadnych
rizikach, prevenci, anestezii, dale eliminaci infekci, které by mohly zptsobit komplikace
po operaci, zaméfuje se hlavné na infekce vyluCovaciho systému, kiize, ust a hornich
dychacich cest, pfedoperacni rehabilitaci a ziskani krve pro autotransfuzi, zeyména od
mladSich pacientd bez srdecnich ¢i plicnich problému a to 2 tydny a nasledné 1 tyden

pted provedenim operacniho vykonu (Vaviik, 2000).

Stastny, et. al. (2016) uvadi, e predoperaéni rehabilitace je vyznamna kvli lepsimu
zotaveni pacienta po operaci. Vaviik (2000) do rehabilitace pfed operaci zahrnuje
izometrické cvi¢eni m. quadriceps femoris, respiracni fyzioterapii, nacvik chiize za
pouziti berli s odlehCenim operované dolni koncetiny, edukace pacienta o prabéhu
rehabilitace po operaci. Stastny, et. al. (2016) jestd zahrnuje snizeni hmotnosti a zvyseni

fyzické kondice pacienta.
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5 Terapie po totalni endoprotéze kolenniho kloubu

Po totalni endoprotéze kolenniho kloubu vznika €asto vardzni postaveni dolni koncetiny,
coz zpusobuje bolest a zkraceni flexori a adduktorti, proto hlavnim tikolem rehabilitace
po aloplastice kolenniho kloubu je redukovat svalové dysbalance mezi flexorovou a
extenzorovou, adduktorovou a abduktorovou skupinou svallii a navratit rozsahy pohybu

v kloubu, pfedevsim plnou extenzi (Kubes, 2014).
5.1 Rehabilitace po operaci

V den operace a nasledujici den po operaci se provadi polohovani operované dolni
koncetiny do devadesati stupriové flexe s naslednou nulovou extenzi kolenniho kloubu
kazdé dveé hodiny a pacient zaroven zaciné cvicit cviky zahrnujici plantarni, dorsalni flexi
a krouzeni kotnikd, izometrii m. quadriceps femoris, cviky na horni koncetiny, cviceni se
zdravou dolni koncetinou, dale se vyuziva fyzioterapie zamérena na dychani, nacvik sedu
s dopomoci (Chaloupka, et. al., 2001). Uiberlayova (2010) uvadi, ze 2. — 3. den po operaci
se nadale provadi nacvik sedu, nacvik trojdobé chiize s berlemi s odlehcenim operované
dolni koncetiny, 6. — 7. den po operaci se provadi posilovani m. quadriceps femoris a
glutealnich svalt na bfiSe a 8. — 12. den se nacvicuje chiize do schodli, dvoudoba chize
s berlemi, pacienta informujeme o kompenzacnich pomuckach a o nasledném rezimu.
Také se vyuziva motoricka dlaha, jez pfispiva k zvétSeni rozsahu pohybt v kloubu az do
devadesati stupnu (Chaloupka, et. al., 2001). Uiberlayova (2010) tvrdi, ze doba pobytu
v nemocnici po operaci se pohybuje v rozmezi 7 — 14 dnd. Stastny, et. al. (2016) hovoii
o lazeniské 1écbé, ktera by pacientovi méla byt indikovana ihned, nejdéle do 3 mésict,
pokud by mél pacient vazné komplikace, tak lazné mohou byt indikovany i do 6 mésict

od operace.

Jak tika Uiberlayova (2010), pacient by mél projit rehabilitaci pfed a po operaci a
nasledné 1 po propusténi z nemocnice. Dale uvadi, ze v ramci nasledné fyzioterapie

mohou byt pouzity techniky mékkych tkani, fyzikalni terapie, PIR, PNF a senzomorika.
5.1.1 Techniky mékkych tkani

Dle Lewita (2020) jsou mékké tkané uzce spjaty s pohybovou soustavou, mély by se vici
sobé protahovat a posouvat, pokud tomu tak neni a je zde pfitomna néjaka porucha,
projevi se to bolesti a zhorSenym pohybem. Porucha se da zjistit pomoci palpace, kdy
zjistujeme tzv. fenomén bariéry, coz je stav, kdy pfi palpaci dojdeme do predpéti,
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zapruzime a v piipade€ poruchy vykazuje tato bariéra tvrdy odpor (Lewit, 2003). Autor do
vysetifovacich technik pro kuzi fadi kozni tfeni, coz se provadi pomoci konecka prsti, pro
pojivové tkané a podkozi vySetteni v fase. Terapie pak spociva v tom, ze po dosazeni
bariéry drzime v piedpéti a cekame na fenomén tani, kdy se mékke tkané uvolni (Lewit,

2020).
5.1.1.1 Péce o jizvu

Podle Zemana (2013) dochézi k fyziologickému zahojeni jizvy do tenké a bledé linie, coz
nepiinasi naruSeni mékkych tkani, kdezto v ptipadé nefyziologického hojeni dochazi ke

vzniku patologické jizvy, ktera mize negativné ovlivnit cely pohybovy systém.

Vaviik (2000) tvrdi, Ze pokud dojde k dobrému zahojeni rany, pacient se muze po dvou
dnech od odstranéni stehii sprchovat a peCovat o jizvu masazi s pouZzitim mastného
krému. V terapeutickém piistupu k osetfeni mékkych tkani, jak uvadi Honova a Zandova
(2018), se vyuzivaji ¢tyfi techniky hmatt, konkrétn€ protazeni do tvaru C, S, protaZeni

v ose jizvy a faseni. Smickova (2011) jesté uvadi pouziti masaze pomoci tlaku prsti.
5.1.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Jak uvadi Lewit (2003) postizometricka relaxace slouzi pfedev§im k uvolnéni trigger
points, coz jsou mista ve svalech, jez mohou vyvolavat bolest. Provedeni PIR zacina
umisténim svalu do pozice, kde dosahuje své maximalni délky, nasledné pacient dava
odpor minimalni silou po dobu cca 10 sekund se soucasnym nadechem, sval tak
kontrahuje, poté pacient povoli a souc¢asné vydechuje, nasleduje relaxace, ¢imz dochézi

k uvolnéni svalu.
5.1.3 Manipulacni terapie kloubi

Pti terapii kloubti provadime po dosazeni predpéti mobilizaci, ktera se provadi pérovanim
¢i Cekanim v predpéti, nebo narazovou manipulaci, pii které provadime naraz (Lewit,
2003). Popisuje techniku mobilizace pately, pii niz se patela chyti mezi palec a
ukazovacek, druhou dlani se tlaci seshora a provadi se pohyb. Pokud dojde k zadrhavani

v urCitém misté, je aplikovan vyssi tlak s cilem tyto nerovnosti odstranit.
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5.1.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zounkova a Kolat (2020) popisuji proprioceptivni neuromuskularni facilitaci jako
terapeutickou techniku, jez vyuziva stimulace proprioreceptort k ovlivnéni motorickych
neuront prednich rohti misnich. Dale uvadéji, ze zakladem této metody jsou pohybové
vzorce, které jsou provadéné v diagonale se soucasnou rotaci. Kazda diagonala obsahuje
tfi pohyby, a to flexi nebo extenzi, abdukci nebo addukci a zevni ¢i vnitini rotaci
(Holubova a Pavli, 2022). Zounkova a Kolar (2020) také zmiruji, ze kazda Cast t€la ma
dveé diagonaly, proto, jak uvadi Holubova a Pavll (2022), existuje pro horni a dolni
koncetinu 1. diagonala — flekéni a extencni vzorec, 2. diagonala — flek¢ni a extencni

vzorec, u lopatky a panve je anteriorni elevace, deprese a posteriorni elevace, deprese.
5.1.5 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace slouzi k 1é¢bé funkénich poruch pohybového systému, a to
zejména stabiliza¢nich svalt a spada sem nacvik malé nohy a nacvik korigovaného stoje.
Cilem je vylepsSeni koordinace svalli, ovlivnéni poruch vnimani polohy téla, korekce
naruSené rovnovahy, zlepSeni postaveni t€la, stabilizace trupu pfi stani i chtzi a
implementace novych pohybovych vzorci do béznych kazdodennich aktivit (Veverkova

a Vavrova (2020).
5.1.6 Fyzikdlni terapie po TEP kolenniho kloubu

Pti fyzikalni terapii se aplikuji umélé a pfirodni zdroje energie na lidsky organismus a ma
tim ucinky analgetické, zptusobuje uvolnéni svalti, puasobi proti otoku, ma trofotropni a

reflexni ucinky (Zeman, 2013).

Simova (2007) zahrnuje mezi kontraindikace po totalni endoprotéze aplikaci pozitivni
termoterapie (peloidy, parafin) a aplikaci elektrolécby v misté umélé nahrady

(ultrazvuku, galvanoterapie, DD proudu, trakce).

V ramci fyzikalni terapie po TEP se vyuzivd mechanoterapie zahrnujici pouziti napft.
motodlahy a rotopedu (JaroSova a IStvankova, 2010) a Uiberlayova (2010) sem fadi 1
polohovani koncetiny po operaci. Simova (2007) dale uvadi kryoterapii s pouzitim
kryosacku, coz ulevuje od bolesti a uvolfiuje svalstvo, z hydroterapie doporucuje cviceni
ve vodé neboli hydrokinezioterapii, ktera umoziuje nadlehCeni operované dolni

koncCetiny, a vifivé koupele hlavné z divodu antiedematdzniho, analgetického a

23



myorelaxa¢niho uc¢inku, také zmifuje vakuum — kompresivni terapii. Pfi vakuu —
kompresivni terapii dochazi ke stiidani podtlaku a pretlaku, a tak zpisobuje snizeni otoku,
ma ucinek trofotropni a zvysuje vyménu plynu skrz stény tkani (Zeman, 2013). Jarosova
a Istvankova (2010) hovoii o magnetoterapii a distan¢ni elektroterapii, ze které je
vyznamny pfistroj VAS — 07. Z fototerapie se vyuziva biolampa a laser, ktery skvéle
funguje na lepsi hojeni jizvy (Uiberlayova, 2010).
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6 Zavésné systémy v rehabilitaci
6.1 Redcord

Systém Redcord predstavuje zavésny systém puvodem z Norska, skladajici se ze
specialnich lan pfipojenych k posuvnému stropnimu zavésu a popruht, které 1ze pripojit
k témto lanim (Hamackova, et. al., 2020, Kirkesola, 2000). Dle Kirkesola (2009) mohou
byt Redcordy vyuzity jak u lidi, ktefi nejsou pohybové zdatni, tak u vrcholovych
sportovcli. Dale uvadi, ze cviCeni piinasi snizeni bolesti a zlepSeni kvality pohybu,
v nékterych ptipadech se mizou dostavit vedlejsi u¢inky, jako je doCasna nevolnost ¢i
zavrat, nicméné 1écba pomoci Neurac konceptu by obecné neméla vyvolavat bolest.
Podle Hamackové, et. al. (2020) ma systém Redcord fadu vyhod jako je pouziti u jedinct
bez ohledu na veék, pohlavi ¢i fyzickou kondici a zatéz se da jednoduse a individualné

davkovat.
6.2 Neurac koncept

Neurac koncept vychazejici ze sling exercise therapy neboli S-E-T predstavuje metodu
aktivni 1écby a cviCeni s cilem zlepsit dlouhodobé problémy pohybového aparatu, at’ uz
se jednad o pacienty po cévni mozkové piithodé a jiné neurologické stavy, nachazi ale
uplatnéni i v klasickém fitness tréninku (Kirkesola, 2000). Déle autor uvadi, ze S-E-T se
vyuziva jak pti diagnostice, tak 1 k 1é¢be, pfiCemz diagnosticky systém zahrnuje testovani
odolnosti svalti pfi postupném zat€Zovani v otevieném a uzavieném kinematickém
retézci. Pii 1écbé se da systém vyuzit k relaxaci, odleh¢eni koncetiny, pro zvyseni rozsahu
pohybu, k trakci, pro posileni stabilizacnich svall, pro senzomotoricky trénink apod.

Systém je implementovan v ramci systému Redcord (Hamackova, et. al., 2020).
Kirkesola (2009) tvrdi, ze metoda Neurac zahrnuje Ctyfi zadkladni prvky:

1) CviCeni v zavésném systému s pouzitim zavésnych lan a popruht

2) Pertubace a vibrace pomoci Redcord Stimula

3) Postupné navySovani zatéze

4) Terapie by neméla zpisobovat nebo zvysovat bolest
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6.3 Diagnostika pomoci systému Redcord

Jak uvadi Hamackova, et. al (2020) cilem diagnostiky pomoci Redcordi je zjisténi
slabého Clanku (weak link), coz je nedostatek v biomechanickém ftetézci (zhorSena

rovnovaha, snizena svalova sila, strach z vykonavaného pohybu).
6.3.1 Test vydriev neutrdlni pozici

Podle Kirkesoly (2009) je cilem tohoto testu posoudit funkci hlubokych stabilizacnich
svalti v oblasti kr¢ni a bederni patefe. B€hem testu je pacient nastaven do neutralni pozice,
v této poloze setrva a informuje terapeuta, kdyz zacne citit inavu a potrebuje odpocinek,
pficemz terapeut si zaznamenava cas od zacatku testu do obou téchto signalti a pokud se
unava objevi do dvou minut, mize to naznaCovat narusenou funkci hlubokych
stabilizacnich svald. Soucasné sleduje jakékoliv zmény oproti vychozi pozici, at’ uz se

jedna o zvySeny hypertonus nebo schopnost pacienta udrzet pozadovanou pozici.
6.3.2 Weak Link test

Cilem testu Weak Link (slabého clanku) je identifikovat nedostatky v kinetickych
fetézcich a zjistit poruchy mezi souhrou hlubokych stabiliza¢nich svalii a povrchovymi
svaly (Kirkesola, 2009). ZacCina se testem v uzavieném kinematickém fetézci, kde se
postupné navysuje zatéz a pokud neni pacient schopny provést cvi¢eni spravné pii nizké
zatézi nebo je vidét patrny rozdil ve vykonu mezi pravou a levou stranou, znaci to
ptitomnost slabého ¢lanku (Kirkesola, 2000). Dale autor uvadi, ze nasleduje testovani
jednotlivych svali v otevieném kinematické fetézci. Podle Kirkesoly (2009) je test
povazovan za pozitivni, pokud je viditelny rozdil ve vykonu mezi pravou a levou
polovinou téla, je vyvolana bolest nebo je porusen vykon na obou stranach ve srovnani

s ocekavanou urovni.
6.4 Terapie v systéemu Redcord

Pfi pozitivhim testu vydrze v neutralni pozici spocCiva nasledna terapie ve statickém
setrvani pacienta v této poloze, a to do té doby, kdy je cvi¢eni provadéno spravné, neni
vyvolana bolest, prodluzuje se doba pred nastupem tnavy ¢i pred potfebou odpocinku.
Pokud je pozitivni Weak Link test, provadi se cvi¢eni dynamické misto statického a mize
se zacCinat ve stejné poloze, ve které byl test proveden. Cviceni je provadéno tak dlouho,

dokud lze zvySovat zatéz cviceni, neni-li pfitomna bolest nebo pacient neciti unavu ¢i
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pottebu odpocinku (Kirkesola, 2009). U dynamického tréninku se cvici v sériich po péti

az Sesti opakovani s jednou az dvouminutovou pauzou mezi sériemi (Kirkesola, 2000).

Dle Hamackové, et. al. (2020) je mozné individualné davkovat zatéz v Redcordu raznymi

metodami a kombinacemi:

1) Upravou délky paky — tedy vzdalenosti popruhu od kloubu provadgjici pohyb.

Cim vé&tsi je tato vzdalenost, tim naro&n&jsi je cvident.
2) Upravou polohy pacienta vzhledem k bodu, ze kterého lana z Redcordu vychéazeji.

3) Regulaci délky lan, coz ovliviiuje smér pohybu a miru komprese ¢i dekomprese

v kloubu.

4) Vyuzitim elastickych lan, ktera umoziuji odlehCeni a snizeni zatéze prenasené na

télo pacienta.

Kirkesola (2000) uvadi, ze se pfi terapii vyuziva tréninku v uzavieném a otevieném
kinematickém fetézci, kdy u uzavieného je distalni segment fixovany a proximalni je

volny, kdezto u otevieného je distalni segment voln€ pohyblivy a proximalni je fixovany.
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7 Cil prace

1. Popsat moznosti fyzioterapie s vyuzitim zavésnych systéma po TEP kolenniho
kloubu.

2. Popsat pomoci kazuistik cvicebni jednotku s vyuzitim zavésného systému pro

pacienty po TEP kolenniho kloubu.
Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou moznosti vyuziti zavésnych systémt po TEP kolenniho kloubu?

2. Jak terapie s vyuzitim zavésnych systému ovlivni stav pacienta po TEP kolenniho
kloubu?
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8 Metodika

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery
je provadén formou kazuistik. Kazda kazuistika zahrnuje vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, prabéh terapii a navrh kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitatniho planu. Dohromady bylo provedeno Sest terapii s kazdym pacientem,
pfi¢emz na prvni a posledni terapii byl odebran kineziologicky rozbor, ktery byl nasledné

porovnan.

Vyzkumny soubor tvofi dva pacienti ve véku 55 a 70 let, ktefi jsou po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu. Vyzkum byl provadén na ambulantnim pracovisti fyzioterapie —
Rehabilitace Borovany s. r. 0., kam pacienti individualn€ dochézeli na rehabilitaci. Oba
pacienti souhlasili s ucasti ve vyzkumu v této bakalarské praci a na prvni terapii podepsali

informovany souhlas (viz pfiloha 1).
8.1 Pouzité metody v ramci kineziologického rozboru
8.1.1 Anamnéza

Anamnéza se provadi formou rozhovoru mezi terapeutem a pacientem a ziskavaji se pri
ni rizné informace o pacientovi, jako jsou informace o jeho zdravotnim stavu vcetné
predchozich onemocnéni, urazech, vzniku a pribéhu obtizi, o socialni situaci v roding,

zameéstnani atd. (Kolaf, et. al., 2020).

V mé bakalaiské praci jsem od pacientl odebirala informace tykajici se nynéjsiho
onemocnéni, osobni anamnézu, farmakologickou anamnézu, rodinnou anamnézu,

pracovni anamnézu, socialni anamnézu, sportovni anamnézu a rehabilitaéni anamnézu.
8.1.2 Aspekce

Aspekce neboli vysetieni pohledem nam umoziuje rychle ziskat dalezité informace o
stavu pacienta a jeho onemocnéni, coz nam pomaha vytvofit si o ném celkovy obraz
(Kolat, et. al., 2020). Dale autor uvadi, ze vySetieni aspekci zacina jiz od vstupu do
cekarny, kde miZzeme pozorovat piirozené pohyby pacienta a dale sledujeme rozdily mezi

jeho chovanim pred vySetfenim a nasledné béhem n¢j.
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V mém vySetieni aspekci jsem provedla vySetieni statického stoje, chliize a vychozi
pozice v systému Redcord, pficemz pacienti byli ve spodnim pradle. Provedla jsem 1

vySetfeni jizvy aspekci, kdy jsem hodnotila jeji vzhled.
8.1.2.1 VjySetieni stoje

Vysetfeni stoje se provadi pohledem, a to ze tii stran — zezadu, zepfedu a zboku, a zalezi
na terapeutovi, zda bude chtit postupovat smérem kaudo — kranidlnim ¢i naopak

(Podébradska, 2018).

Pro mé vysetfeni stoje jsem zvolila smér kaudo — kranialni, probandy jsem pozorovala ze

vSech tii stran, pfi¢emz pacienti byli ve spodnim pradle.
8.1.2.2 VySetieni chiize

Pii vySetfeni chlize postupujeme stejné jako u vySetieni stoje a hodnotime doslap,
odvijeni nohy, délku a §itku kroku, dopnuti kolene do extenze na konci stojné faze,
extenzi kycCelniho kloubu, pohyb patefe a panve, aktivitu bfi$nich svald, postaveni ramen,

souhyby hornich koncetin, pohyb hlavy (Valouchova a Kolar, 2020).

Pti vySetieni chiize jsem postupovala opé€t smérem kaudo — kranialnim, hodnotila rizné
aspekty a pouzila jsem i rizné modifikace chuze, konktrétné chuzi po Spickach, pozpatku

a po patach.
8.1.2.3 VySetieni vychozi pozice v systému Redcord

Jako vychozi pozici pro testovani v Redcordu jsem zvolila polohu vleze na zadech,
s volné polozenymi hornimi koncetinami na lehatku. Byl pfi tom pouzit bederni pas a
akralni popruh (popruh pod patu). Pacientim jsem dala pokyn, aby méli nataZzenou dolni
koncetinu, kterou méli polozenou v popruhu pod patu, nasledné ptizvednout i druhou
dolni koncetinu a v této pozici setrvat. Sledovala jsem postaveni hlavy, ramen, pazi,
oblast beder, dolnich koncetin a zapojeni bfisni stény. Pozorovala jsem i dechovou vinu
a registrovala, kdy pacient/pacientka citi inavu a potfebuje odpocCinek. Prvni pacientka
nechtéla byt na fotkach pouze ve spodnim pradle, druhy pacient nesouhlasil byt ve
spodnim pradle na prvni fotografii, na vysledné fotografii souhlasil, pficemz samotné

vySetfeni aspekci v Redcordu probihalo ve spodnim pradle.
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8.1.3 Palpace

Palpace je vysetfeni hmatem a pomoci ni zjiStujeme vlhkost, teplotu, mechanické

vlastnosti ¢i konzistenci mékkych tkani (Lewit, 2003).

Palpaci jsem vyuzila pfi vySetfeni jizvy a vySetfeni mékkych tkani v oblasti dolnich

koncetin, kdy jsem pak nésledné provadéla mekkeé techniky.
8.1.4 Antropometrie

Pfi antropometrii méfime délky a obvody jednotlivych casti téla, pfiCemz jednotlivé
vzdalenosti se méfi od stanovenych bodt na téle (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Autorky dale uvadéji, ze u dolni koncetiny se méfi funkéni délka (od SIAS — malleolus
medialis), anatomicka délka (trochanter major — malleolus lateralis), umbilikalni délka
(pupek — malleolus medialis), délka stehna (trochanter major — zevni Sté€rbina kolenniho
kloubu), délka bérce (hlavicka fibuly — malleolus lateralis), obvod stehna (15 cm nad
patellou), obvod kolena (ptes patellu), obvod pres tuberositas tibiae, obvod lytka (v

nejsilnéjsi oblasti), obvod pres kotniky, obvod pres hlavicky metatarsu.

V mé praci jsem mefila vSechny zminéné miry na dolni konc€etiné pomoci krej¢ovského

metru, miry jsem nasledné¢ zapsala do tabulky v centimetrech.
8.1.5 Goniometrie

Pomoci goniometrie zjistujeme rozsahy pohybu v kloubech, kdy fyzioterapeuti pouzivaji
goniometr, coz je nastroj slouzici k pfesnému méfeni uhli mezi jednotlivymi ¢astmi téla

(Haladova a Nechvatalova, 2010).

Ve své bakalarské praci jsem méfila rozsahy aktivnich a pasivnich pohybt v kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubu pomoci goniometru. U kycelniho kloubu jsem méfila flexi,
extenzi, abdukci, addukci, vnitini a zevni rotaci, u kolenniho kloubu flexi a extenzi, u
hlezenniho kloubu dorsalni a plantarni flexi. Naméfené hodnoty jsem nasledné zapsala

do tabulky, uvadéné hodnoty jsou ve stupnich.
8.1.6 Vysetieni svalové sily

Janda (2004) uvadi, ze svalovy test slouzi k urCeni svalové sily jednotlivych svall,

pfiCemz rozeznava Sest stupnu.

31



Stuperi 0 — sval nejevi znamky kontrakce

Stuperi 1 — sval se pii pokusu o pohyb smrsti, ale neni to dostacujici pro provedeni pohybu
Stuperi 2 — sval vykona pohyb v celém rozsahu pohybu s vyloucenim gravitace

Stuperi 3 — sval vykona pohyb v celém rozsahu pohybu proti gravitaci

Stuperi 4 — sval vykona pohyb v celém rozsahu pohybu proti sttedné velkému odporu
Stuperi 5 — sval vykona pohyb v plném rozsahu pohybu i proti velkému odporu

Déle uvadi, ze svalovy test je uziteCny pro identifikaci mista a rozsahu poskozeni
perifernich nerva, slouzi k analyze jednoduchych pohybovych vzorct, je zakladem pro
rehabilitaci oslabenych svalt, a navic pomaha posoudit pracovni vykonnost testované

oblasti téla.

U pacientd jsem svalovou silu vySetfovala u kycelniho a kolenniho kloubu. U ky¢elniho
kloubu jsem testovala flexi, extenzi, abdukci, addukci, zevni a vnitini rotaci a nasledné u

kolenniho kloubu flexi a extenzi.
8.2 Terapie

Na zacatku prvni terapie byl kazdy pacient seznamen s mou bakalarskou praci. Nasledné
jsem kazdému pacientovi odebrala vstupni kineziologicky rozbor. Déle byli seznameni
se systémem Redcord, vySetieni aspekci v tomto zavésném systému a provedli jsme
prvnich par cvikli v Redcordech. Ukazka cvikll se nachazi v pfiloze 2. Na zavér terapie

jsem navrhla kratkodoby rehabilitacni plan.

Béhem dalSich setkani jsem hodnotila zmény postaveni t€la pacientd v zavésném
systému. Pro oba pacienty jsem zvolila jednotnou cvicebni jednotku a individualné
upravovala a pfidavala cviky podle toho, jak je kazdy pacient zvladal ¢i nezvladal. Na
jednotlivych terapiich byly také provadény dalsi terapeutické metody individualné dle

stavu a potfeby pacienta.

Na posledni terapii byl odebran vystupni kineziologicky rozbor, bylo provedeno vySetfeni
aspekci v zavésném systému, zhodnotila jsem efekt terapie a navrhla dlouhodoby

rehabilitacni plan pro kazdého pacienta zvlast.
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9 Kazuistika 1

Inicialy: FH

Roc¢nik narozeni: 1969

Pohlavi: zena

Diagnoza: st. p. TEP gen. 1. sin.

9.1 Vstupni kineziologicky rozbor
9.1.1 Anamnéza

NO: Pacientka je po TEP levého kolenniho kloubu, pfi¢emz operace probéhla 25.10. 2023
v nemocnici v Jindfichové Hradci. Operace ji byla provedena z davodu artrozy ¢tvrtého
stupné. Citi se dobfe, akorat si stézuje na tupou bolest na lateralni stran¢ stehna nad
patelou. Potize ma v klidu, pfi chizi a zhorSuji se vleze na bfise. Po operaci méla problém

s jizvou, ktera se Spatné hojila a opakované se infikovala.

OA: Léci se se stitnou zlazou, prodélala operaci karpalnich tunelt bilateralné a kieCovych

zil. V prosinci 2023 byla na operaci s meniskem na levé dolni koncetiné.
FA: Uziva Triplexan na tlak a Euthyrox 150 na Stitnou zlazu.

RA: Pacientka nema informace o artr6ze u svych rodict, protoze zemfieli v mladém véku.
Dva bratii méli také artrozu kolennich kloubt s naslednou totalni endoprotézou kolenniho
kloubu. Jeden z bratri ma revmatoidni artritidu, 1é¢i se s hypertenzi a ma diabetes

mellitus. M4 dvé déti, u kterych neudava zavaznéjsi onemocnéni.

PA: Pacientka pracuje jako montazni pracovnice, takze prevazné celou pracovni dobu
stoji.

SpA: Cvici na rotopedu 3x tydné, kazdy den chodi s manzelem na prochazky a cvici lehké
kondi¢ni cviky s overballem a therabandem.

SA: Zije s manzelem v rodinném domku se zahradkou.

Rehabilitacni anamnéza: Po operaci nikde na RHB nebyla, cviky si nasla sama, podle
kterych doma cvicila. Po propusténi z nemocnice si vyptjcila na 10 dnii motodlahu. Na

zacatku ledna si sama zafridila rehabilitaci v Borovanech.
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9.1.2 VySetieni jizvy

Jizva je bez infekce, neteCe zni zadnéd tekutina, momentalné¢ se hoji dobfe. Na

proximalnim konci jizvy je tuhost, je keloidni, smérem distalnim je jizva vice pohybliva.
9.1.3 VySetieni stoje aspekci
Aspekce zepredu

Pacientka ma chabé drzeni téla ve stoji. Kotniky jsou v mirném valgdéznim postaveni a
vaha je na vnitinich stranach chodidel. Kolenni klouby zaujimaji také valgozni postaveni.
Jizva na levém kolennim kloubu je asi 10 cm dlouhd, na proximalnim konci je jizva
vystoupla a zarudlejsi oproti distalnimu konci. U patel je pfitomny lateralni posun. Na
lateralni stran¢ levého stehna se nachazi otok. Bfi$ni sténa je oslabena. Postaveni
ramennich kloubt je asymetrické, pravé rameno je drzeno nize nez levé. Kli¢ni kosti jsou

symetrické. Hlava je ve stfednim postaveni.
Aspekce zboku

Pti pohledu zboku je u pacientky vidét propadla nozni klenba, levy kolenni kloub je drzen
v mirné flexi, panev zaujima lehké anteverzni postaveni a ma mirné zvysenou bederni
lorddzu. Je ptitomna oslabena bfisni sténa. Ramenni klouby jsou v lehké protrakci. Kréni

patet je bez patologie.
Aspekce zezadu

Paty jsou kulovitého tvaru a ve valgéznim postaveni. Zatézuje vnitini stranu chodidel na
obou dolnich koncetinach. Oba kolenni klouby jsou valgozni, poplitealni ryha na pravé
dolni konceting je nize. Kycelni klouby jsou ve vnitiné-rotacnim postaveni. Levé rameno
je vySe nez pravé. Taile asymetrické, vétsi se nachazi na levé strané. Dolni fixatory

lopatek jsou oslabené, lopatky jsou v decentraci.
9.1.4 VySetieni chiize

Pacientka chodila po operaci 2, 5 mésice o berlich, nyni jiz berle nepouziva. Pacientka
zat€zuje vice pravou dolni koncetinu. Zaujima tedy antalgickou chizi z divodu bolesti
levého kolenni kloubu. Nema spravné odvijeni chodidel, chybi odlepeni palce od
podlozky a spiSe naSlapuje celou plochou chodidla. Pii chizi vtaci Spicky dovniti a

zatézuje vice vnitini hranu chodidel. U levého kolenniho kloubu chybi dopnuti do plné
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extenze na zacatku stojné faze chtize. V ky¢lich je pfitomno vnitiné — rota¢ni postaveni.
Provedli jsme i1 razné modifikace chize. Chizi po Spickach zvlada bez problému, pfi
chtizi po patach je nestabilni, dlouho se na patach neudrzi a pii chizi pozpatku nedopne

levé koleno do extenze.
9.1.5 VySetieni aspekci vychozi pozice pri cviceni v Redcordech

Testovala jsem pozici vleze na zadech s pouzitim bederniho pasu a popruhu pod patu, ve
kterém meéla pacientka polozenou operovanou DK. Hlava je ve stfednim postaveni,
v prodlouzeni patefe. U pacientky je pfitomno inspiracni postaveni hrudniku, Zebra jdou
smérem kranidlnim. Ramenni klouby jsou uvolnéné. Pazemi se zapird spiSe o jejich
vnitini stranu, ale nechyta se rukama lehatka. Je pfitomen oslabeny hluboky stabiliza¢ni
systém. Panev je v lehké anteverzi, ma mime zvysenou bederni lordozu a nedostatecné
zapojeni bfisni stény. V kycelnich kloubech je patrné vnitiné-rotani postaveni, §picky
smétuji mediadlnim smérem. Je vidét, ze dolni konCetiny neudrzi na stejné urovni, prava

DK klesa dola. Po kratkém Case pacientka citi inavu (viz obr.1)

Obrazek 1 - vstupni testovaci pozice — kazuistika 1 (vilastni zdroj)
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9.1.6 Antropometrie

Tabulka 1. Antropometrie — kazuistika 1 (vstupni)

Délkové miry
Funk¢ni délka
Umbilikalni délka
Anatomicka délka
Délka stehna
Délka bérce
Obvodové miry
Sitka stehna
Pres koleno
Pi‘es tuberositas tibiae
Pies lytko
Pies malleoly
Pi'es hlavicky metatarsi

Zdroj: vlastni zdroj

9.1.7 Goniometrie

Tabulka 2. Goniometrie — kazuistika 1(vstupni)

LDK
aktivné pasivné aktivné
Ky¢elni kloub
flexe 115° 120° 120°
extenze 10° 15° 15°
abdukce 35° 45° 40°
addukce 15° 25° 30°
vniti‘ni rotace 30° 35° 35°
zevni rotace 40° 45° 40°
Kolenni kloub
flexe 90° 100° 110°
extenze 5° 0° 0°
Hlezenni kloub
dorsalni flexe 15° 20° 15°
plantarni 40° 450 40°
flexe

Zdroj: vlastni zdroj

LDK
78
88
70
34
36
54
45
41
38
26
24
PDK
pasivné
130°
20°
45°
35°
40°
45°
120°
00
20°
45°
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9.1.8 VySetieni svalové sily

Tabulka 3. Vysetreni svalové sily — kazuistika 1 (vstupni)

LDK PDK
Ky¢elni kloub
flexe 4 5
extenze 4 5
addukce 4 4
abdukce 4 5
zevni rotace 4 5
vnitini rotace 4 5
Kolenni kloub
flexe 4 5
extenze 4 5

Zdroj: vlastni zdroj
9.1.9 Kratkodoby rehabilitacni plan

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu se s pacientkou zamétime na posileni svalt
a zvétSeni rozsaht v levém kolennim kloubu pfedevsim za pouziti Redcordl s postupnym
zvySovanim naro¢nosti jednotlivych cvikd. Budeme se snazit uvolnit patelu pomoci
mobilizace a uvolnit jizvu pomoci mékkych technik. Pacientku jsem edukovala a navrhla
ji cvicit v domacim prostiedi s overballem a therabandem. Také se zaméfime na nacvik

spravného stereotypu chize.
9.1.10 Prubéh jednotlivych terapii
Terapie 1 (18. 1. 2024)

Na prvni terapii jsem pacientku seznamila se svou bakalafskou praci a vysvétlila ji, jak
budou nésledujici setkani probihat, a byl podepsan informovany souhlas. Dale byl
odebran vstupni kineziologicky rozbor. U pacientky jsme nejprve oSetfili jizvu, jelikoz
byla tuzsi. Poté nasledovala mobilizace pately z divodu jeji snizené pohyblivosti.
Pacientku jsem zainstruovala, jak ma cvicit s overballem a therabandem v domécim

prostfedi. Dale probihalo seznameni, vySetfeni a cvi¢eni v Redcordech. Zacali jsme
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prvnim cvikem vleze na zadech s vyuzitim bederniho pasu a popruhu pod patu, kdy
pacientka méla jen ptizvednout druhou dolni koncetinu, ktera nebyla v popruhu, a setrvat
v této poloze. Dalsi cvik byl ve stejné poloze s ptfidanim abdukce dolni koncetin do stran.
Treti cvik byl také vleze na zadech s voln€ polozenymi koncetinami na podlozce, kdy
pacientka méla pokrovat nohu zavéSenou v popruhu a druhou dolni konc¢etinu soucasné
drzet nad podlozkou, nasledné si pacientka piekiizila paze na hrudnik a provadéla stejny
cvik. Dale nasledoval cvik s pokr€ovanim obou dolnich koncetin nardz s naslednym

prekiizenim pazi na hrudnik. Ukazka cvikt viz pfiloha 2.
Terapie 2 (1. 2. 2024)

Pacientka se citi dobfe. Je vidét zvySeni rozsaha v kloubech od predchozi terapie. Stale
zat€zuje vice pravou dolni koncCetinu a stézuje si na bolest levé dolni koncetiny pfi chiizi
do/ze schodu. Jizva je vice pohybliva, nez byla na predchozi terapii. Na zacatku terapie
bylo pacientce provedeno oSetfeni jizvy a mobilizace patelly. Dale jsme provedli nacvik
podiepu, kdy jsem pacientce vysvétlila, ze by méla mit tfibodovou oporu na chodidle,
jelikoz stale méla tendenci zatézovat vice vnitini hranu nohy a zaroven vtaci kolena
k jedné stran€. Poté nasledovalo cviceni v Redcordech, kde byl zaroven proveden nacvik
dechu u jednotlivych cvikd. Pokracovali jsme cviky z minulé terapie a pridali k tomu
dalsi cvik bez bederniho pasu za pouziti dvou popruhii pod patu. Provedli jsme cvik, kdy
pacientka jen zvedla panev nahoru a v této pozici setrvala. Nasledoval stejny cvik akorat

s prekfizenim pazi na hrudniku (viz ptiloha 2).
Terapie 3 (7. 2. 2024)

Stézuje si na bolest levého kolenniho kloubu pfi chiizi do schoda a ze schodi. Nejprve
jsem provedla mobilizaci ¢ésky na LDK. Dale byla provedena PIR na m. quadriceps
femoris a na ischiokruralni svaly. Pokracovali jsme cvi¢enim v Redcordech, kdy u
pacientky je vidét zvySeni rozsahu kolenniho kloubu na levé dolni koncetiné a lepsi
koordinace pohybu. Byli provadény cviky z predchozich terapii. Pfidali jsme cvik bez
bederniho pasu s pouzitim dvou popruhti pod paty, pti kterém meéla pacientka zvednout
panev a pokrcit obé DKK nejdfive s pazemi volné polozenymi na lehatku, poté
s prekfizenymi pazemi na hrudniku. Dale jsme zkusili cvik ve stejné poloze, kdy
pacientka méla stfidavé pokréovat obé DKK, ale pii tomto cviku nezvladla udrzet panev

nad lehatkem. Cviky jsou uvedené v pfiloze 2. Na zavér terapie jsme zkorigovali
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postaveni dolnich koncetin pfi nacviku podiepu, ve kterém ma pacientka stale tendenci

prenaSet vahu na vnitini stranu chodidla a vtacet kolena dovnitt.
Terapie 4 (14. 2. 2024)

Pacientka prisla s bolesti levého kolene, kterou oznacuje jako bodavou a zhorsuje se pfi
chuzi pii odlepeni Spicky od podlozky. Uvadi i bolest v oblasti levého SI skloubeni, proto
jsem s pacientkou provedla uvolfiovaci cvik vleze na bfiSe, pii kterém provedla flexi
kolene se soucasnym vyta¢enim kolene do strany. Tento cvik jsem ji doporucila na doma.
Nasledné byla provedena postizometricka relaxace na m. quadriceps femoris a jeho
uvolnéni pomoci mékkych technik. Poupravili jsme i nacvik podiepu, ve kterém
pacientka stale vtaci predevsim levé koleno dovnitf. Dale nasledovalo cviceni
v Redcordech, provedli jsme cviky z predchozich terapii. Po delsi dobé pii cviceni
pacientka citi tah pod levym kolennim kloubem. Zkusili jsme i1 cvik na bfiSe — vzpor o
predlokti, ale ten pacientka nesvede z divodu bolesti pod operovanym kolennim

kloubem.
Terapie S (6. 3. 2024)

Pani byla na kontrole u ortopeda, doporucil ji vymeénu pately. Pacientku stale trapi bolest
v oblasti levého kolene, predevSim pii zatizeni DK. Béhem posledniho mésice
absolvovala 1 fyzioterapii v jiné ambulanci. Pokracovali jsme tedy cviky z ptedchozich
terapii. Dale jsme provedli cvik, kdy u volné koncetiny provedla flexi, a druhou
koncetinu, polozenou v akralni popruhu, méla natazenou a zvedala panev (viz piiloha 2).
Tento cvik jsme provedli na obé DKK. Vzpor o predlokti na bfiSe, s pouzitim popruhu
pod koleno a bederniho pasu, uz pacientka zvladne, ale po kratké dobé ji klesa
druhostranna DK. Stejny cvik, ale bez bederniho pasu, nesvede, jelikoz nezvedne trup

nad podlozku.
Terapie 6 (19. 3. 2024)

Na posledni terapii byl pacientce odebran vystupni kineziologicky rozbor. Stézovala si
na bolest zad v oblasti bederni patete, tudiz jsem ji oSetfila nejdfive tuto oblast, kdy jsem
dala pacientce parafinovy zabal na spodni ¢ast zad a provedla mekké techniky. Na zavér
terapie jsme zacvicili par cviki z uvedené cvicebni jednotky, ale jen ty, které pacientka

zvladla, a u kterych ji nelimitovala bolest zad.
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9.2  Vystupni kineziologicky rozbor

9.2.1 VySetieni jizvy

Jizva je pohyblivéa ve vSech tsecich. Neni pfitomna zadna tekutina, ani hnis.
9.2.2 VySetieni stoje aspekci

Aspekce zepredu

Pacientka rovnomérné zatézuje obé dolni koncetiny. Kotniky zaujimaji valgdzni
postaveni, je pfitomen otok na obou kotnicich. Kolenni klouby jsou také valgdzni. Na
levém kolennim kloubu je jizva jiz bleda, zahojena. U patel je pfitomna lateralni deviace.
Stehna jsou symetrickd. Kycelni klouby jsou ve vnitini rotaci. Bfisni sténa je mirné
oslabena. Thorakobrachialni trojuhelnik na levé strané je vét§i. Ramenni klouby jsou

v normeé.
Aspekce zboku

Co se tycCe aspekce zboku, je vidét, ze pacientka ma snizenou nozni klenbu, je pfitomno
plochonozi a na obou kotnicich je pfitomen otok. Panev je v lehkém anteverznim
postaveni s mirn€ zvysenou bederni lordozou. Bfi$ni st€éna mirn€ prominuje. Ramenni

klouby jsou v protrakci. Hlava je ve stfednim postaveni.
Aspekce zezadu

Maleoly jsou ve valgéznim postaveni, paty jsou kulovitého tvaru. Ma snizenou nozni
klenbu. Lytka jsou symetricka, poplitealni ryhy jsou ve stejné vysce. Kolenni klouby
zaujimaji valgozni postaveni. Zezadu je vidét, ze stehna jsou stejné objemna. Glutealni
ryhy jsou symetrické. V kycelnich kloubech je vnitiné — rotani postaveni. Levy
thorakobrachialni trojuhelnik je vétSi oproti pravému. Lopatky jsou v centrovaném

postaveni diky posileni dolnich fixatort lopatek. Hlava je ve stfednim postaveni.
9.2.3 VySetieni chiize

Pii chizi jiz pacientka zatézuje i operovanou dolni koncetinu. Odvijeni chodidel se
zlepsilo, uz vice odviji palce a hlezna jdou do plantarni flexe. Ve stojné fazi jiz pacientka

dopina levy kolenni kloub do extenze. Ve Svihové fazi krokového cyklu je patrny lateralni
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posun panve s rotaci bilateraln€. Pacientka pti chizi pozpatku jiz dopina i levy kolenni

kloub do extenze, chiizi po Spickach a po patach zvlada, ale jen na kratkou vzdalenost.
9.2.4 VySetieni aspekci vychozi pozice pri cviceni v Redcordech

U pacientky jsem testovala stejnou pozici jako na prvni terapii, tudiz vleZe na zadech za
pouziti bederniho pasu a popruhu pod patu. Pacientka ma uvolnéné ramenni klouby, paze
jsou volné polozené na podlozce, rukama se nezapird. Hrudnik je ve vydechovém
postaveni, zebra jdou smérem kaudalnim. Je pfitomna aktivita bfiSni stény. Panev je
v normé, nerotuje. Postaveni DKK je symetrické, pacientka udrzi ob€ dolni koncetiny ve

stejné vysce po delsi dobu. Doba do pocitu tinavy se téz prodlouzila.

Obrazek 2 — vystupni testovaci pozice — kazuistika 1 (viastni zdroj)

9.2.5 Antropometrie

Tabulka 4. Antropometrie — kazuistika 1 (vystupni)

Délkové miry LDK PDK
Funkéni délka 78 78
Umbilikalni délka 88 86
Anatomicka délka 70 69
Délka stehna 34 31
Délka bérce 36 38

Obvodové miry

Siika stehna 54 54
Pres koleno 43 45
Ptes tuberositas tibiae 41 40
Pies lytko 39 39
Pfes malleoly 28 28
Pfes hlavicky metatarsu 23 23

Zdroj: vlastni zdroj
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9.2.6 Goniometrie

Tabulka 5. Goniometrie — kazuistika 1 (vystupni)

LDK PDK
aktivné pasivng aktivné pasivng
Ky¢elni kloub
flexe 125° 130° 120° 130°
extenze 15° 20° 15° 20°
abdukce 45° 55° 50° 55°
addukce 20° 30° 40° 45°
vnitini rotace 35° 40° 35° 40°
zevni rotace 45° 50° 45° 50°
Kolenni kloub
flexe 100° 110° 110° 115°
extenze 0° 0° 0° 0°
Hlezenni kloub
dorsalni flexe 15° 20° 15° 20°
plantarni 40° 450 40° 45°

flexe
Zdroj: vlastni zdroj

9.2.7 VySetieni svalové sily

Tabulka 6. Vysetreni svalové sily — kazuistika 1 (vystupni)

LDK PDK
Ky¢elni kloub
flexe 5 5
extenze 5 5
addukce 5 5
abdukce 5 5
zevni rotace 4 5
vnitini rotace 4 5
Kolenni kloub
flexe 5 5
extenze 5 5
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9.2.8 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientce jsem doporucila nadale pokracovat v rehabilitaci, pravidelné cvic¢it v domacim
prostiedi cviky, které jsme dé€laly na jednotlivych terapiich, a jez jsem ji doporucila na
nasi prvni terapii. Dale dlouhodoby rehabilitaéni plan zahrnuje pokracovani v nacviku
spravného stereotypu chiize. Pacientku jsem upozornila, aby se vyvarovala pohybum jako
je napt. hluboky diep. Také jsem ji doporucila jizdu na rotopedu z divodu zvySeni

svalové sily, plavani a chiizi.
9.2.9 Zhodnoceni terapie

S pacientkou byla velmi dobra spoluprace. Bylo vidét, ze se chce zlepsit, jelikoz 1 po
nékolika mésicich od operace méla stale potize. U pani je vidét zlepSeni rozsaht jak
v ky¢elnim, tak kolennim kloubu. U levého kolenniho kloubu doslo ke zvétSeni flexe a
zlepSeni extenze, Cehoz jsme chtéli dosahnout. Proto se také zlepSila stojna faze
krokového cyklu, kdy pacientka na prvni terapii nedopla levé koleno do plné extenze,
k posileni svalstva a ke zvysSeni svalové sily. Pomoci mekkych technik jsme uvolnili
jizvu, ktera je jiz pohybliva ve vSech usecich. U pacientky do$lo také ke spravnému
zapojeni branice, kdy pii cviceni v Redcordech byla jiz vidét aktivita bfiSni stény a
expiracni nastaveni hrudniku. Také se zlepsila kondice, jelikoz v zavésném systému na
posledni terapii uz vydrzela v pozicich déle nez na pocatecni terapii a inavu pocitovala
po delsim case. Jediné, co pacientku stale trapi, je bolest levého kolenniho kloubu pfi

del§im zatizeni dolni koncetiny.
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10 Kazuistika 2

Inicialy: MH

Roc¢nik narozeni: 1953

Pohlavi: muz

Diagnoza: st. p. TEP gen. 1. sin.

10.1 Vstupni kineziologicky rozbor
10.1.1 Anamnéza

NO: Pacient dne 27.9. 2023 prodélal totalni endoprotézu levého kolenniho kloubu
z dtvodu artrozy. Operace mu byla provedena v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich.
Momentalné si stézuje na bolest okolo jizvy a z lateralni strany levého kolenniho kloubu,

kde zaroven citi snizenou citlivost. Miva bolesti levého kolene pii déletrvajici chiizi.

OA: Roku 2013 prodélal operaci pravého kotniku. Mgl také zlomeninu kli¢ni kosti,

zlomenou lopatku a poranéné menisky na obou dolnich koncetinach. Léci se s arytmii.
FA: Uziva Xarelto, Nebilet, Carpaz, Rosucard.

RA: Pacient neuvadi zadna zavaznéj§i onemocnéni v roding.

PA: Pacient je uz n€kolik let v dichodu.

SpA: Doma jezdi na ergometru a aktivné se vénuje jizd€ na kole. Pravideln€ chodi na

delsi prochazky.
SA: Zije s manzelkou v rodinném domku se zahradkou.

Rehabilitacni anamnéza: Pacient po operaci dochazel na rehabilitaci v Borovanech po

dobu 2 mésict, nyni mu byla nabidnuta rehabilitace v ramci mé bakalarské prace.
10.1.2 VySetieni jizvy

Jizva je pohybliva, jen na proximalnim konci je trochu tuzsi. Nenachazi se zde zadna

infekce, nevytéka z ni zadna tekutina.
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10.1.3 VySetieni stoje
Aspekce zepredu

Pacient je ve stoji stabilni. Zatézuje symetricky obé dolni koncetiny. Je vidét otok na
pravém kotniku. Postaveni patel je asymetrické, ¢éska na levé dolni koncetiné smétuje
vice lateralné. Jizva na levém koleni je asi 12 cm dlouhd, na pohled je jizva bledé
nartizové€la, neni pfitomna zadna infekce. Pacient ma zevné — rotacni postaveni DKK, kdy
ve stoji vytaci Spicky ven. Pacient ma oslabenou bfi$ni sténu. Postaveni ramen je

asymetrické, levé rameno je vySe nez pravé. Hlava je uklonéna k levé strané.
Aspekce zboku

Pti pohledu zboku je vidét ze stiedy kolenniho kloubu, kycelniho kloubu a hlezenniho
kloubu jsou nad sebou. Postaveni panve je v norm¢, bederni lordéza je zvysena. Je
pfitomna zna¢na prominence bfisni stény. Ramenni klouby jsou v protrakci. Hlava je ve

sttednim postaveni.
Aspekce zezadu

Paty maji kulovity tvar, kotniky jsou v mirném valgdznim postaveni. Pravé hlezno je
vétsi oproti levému. Objem lytek je asymetricky, pravé lytko je vétsi. Prava poplitealni
ryha je postavenda vySe nez na druhé DK. Subglutedlni ryhy jsou ve stejné vysce,
interglutealni ryha prochédzi stfredem mezi DKK. V oblasti trupu je vidén vétsi
thorakobrachialni trojuhelnik na levé stran€ a zvySena elevace levého ramenniho kloubu.

Hlava je uklonéna k levé strané.
10.1.4 VySetieni chiize

Pacient chodil tfi mésice o berlich po operacnim zékroku, nyni uz mésic chodi bez berli.
Pii chazi pacient symetricky zatézuje obé dolni koncetiny. Je patrné zevné€ — rotaCni
postaveni v kycCelnich kloubech. Pacient vytaci chodidla smérem lateralnim. Odvijeni
chodidel pii chtzi je asymetrické, na pravé dolni koncetin€ je vidét snizena plantarni
flexe. S pacientem jsme vySetfili i chiizi po $pic¢kach, po patach a pozpatku, coz pacient

zvlada bez problémi, nejsou piitomné patologicke jevy.
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10.1.5 VySetieni aspekci vychozi pozice pri cviceni v Redcordech

Bylo provedeno vySetieni vleze na zadech s vyuzitim bederniho pasu a popruhu pod patu,
ve kterém mél pacient polozenou operovanou dolni koncetinu. Pacient ma voln¢€ polozené
horni koncetiny, ale ruce ma seviené v pést. Ramena jsou ve stfednim postaveni, jsou
uvolnéna. Dale je patrna oslabena bfisni sténa, kdy je vidét bfisni rozestup. Je ptritomno
inspiraéni postaveni hrudniku. Zebra sméfuji kranialn&. M4 zevné — rotalni postaveni
v kycCelnich kloubech a panev rotuje k levé strané. Pti zvednuti obou dolnich koncetin

pacient neudrzi koncCetiny ve stejné vysi, prava DK mu klesa. Pacient nema problém

udrzet se v pozici po delsi dobu (viz obr. 3).

Obrazek 3 — vstupni testovaci pozice — kazuistika 2 (vilastni zdroj)

10.1.6 Antropometrie

Tabulka 7. Antropometrie — kazuistika 2 (vstupni)

Délkové miry
Funkéni délka
Umbilikalni délka
Anatomicka délka
Délka stehna
Délka bérce
Obvodové miry
Sitka stehna
Pfes koleno
Pfes tuberositas tibiae
Pies lytko
Pies malleoly
Pfes hlavicky metatarst

Zdroj: vlastni zdroj
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93
101
82
38
44

45
41
36
39
25
25

PDK
93
101
82
38
44

45
41
36
41
30
25



10.1.7 Goniometrie

Tabulka 8. Goniometrie — kazuistika 2 (vstupni)

LDK PDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
Ky¢elni kloub
flexe 120° 130° 125° 130°
extenze 10° 15° 10° 15°
abdukce 40° 45° 40° 45°
addukce 35° 40° 35° 40°
vnitini rotace 30° 40° 30° 40°
zevni rotace 40° 45° 40° 45°
Kolenni kloub
flexe 100° 110° 110° 120°
extenze 0° 0° 0° 0°
Hlezenni kloub
dorsalni flexe 15° 20° 15° 20°
plantarni 40° 45° 30° 35°

flexe
Zdroj: vlastni zdroj

10.1.8 VySetieni svalové sily

Tabulka 9. Vysetreni svalové sily — kazuistika 2 (vstupni)

LDK PDK
Ky¢elni kloub
flexe 5 5
extenze 5 5
addukce 5 5
abdukce 5 5
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub
flexe 4 5
extenze 5 5

Zdroj: vlastni zdroj
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10.1.9 Kratkodoby rehabilitaéni plan

U pacienta se v ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu budeme sousttedit hlavné na
posileni svalstva, zejména glutealnich svalia a HSSP, pfedevsim za pouziti Redcordu.
Také budeme provadét mobilizaci pately z divodu zlepSeni pohyblivosti a mékké
techniky na ztuhlé struktury okolo levého kolenniho kloubu. Dale se zaméfime na
uvolnéni jizvy pomoci mékkych technik. Dal§im cilem bude zmirnéni bolesti v oblasti

levého kolenniho kloubu a korekce drzeni téla.
10.1.10 Prubéh jednotlivych terapii
Terapie 1 (18. 1. 2024)

Pacienta jsem seznamila s mou bakalafskou praci. Vysvétlila jsem mu, jak budou
nasledujici terapie probihat. Odebrali jsme vstupni kineziologicky rozbor vcetné
anamnézy a byl podepsan informovany souhlas pacienta. Nejprve jsem zacala s oSetfenim
jizvy. Déle nasledovala mobilizace pately. S pacientem jsme provedli 1 cviky
s overballem a therabandem, které jsem mu doporucila cvicit 1 doma. Na zavér terapie
jsme se seznamili s Redcordy a udélali prvnich par cvikl. Zacali jsme cvikem vleze na
zadech s pouzitim bederniho pasu a popruhu, ve kterém mél pacient polozenou patu jedné
DK, s naslednym pfizvednutim druhé DK, zvednutim panve a setrvanim v této pozici.
Dale jsme provedli cvik ve stejné pozici s pfidanim roznozovani dolnich koncetin do
stran. Nasledujici cvik byl také vleze na zadech s naslednym pokréovanim a natahovanim
dolni koncetiny polozené v akralnim popruhu, pificemz druhou DK drzel natazenou nad
podlozkou. Dalsi cvik byl ve stejné pozici, ale s prekiizenim hornich koncetin na hrudnik.
ZavereCny cvik, ktery jsme provedli, byl také s pouzitim bederniho pasu a popruhu pod
patu, kdy pacient stfidaveé pokrcoval a natahoval obé DKK. Poté pacient provedl stejny

cvik akorat s piekiizenymi pazemi na hrudniku (viz pfiloha 2).
Terapie 2 (1. 2. 2024)

Po minulé terapii se pacient citil dobte. Stéle si st€Zuje na bolest na lateralni strané levého
kolene. Jizva je klidna, pohybliva. Na zacatku druhé terapie jsem provedla mobilizaci
¢éSky na levém kolennim kloubu. Provadéli jsme stejné cviky jako na prvni terapii. Pti
cviCeni v zaveésnych systémech jsme se zaméfili na spravné provedeni jednotlivych cvikd.

Poucila jsem pacienta, jak by mél pii cviceni spravné dychat.
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Terapie 3 (7. 2. 2024)

Pacienta trapi bolest na zevni stran¢ levého kolenniho kloubu, ktera ho budi i v noci ze
spani. Na zaCatku terapie jsem provedla uvolnéni svala v oblasti levého stehna pomoci
mekkych technik. Pti cvi¢eni v Redcordech uz pacient Iépe dycha, neprotrahuje ramena
a ma pevng¢jsi brisni sténu. Jelikoz je pacient stabilni, byly zarazeny jak cviky s bedernim
pasem, tak i bez ného. Zacali jsme tedy cvicit cviky s bedernim pasem a jednim akralnim
popruhem z predchozich terapii. Dals§i cviky byly provadény bez bederniho pasu
s pouzitim dvou akralnich popruht. Prvni cvik byl vleze na zadech s volné polozenymi
hornimi koncetinami na lehatku, kdy pacient zvedl panev, DKK drzel natazené nad
podlozkou a v této poloze setrval, poté provedl tento cvik i s prekiizenymi hornimi
koncetinami na hrudniku. Dalsim cvikem bylo zvednuti panve nad lehatko a pokréovani
obou dolnich koncetin nardz s naslednym piekiizenim pazi na hrudniku. Na zavér provedl
cvik, kdy zvedl panev a stfidavé pokrcoval a natahoval jednu a nasledné druhou dolni
koncetinu. Tento cvik byl pro n¢j obtizny, panev neudrzel dlouho nad podlozkou. Ukazka

cvikl je v priloze 2.
Terapie 4 (14. 2. 2024)

Pacient momentaln€ neuvadi bolest, ale zminil se, ze predchozi den byl na prochazce, po
které citil tupou bolest v oblasti levého kolene. Na zacatku terapie jsem provedla meékké
techniky na uvolnéni svalli v oblasti stehna. Nasledovalo cviceni v Redcordech, ve
kterych jsme cvicili predevs§im bez bederniho péasu. Byly provedeny cviky z predeslé
terapie. Posledni cvik z pfedchozi terapie jiz zvladal 1épe, proto ho nasledné zkusil i
s prekfizenymi pazemi na hrudniku, ale stale je pro né cvik naro¢ny, proto jsme ho
provedli s niz§im poctem opakovani. Nasledné proved! cvik, pfi kterém drzel natazenou
DK, jez mél v akralnim popruhu, nad podlozkou a druhou dolni koncetinu mél pokréenou
a zaptenou o lehatko. Poté zvedl panev nad podlozku a v této poloze setrval. Dale byl
zafazen 1 cvik vzpor na predlokti na bfiSe s pouzitim bederniho pasu a jednoho popruhu
pod koleno (viz priloha 2). Pfi tomto cviku nebyly dolni koncetiny ve stejné vysce, dolni

koncetina bez popruhu pod koleno mu klesala k lehatku.
Terapie S (4. 3. 2024)

Pacient se citi dobfe, jiz neuvadi bolest na zevni stran€ kolenniho kloubu. Na této terapii

jsme se zaméfili hlavné na cviceni v Redcordech. Nejdiive byly provedeny cviky za
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pouziti bederniho pasu a popruhu pod patu, které pacient zvladal bez problém. Dale jsme
tedy pokracovali cviky bez bederniho pasu s pouzitim pouze popruhti pod paty. Pacient
ma jesté problém udrzet delsi dobu panev zvednutou nad podlozkou, ma tendenci se
chytat lehatka pti tomto cviku. Na zavér jsme provedli cvik vzpor na predlokti na bfise
nejdfive s pouzitim bederniho pasu a popruhu pod koleno. Tento cvik pacient zvlada bez
problému, ma hezky zpevnénou bii$ni sténu, ramena mu nejdou do protrakce, lopatky ma
v rovingé. VEétsi potize mél poté ve stejné poloze, ale bez pouziti bederniho pasu, kdy jsem

ho musela opravovat, aby vice zapojil bfisni sténu, aby se vyrovnala bederni lordoza.
Terapie 6 (19. 3. 2024)

Na posledni terapii jsem pacientovi odebrala vystupni kineziologicky rozbor. Pacient se
citil dobfe, bolesti na lateralni strané kolena uz nema. Na zavér terapie jsme znovu
zopakovali celou cvicebni jednotku. Pacientovi jsem poté doporucila jizdu na kole,

plavani a chizi.

10.2 Vystupni kineziologicky rozbor

10.2.1 VySetieni jizvy

U jizvy neni pfitomna zadna infekce. Jizva je pohybliva v celé své délce.
10.2.2 VySetieni stoje aspekci

Aspekce zepredu

U pacienta zeptedu je videt otok na pravém kotniku. Lytka jsou symetricka. Na levé dolni
konceting je pfitomna lateralni deviace pately. Jizva na levém kolennim kloubu je bledé
razova az bila, je zahojena. Stehna jsou symetricka. SIAS jsou ve stejné vysi. U pacienta
je vidét zapojeni bfisni stény. U ramennich kloubt je pfitomna asymetrie, pravé rameno

je postaveno nize. Hlava je uklonéna k levé strané.
Aspekce zboku

U pacienta je nozni klenba v normé. Panev se nachazi v neutralnim postaveni. Bederni

lorddza je oplosténa v LS prechodu. Bfisni sténa mirn€ prominuje.
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Aspekce zezadu

Pacient symetricky zatézuje ob¢€ dolni koncetiny. Paty a kotniky zaujimaji mirné valgdzni
postaveni. Pravé hlezno je oteklé. Chodidla vytaci smérem lateralnim. Lytka, poplitealni
ryhy a stehna jsou symetrickd. Kolenni klouby jsou v normé. Kycelni klouby jsou v zevni
rotaci. Taile na levé strané je vétsi. Lopatky jsou centrované. Levé rameno je v elevaci.

Je ptitomna leh¢i deviace hlavy k levé strang.
10.2.3 VySetieni chiize

Pacient pfi chizi zatézuje obé DKK. Odvijeni chodidel neni symetrické z divodu
omezeni rozsahu plantarni flexe na pravém hlezennim kloubu. Délka kroku je symetricka.
Pacient ma zevné — rotacni postaveni v kycCelnich kloubech, chodidla pfi chiizi vytaci
lateralnim smérem. Chuzi pozpatku, po Spickach a po patach pacient zvlada bez

vyrazngjsi patologie.
10.2.4 VySetieni aspekci vychozi pozice pri cviceni v Redcordech

Vysetiovala jsem stejnou pozici jako na prvni terapii, pficemz pacient mel v akralnim
popruhu polozenou operovanou DK. Pacient ma uvolnéné ramenni klouby, horni
koncetiny jsou volné polozené na podlozce. Hlava je v prodlouzeni patefe. Stale je
pfitomna prominence bfisni stény, ale bfisni rozestup se zmensil od prvni terapie. Panev

je v neutralnim postaveni. Dolni koncetiny jiz udrzi rovhomérné nad podlozkou.

Obrazek 4 — vystupni testovaci pozice — kazuistika 2 (viastni zdroj)
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10.2.5 Antropometrie

Tabulka 10. Antropometrie — kazuistika 2 (vystupni)

Délkové miry
Funk¢ni délka
Umbilikalni délka
Anatomicka délka
Délka stehna
Délka bérce
Obvodové miry
Sika stehna
Pfes koleno
Pies tuberositas tibiae
Pies lytko
Pfes malleoly
Pfes hlavicky metatarsa
Zdroj: vlastni zdroj
10.2.6 Goniometrie
Tabulka 11. Goniometrie — kazuistika 2 (vystupni)
LDK
aktivné pasivné aktivné
Ky¢elni kloub
flexe 130° 135° 125°
extenze 15° 20° 15°
abdukce 50° 55° 50°
addukce 40° 45° 40°
vnitini rotace 30° 40° 30°
zevni rotace 45° 50° 45°
Kolenni kloub
flexe 110° 115° 110°
extenze 0° 0° 0°
Hlezenni kloub
dorsalni flexe 15° 20° 15°
plantarni flexe 40° 45° 30°

Zdroj: vlastni zdroj

52

LDK

101
82

44

46.5
42

41
25
25

PDK

PDK

101
82

44

pasivng

130°
20°
550
45°
40°
50°

120°
OO



10.2.7 VySetieni svalové sily

Tabulka 12. VySetieni svalové sily — kazuistika 2 (vystupni)

LDK PDK
Ky¢elni kloub
flexe 5 5
extenze 5 5
addukce 5 5
abdukce 5 5
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub
flexe 5 5
extenze 5 5

Zdroj: vlastni zdroj
10.2.8 Dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu jsem pacientovi doporucila jizdu na kole,
plavani a chizi. Dale jsem mu navrhla nadale cvicit v domacim prostedi s overballem a

therabandem na posileni svalstva. Také jsem mu doporucila zaméfit se na cvi¢eni HSSP.
10.2.9 Zhodnoceni terapie

S pacientem byla velmi dobra spoluprace. Pacient pfiSel jiz v dobrém stavu, tudiz jsme
se chtéli vice zaméfit na posileni svalstva nez na samotné rozsahy v kloubech. U pacienta
1 tak doslo ke zlepSeni flexe v kolennim a kyc¢elnim kloubu na LDK. Také se zvysil rozsah
abdukce a zevni rotace v kycelnich kloubech. U pacienta se t€z zvysila svalova sila a
kondice. Pfi cviCeni v zavésném systému uz vice zapojoval HSSP, zebra mu sméfovala
kaudalné. Na posledni terapii pacient zvladal vykonat mnohem vice opakovani u

jednotlivych cvikt nez pfi prvni terapii, kdy se brzy zadychaval a potfeboval odpocinek.
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11 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva terapii v Redcord u pacienti po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu. V dne$ni dob& se totalni endoprotéza stdva béznym operaénim
vykonem pro 1é¢bu pokrocilych stadii artrézy ¢i jinych onemocnéni kloubt. Fyzioterapie
u pacientl po totalni endoprotéze kolenniho kloubu je dalezitou soucasti rehabilitace po
operaci. Cilem rehabilitace po TEP kolenniho kloubu je obnova rozsahu pohybu
v kloubu, obnova sily a stability kolene. V oboru fyzioterapie se neustale hledaji
inovativni metody, které by pomahaly pacientim s riznymi druhy zranéni, bolestmi nebo
pohybovymi omezenimi. Jednou z modernich metod k rehabilitaci je vyuziti specialniho
systému zaveésnych lan, systém Redcord. Redcordy pfinaseji nékolik vyhod v procesu
rehabilitace. Jednou z nich je moznost provadét cviceni ve svéSené poloze, coz zajiStuje
mensi zatizeni postizeného kloubu a svalii okolo n¢j. To muize byt idealni predevsim
v pocatecni fazi rehabilitace — po operaci, kdy chceme co nejméné zatézovat umely kloub

a zaroven posilit svaly okolo ng;j.

V této bakalaiské praci jsem pracovala se dvéma pacienty po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu po dobu 2 mésict. Kazdy podstoupil Sest terapii. Pfed zacatkem terapii
jsem sestavila jednotnou cvicebni jednotku, kterou jsem s kazdym pacientem cvicila na
jednotlivych terapiich. Intenzitu cviceni jsem individualné upravovala v zavislosti na

schopnostech kazdého pacienta.

Meier, et. al. (2008) ve své studii uvadi, ze po totalni endoprotéze kolenniho kloubu je
oslaben predev§im m. quadriceps femoris a to i nékolik let po operaci. Hovoii i o
hamstringach, ale kvuli pfevaze m. quadriceps femoris pii béznych aktivitach, jako je
napft. chiize, se ve své studii zaméfil predev§im na tento sval. Ve své publikaci tvrdi, ze
lidé s pokrocilou artrézou maji obvykle asi o 20% slabsi m. quadriceps femoris ve
srovnani se zdravymi jedinci stejného veéku a pohlavi. Dale uvadi, ze 1 kdyz se sila
ctythlavého stehenniho svalu po operaci postupné zvySuje, vyznamné zmény v sile se
zacinaji projevovat 6 az 12 mésict od operace. Proto i kdyz sila po TEP vzroste o 10 % -
12 % oproti pfedoperacni urovni, téméf nikdy nedosahne hodnot, které maji zdravi jedinci

stejného veku, ¢i urovné m. quadriceps femoris neoperovaného kolenniho kloubu.

U mych probanda, ktefi podstoupili TEP kolenniho kloubu, bylo zaznamenano podle
svalového testu zvySeni svalové sily Ctyrhlavého stehenniho svalu, avSak stale byly patrné

mensi rozdily ve srovnani s neoperovanou dolni koncetinou, jako byla napftiklad
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nedostateCna stabilita v kolennim kloubu. Tato zjisté€ni byla pozorovana u pacientd, ktefi
byli tfi az ctyfi mésice po operaci. U pacientl se ukazalo, ze ¢tythlavy stehenni sval je
oslabeny a je na Cem pracovat, stejné tak jako u dalSich svalovych skupin. Pfedev§im u
pacientky z prvni kazuistiky doslo ke zlepSeni, kdy pfi nasem prvnim setkani neprovedla

pfi chiizi plnou extenzi kolene a stézovala si na bolesti v oblasti kolenniho kloubu, kdezto

Ve své praci jsem chtéla zjistit, jak terapie po TEP kolenniho kloubu s vyuzitim Redcordu
ovlivni stav pacienta. V soucasné dobé existuje jen malo praci, které se zabyvaji studiem
terapie pomoci systému Redcord. Konkrétné studii ohledné terapie v Redcord vztahujici
se k totalni endoprotéze kolenniho kloubu jsem nasla pouze jednu. Chuan — Hwan, B, et.
al. (2014) ve své studii zkoumali efekt cviceni v Redcordech na svalovou silu a rozsah
pohybu kolenniho kloubu u zen po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Vyzkumny
soubor tvotilo 30 zen ve véku od 56 do 75 let, pfiCemz polovina z nich cvicila v zadvésném
systému a u druhé kontrolni skupiny probihala pouze klasicka rehabilitace. Pacienti byli
vySetfeni pomoci svalového testu a goniometru 2 tydny po operaci a nasledné 6 tydna po
operaci. Obé skupiny cvicily 3x tydné po dobu Sesti tydnt. Tato studie prokazala, ze u
obou skupin doslo ke zlepsSeni svalové sily a rozsahu pohybu, ale u pacientt, ktefi cviCili
v Redcordech, doslo k vétsSimu zvétSeni svalové sily ctyrhlavého stehenniho svalu a
ischiokruralnich svalti a k vétSimu zlepSeni rozsahu pohybu flexe a extenze kolenniho

kloubu nez u kontrolni skupiny.

Ve své bakalarské praci jsem pracovala s pacienty, kterym byla provedena totalni
endoprotéza kolenniho kloubu pied 3 az 4 mésici. Tito jedinci byli jiz obeznameni
s rehabilitacnimi cvicenimi, bud’ diky absolvovani rehabilitace nebo vlastni iniciative. U
mych pacienti doslo ke zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris i hamstringg, jak
tomu bylo i ve studii od Chuan-Hwan, B, et. al. (2014). Mimo jiné jsem zkoumala i silu
flexort, extenzoru, abduktort, adduktord, zevnich a vnitfnich rotatord u kycelniho
kloubu. PredevSim u prvni pacientky, ktera méla na prvni terapii oslabené svalové
skupiny okolo kycelniho kloubu, doslo k vyraznému zlepSeni. Co se tyCe rozsahu
v kolennim kloubu, i zde se mi vysledky potvrdily. U obou pacientd doslo ke zvyseni
flexe i extenze v kolennim kloubu, a to u obou probandi o 10° flexe. Prvni pacientka pfi

naSem prvnim setkani nebyla schopna dopnout koleno do extenze, kdezto na posledni
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Existuji studie, tykajici se terapie v Redcord, které jsou zaméfené na svalovou silu.
Napriklad v publikaci od Dannely, D, B, et. al. (2011) bylo provedeno srovnani cvi¢eni
v uzavieném a otevieném kinematickém fetézci v Redcord a klasickém silovém tréninku
u zen. Autofi uvadéji, ze ve standartnim silovém tréninku se kombinuje cviceni v
uzavieném a otevieném kinematickém fetézci. Tvrdi, Zze cviCeni v uzavieném
kinematickém fetézci pro dolni Cast téla zajistuje lepsi stabilizaci kloubt nez cviceni
v otevieném kinematickém fetézci. Této studie se zGcastnilo 26 Zen v primé€rmém véku
19, 6 £1, 11, s prumérnou hmotnosti 60, 5 + 7, 2 kg a s prumérnou vySkou 166, 4 £ 5,9 cm,
pficemz polovina se zucastnila klasického silového tréninku a druha polovina tréninku
v Redcordech. Zeny trénovaly po dobu 6 tydnt. Vyuzity zde byly testy na testovani
1zokinetické sily, 1 RM bench press a leg press, lateralni step — down test, Star Excursion
Balance Test a kliky v Redcordech. Vysledky ukazaly, Ze cviceni v Redcordech vedlo
k vyznamnému zlepSeni v sile a vykonnosti a vedlo pfedevsim k vétsi aktivaci HSSP a

stabiliza¢nich svalti ve srovnani s klasickym silovym tréninkem.

Vysledky mé bakalatské prace potvrdily vysledky ze studie od Dannely, D., B., et. al.
(2011). Na zacatku terapii mé&li pacienti nizsi svalovou silu a vykonnost ve srovnani
s posledni terapii. Jak uvadi Kirkesola (2000) existuji dva testy pro cvi¢eni v Redcord.
Pfi prvnim testu (test vydrze v neutralni pozici) pacient setrva ve vychozi pozici a pokud
citi unavu do 2 minut, maze to znacit naruSenou funkci HSSP. Druhym testem (Weak
Link test) se zjist'uji poruchy mezi HSSP a povrchovymi svaly, pti¢emz pozitivni je, kdyZz
jsou vidét rozdily mezi pravou a levou polovinou téla, napt. jedna dolni koncetina klesa
oproti druhé. U mych pacienti byl zaznamenan progres. Doba nastupu tinavy se u obou
vysce. Také doslo k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Pacienti méli na zacatku
terapii inspira¢ni postaveni hrudniku, zebra jim sméfovala kranidlnim smérem, biisni
sténa byla oslabena. Na poslednim setkani méli jiz expiracni postaveni hrudniku, vice

zapojovali stred téla.

Celkové tedy mohu fict, ze stav mych pacienti se po 6 terapiich v prubéhu 2 meésica
zlepsil. Bylo pozorovano zlepSeni rozsaht pohybu v kloubech, narist svalové sily,
zlepSeni kondice a aktivace hlubokého stabilizacniho systému. Tudiz vyuziti zavé€snych

systému po totalni endoprotéze kolenniho kloubu ma pozitivni vliv na stav pacientd.
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Dle mého nazoru zavésné systémy pro fyzioterapii u pacientli po totalni endoprotéze
kolenniho kloubu nabizeji pokrocCilejsi, zabavné§i a efektivnéj§i formu cviceni pro
pacienty. Jednou z hlavnich vyhod je snizeni zatéze na operovany kloub, coz pacientim
umoziuje provadét cviceni s men§im rizikem poskozeni a nepiijemnych bolesti. Dalsi
vyhodou je postupné zvySovani zatéze, coz mize vést k rychlejSimu procesu rehabilitace.
Tento postup umoziuje terapeutim individualné pfizptsobit intenzitu cviceni kazdému
pacientovi. Nicméng je dulezité zdaraznit, Ze pii cvieni v Redcordech je dilezita spravna
technika pfi provadéni jednotlivych cviki, proto by terapeut mél mit dostateCnou
odbornost a zkuSenost s timto typem terapie. Dal§i nevyhodou je financni narocnost
zavésnych systému, ktera muze byt prekazkou pro mnoha pracovisté. Vzhledem k jejich

relativné vysokym nakladim si je nemuze dovolit kazdé zdravotnické zafizeni.
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12 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vyuziti Redcordi u pacienti po TEP kolenniho
kloubu. Prvnim cilem prace bylo popsat moznosti fyzioterapie s vyuzitim zaveésnych
systému v rehabilitaci u pacientl, ktefi podstoupili totalni endoprotézu kolenniho kloubu,
v teoretické ¢asti. Druhym cilem bylo popsat tyto moznosti formou kazuistik v praktické
casti - v€etné popisu cvic¢ebni jednotky v ramci systému Redcord. Ma prvni vyzkumna
otazka znéla, jaké jsou moznosti fyzioterapie s vyuzitim zavésnych systému u pacientd

po TEP kolene. Druhou otazkou bylo, jak tato terapie ovlivni stav pacienta.

V teoretické Casti jsem popisovala anatomii a kineziologii kolenniho kloubu. Déle jsem
popsala degenerativni onemocnéni kloubu — artréozu a jeho operacni feseni — totalni
endoprotézu. Na zaveér jsou v teoretické Casti popsany jednotlivé moznosti rehabilitace
po TEP kolenniho kloubu a informace o Redcordech, coz bylo prvnim cilem mé

bakalarské prace.

Prakticka cast byla provedena formou kazuistik. Na prvnim setkani jsem od pacientt
odebrala vstupni kineziologicky rozbor, ktery mimo jiné zahrnoval goniometrii, svalovy
test a vySetieni aspekci vychozi pozice v Redcordech. Stejné vySetfeni jsem pak nasledné
provedla i na posledni terapii a vysledky porovnala. V praci jsem pracovala se cvi¢ebni
jednotkou, kterou jsem provedla s kazdym pacientem zvlast a individualn€ upravovala

cviky dle stavu kazdého pacienta, ¢imz byl splnén druhy cil mé bakalatské prace.

Moznosti fyzioterapie s vyuzitim zaveésnych systému po TEP kolene jsou popsany
v teoretické Casti bakalafské prace a v praktické ¢asti u popisu jednotlivych terapii, coz
je odpovéd na prvni vyzkumnou otazku. Pozorovala jsem pozitivni vliv této metody na
rehabilitaci po operaci. Co se ty¢e rozsahu pohybu v kolennim kloubu, doslo u obou
pacientt ke zlepSeni predevsim flexe, ale i extenze, a dokonce jsem pozorovala zmény
v rozsazich i u kycelniho kloubu. Dale doslo ke zvyseni sily svali okolo kolenniho a
kycelniho kloubu. U probanda také doslo ke zlepSeni aktivace HSSP. Celkoveé se
pacientim zlepSila vykonnost a kondice. Tim jsem zodpovédéla druhou vyzkumnou

otazku. Cile hodnotim jako splnéné a otazky zodpovézené.

Tato prace muze slouzit jako zdroj informaci pro terapeuty, ale i jako edukacni material
pro klienty, ktefi by chtéli Redcordy vyuzit ke cviceni. AvSak ne kazdy ma pfistup

k tomuto systému, tudiz by pro n€ bylo vhodnéjsi vyuzit jiny zavésny systém napt. TRX.

58



13 Seznam literatury

1. ANDREWS J. G., 1987. The functional roles of the hamstrings and quadriceps
during cycling: Lombard’s paradox revisited. Journal Biomechanics [online].

20(6), 565-575 [cit. 2024-02-19]. DOI: 10.1016/0021-9290(87)90278-8

2. CIHAK, R.,2016. Anatomie 1. 3. vydani. Praha: Grada. 552 s. ISBN 978-80-247-
3817-8.

3. DASILVA,J. A.P.aA. D. WOOLF, 2010. Rheumatology in Practise. London:
Springer. 516 s. ISBN 978-1-84882-580-2.

4. DANNELLY, D, B., OTEY, C,, S., HARRISON, B., RYNDERS, A, C,,
HERTEL, N, J., WELTMAN, A., 2011. The effectiveness of traditional and
sling exercise strength training in women. Journal of Strength and Conditioning
Research [online]. 25(2), 464-471 [cit.2024-04-01]. DOI:
10.1519/JSC.0b013e318202e473. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21217529/

5. DYLEVSKY, 1, 2009a. Funkcni anatomie. Praha: Grada. 554 s. ISBN 978-80-
247-3240-4.

6. DYLEVSKY, I, 2009b. Kineziologie: zdklady strukturdlni kineziologie. Praha:
Triton. 240 s. ISBN 978-80-7387-324-0.

7. DYLEVSKY, L, 2009¢. Specidlni kineziologie. Praha: Grada. 184 s. ISBN 978-
80-247-1648-0.

8. FRIC, V., 2021. Degenerativni choroby kloubni a jejich ortopedické 1é¢eni
(artréza, revmatoidni artritida, osteotomie, endoprotéza). In: DOUSA, P., PESL,
T., DZUPA, V., KRBEC, M,, et. al. Vybrané kapitoly z ortopedie a
traumatologie pro studenty mediciny. Praha: Karolinum. s. 102-114. ISBN 978-
80-246-4828-6.

9. GALLO, J., c2014. Osteoartroza: pruvodce pro kazdodenni praxi. Praha:
Maxdorf s.r.o. 150 s. ISBN 978-80-7345-406-7.

59


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21217529/

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

HALADOVA, E. a NECHVATALOVA, L., 2010. Vysetiovaci metody hybného
systému. 3. vyd. Brno: Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékafskych

zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-516-7.

HAMACKOVA, A., TOMISOVA, D., TOMIS, C., 2020. Aktivni terapie
v zavésu. In: KOLAR, P, et al. Rehabilitace v klinické praxi. 2. vydani. Praha:
Galén. s. 280-281. ISBN 978-80-7492-500-9.

HOLUBAROVA, J., PAVLU, D, 2022. Proprioceptivni neuromuskularni
Jacilitace: 1. cast. 4. vydani. Praha: Karolinum. 115 s. ISBN: 978-80-246-5296-
2.

HOLUBOVA, M., CAPKOVA, M., JIRASKOVA, L., SOUKALOVA, K.,
2019. Rizikové faktory vzniku artrozy kolenniho a kycelniho kloubu u pacienta
indikovanych k totalni endoprotéze [online]. Ceskd revmatologie. 27(1), 10-15
[cit. 2024-02-24]. ISSN: 1805-4463. Dostupné z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-revmatologie/2019-1-27/rizikove-

faktory-vzniku-artrozy-kolenniho-a-kycelniho-kloubu-u-pacientu-indikovanych-

k-totalni-endoproteze-112860/download?hl=cs

HONOVA, K., ZANDOVA, L., 2018. Moderni manualni techniky v oSetfovani
jizev. Rehabilitace a fyzikdalni l[ékarstvi. 25(1), 11-15. ISSN: 1211-2658.

HUDAK, R., KACHLIK D, et al., 2021. Memorix anatomie. 5. vydéani. Praha:
Triton. 632 s. ISBN 978-80-7553-873-4.

CHALOUPKA R, NYDRLE, M., KRBEC, M, KRIZ, V., JANCIKOVA, V.,
2001. LTV v ortopédii. In. CHALOUPKA, R., et. al. Vybrané kapitoly z LTV
v ortopedii a traumatologii. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, s. 50-110. ISBN 80-7013-341-4.

CHANG-HWAN, B., YEON-WOQO, J., DONG-WOQO, L., SUNG-HYOUN,
CH., 2014. The Effect of Sling Exercise on Muscular Strength and Range of
Motion on Female Patients who Received Total Knee Replacement. Journal of
the Korea Academica-Industrial cooperation Society [online]. 15(7), 4395-4403
[cit. 2024-04-01]. DOI: https://doi.org/10.5762/K AIS.2014.15.7.4395. Dostupné
z: https://koreascience.kr/article/JAKO201424635095233.page

60


https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-revmatologie/2019-l-27/rizikove-
https://doi.Org/10.5762/KAIS.2014.15.7.4395
https://koreascience.kr/article/JAKO201424635095233.page

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26

JANDA, V., 2004. Svalové funkcni testy. Praha: Grada. 328 s. ISBN 80-247-0722-
5.

JAROSOVA, A, ISTVANKOVA, E., 2010. Rehabilitace u revmatologickych
onemocnéni. In: KACINETZOVA, A., JUHANAKOVA, M., KOLAROVA, M.,
et. al. Rehabilitace: sbornik prispévkii. Praha: Triton, s. 94-123. ISBN 978-80-
7387-299-1.

JOUKAL, M. a L. HORACKOVA, 2013. Anatomie pohybového systému pro
fyzioterapeuty. Brno: Masarykova univerzita. 91 s. ISBN 978-80-210-6602-1.

KENDROVA, L., ISTONOVA, M., NECHVATAL, P., JENCIKOVA, J., 2014.
Fyzioterapia a jej vplyv na aktivity denného Zivota u pacientov s gonartrozou.

Physiotherapia Slovaca. 4(1), 38—45. ISSN 1338-1601.

KIRKESOLA, G., 2000. Sling Excercise Therapy — S-E-T: Et konsept for aktiv
behandling og trening ved lidelser 1 muskel-skjelettapparatet. Fyzioterapeuten
[online]. 1(12), [cit. 2024-03-10]. Dostupné z:
https://www.fysioterapeuten.no/files/archive/506/5180/version/3/file/1200_Faga

rtikkel 1. pdf

KIRKESOLA, G., 2009. Neurac - a new treatment method for long-term
muskuloskeletal pain. Fyzioterapeuten [online]. 76(12), 16-25 [cit. 2024-03-10].
ISSN 0807-9277. Dostupné z:
http://cdnl.sourze.se/cdn.zitiz.se/usetfiles.cdn.zitiz.se/z/caea9ccS5-b663-44ec-

b91d-cccabceafc571/Neurac%20Article%20Fysioterapeuten®20200912 . pdf

KOLAR, P., 2020a. Degenerativni onemocnéni kloubti. In: KOLAR, P., et al.
Rehabilitace v klinické praxi. 2. vydani. Praha: Galén. s. 427-432. ISBN 978-80-
7492-500-9.

KOLAR, P., 2020b. Kineziologie kolenniho kloubu. In: KOLAR, P., et al.
Rehabilitace v klinické praxi. 2 vydani. Praha: Galén. s. 162-167. ISBN 978-80-
7492-500-9.

.KOLAR, P., LEWIT, K., DYRHONOVA, O. Zaklady klinického vysetieni. In:

KOLAR, P., et al. Rehabilitace v klinické praxi. 2.vydani. Praha: Galén. s. 25-
32. ISBN 978-80-7492-500-9.

61


https://www.fysioterapeuten.nO/files/archive/506/5180/version/3/file/1200_Faga
http://cdnl.sourze.se/cdn.zitiz.se/userfiles.cdn.zitiz.se/z/caea9cc5-b663-44ec-

27.

28.

29.

30

31.

32.

33.

34.

35

36.

KOUDELKOVA, I, 2001. Rehabilita¢ni 1é¢ba v ortopedii. In: SOSNA, A., et
al. Zdklady ortopedie. Praha: Triton, s. 154-156. ISBN 80-7254-202-8.

KRALICEK, P., 2023. Uvod do specidlni neurofyziologie. Ctvrté vydani. Praha:
Galén. 235 s. ISBN 978-80-7492-641-9.

KUBES, R, 2014. Koleno. Aloplastika kolenniho kloubu. In: DUNGL, P. et al.
Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, s. 865-883. ISBN 978-80-247-
4357-8.

.LANDOR, I, SOSNA, A, VAVRIK, P., 2001. Osteoartroza. In: SOSNA, A, et

al. Zdklady ortopedie. Praha: Triton, s. 92-106. ISBN 80-7254-202-8.

LEWIT, K., 2003. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. pieprac. vyd.
Praha: Sdélovaci technika, spol. s. r. 0. 411 s. ISBN: 80-86645-04-5.

LEWIT, K., 2020. Mobilizace mékkych tkani. In: KOLAR, P. et al. Rehabilitace
v klinické praxi. 2. vydani. Praha: Galén, s. 246-250. ISBN 978-80-7492-500-9.

MEIER, W., MIZNER, R., MARCUS, R., DIBBLE, L., PETERS, CH.,
LASTAYO, P.C,, 2008. Total Knee Arthroplasty: Muscle Impairments,
Functional Limitations, and Recommended Rehabilitation Approaches. Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy [online]. 38(5), 246-256 [cit. 2024-
02-20]. ISSN 0190-6011. Dostupné z:
https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2008.2715

PODEBRADSKA, R., 2018. Komplexni kineziologicky rozbor: funkcni poruchy
pohybového apardtu. Praha: Grada. 176 s. ISBN 978-80-271-0874-9.

.PODSKUBKA, A., 2014. Koleno. In: DUNGL, P., et. al. Ortopedie. 2., pieprac.

a dopl. vyd. Praha: Grada. s. 807-896. ISBN 978-80-247-4357-8.

RYBA, L., CHALOUPKA, R, REPKO, M., MARKOVA, I, 2018. MoZnosti
1éCby artrozy v ordinaci praktického 1ékare [online]. Medicina pro praxi. 15(4),
215-220 [cit. 2024-02-22]. DOI: 10.36290/med.2018.040. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2018/04/08.pdf

62


https://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/
https://www.solen.cz/pdfs/med/2018/04/08.pdf

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

SIMOVA, M., 2007. Rehabiliticia u pacientov po implantacii totalnich
endoprotéz bedrovych a kolennych kibov. Rehabiliticia. 44(2), 73-84. ISSN
0375-0922.

SMICKOVA, E., 2011. Pé&e o jizvy [online]. Medicina pro praxi. 8(1), 31-33
[cit. 2024-03-08]. ISSN: 1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/01/09.pdf

STASTNY, E., TRC T., PHILIPPOU T., 2016. Rehabilitace po totalni nahradé
ky&elniho a kolenniho kloubu. Casopis lékarii ceskych. 155(8), 427-432. ISSN:
0008-7335.

UIBERLAYOVA, I, 2010. Rehabilitace pacientd po totalnich endoprotézach
kycelniho a kolenniho kloubu, lazeiiska 1é€ba. Ortopedie. 4(2), 79-88. ISSN 1802-
1727.

VALOUCHOVA, P. a KOLAR, P, 2020. Chiize. In. KOLAR, P, et al.
Rehabilitace v klinické praxi. 2.vydani. Praha: Galén. s. 48-51. ISBN 978-80-
7492-500-9.

VAVRIK, P., 2000. Pfedoperaéni piiprava, pooperaéni pée a feseni komplikaci
u nahrad kolenniho kloubu. Ceskd revmatologie. 8(1), 13-17. ISSN: 1210-7905.

VELE, F., 2006. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. vydani. Praha: Triton. 374
s. ISBN 978-80-2754-837-8.

VEVERKOVA, M., VAVROVA, M., 2020. Senzomotoricka stimulace. In:
KOLAR, P., et al. Rehabilitace v klinické praxi. 2. vydani. Praha: Galén. s. 272-
275. ISBN 978-80-7492-500-9.

ZEMAN, M., 2013. Zdklady fyzikalni terapie. Ceské Budgovice: Jihodeska
univerzita. 106 s. ISBN: 978-80-7394-584-8.

ZOUNKOVA, I, KOLAR, P., 2020. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
In: KOLAR, P., et al. Rehabilitace v klinické praxi. 2. vydani. Praha: Galén. s.
276-278. ISBN 978-80-7492-500-9.

63


https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/01/09.pdf

14 Prilohy a obrazky

Obrazek 1 - vstupni testovaci pozice — kazuistika 1 (vlastni zdroj) ... 35
Obrazek 2 — vystupni testovaci pozice — kazuistika 1 (vlastni zdroj)...............coocoo 41
Obrazek 3 — vstupni testovaci pozice — kazuistika 2 (vlastni zdroj).................ccooee 46
Obrazek 4 — vystupni testovaci pozice — kazuistika 2 (vlastni zdroj)................ccccoe 51
Tabulka 1. Antropometrie — kazuistika 1 (VStUPNT) ..o, 36
Tabulka 2. Goniometrie — kazuistika 1(VStUPNT) .........ocooiiiiiiiiic e 36
Tabulka 3. VySetieni svalové sily — kazuistika 1 (VStupni)............ccooooiiiiiiiiiinn, 37
Tabulka 4. Antropometrie — kazuistika 1 (VyStupni) ..........cocoocioiiiiiiiii, 41
Tabulka 5. Goniometrie — kazuistika 1 (VYStUPNL) ......oooooiiiiiiiii e, 42
Tabulka 6. VySetieni svalové sily — kazuistika 1 (vystupni) ..., 42
Tabulka 7. Antropometrie — kazuistika 2 (VStUPNT) ..o, 46
Tabulka 8. Goniometrie — kazuistika 2 (VSTUPNI) ........ooooiiiiiiiiiiic e 47
Tabulka 9. Vysetieni svalové sily — kazuistika 2 (VStUPNi) .........coccooioiiiiiiiiiinn, 47
Tabulka 10. Antropometrie — kazuistika 2 (VyStUpPni) ..........ccoccooiiiiiiiiiiiiiin, 52
Tabulka 11. Goniometrie — kazuistika 2 (VYStUPNI) .......oooooiiiiiiic 52
Tabulka 12. VySetieni svalové sily — kazuistika 2 (vystupni) ..., 53

Priloha 1 — informovany souhlas

Ptiloha 2 — cvicebni jednotka

64



Priloha 1 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto prohlasuji a souhlasim,

ze studentka 3. ro¢niku fyzioterapie Natalie Kourkova ze Zdravotné socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich miize pouzit data a udaje ziskané pii
terapii vCetné fotografii pofizenych béhem terapie ve své bakalarské praci s ndzvem
VyuZiti zavésnych systénui pro fyzioterapii u pacientii po TEP kolenniho kloubu.

V Borovanechdne .....................

(Jméno, Ptijmeni)
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Priloha 2 — cvic¢ebni jednotka

Prvni cvik — drzeni obou dolnich koncetin a panve nad podlozkou

Treti cvik — pokrcovani dolni koncetiny s patou v popruhu, druhou DK drzet natazenou
nad podlozkou
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Ctvrty cvik — pokrovani DK s patou v popruhu, druhou DK drzet natazenou nad
podlozkou a piekitizit paze na hrudnik
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Sedmy cvik — zvednuti panve a setrvani

Osmy cvik — zvednuti panve a setrvani s prekiizenymi pazemi na hrudniku

Devaty cvik — zvednuti panve a pokré¢ovani obou DKK
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Desaty cvik — zvednuti panve a pokréovani obou DKK s prekfizenymi pazemi na
hrudniku

Jedenacty cvik — zvednuti panve a stfidavé pokrovat a natahovat jednu a nasledné
druhou DK

Dvanacty cvik — zvednuti panve a stfidavé pokrCovat a natahovat jednu a nasledné
druhou DK s piekiizenymi pazemi na hrudniku
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Ttinacty cvik — noha v popruhu je natazend, druha DK pokrcena a zapfena chodidlem o
podlozku s naslednym zvednutim panve a setrvanim

Patnacty cvik — vzpor o predlokti se zvednutymi DKK bez bederniho pasu
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15 Seznam zkratek

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

LDK - leva dolni koncetina

LS — lumbosakralni

LTV —1éCebna télesna vychova
PDK - prava dolni koncetina
PIR — postizometricka relaxace
RHB - rehabilitace

SI — sakroiliakalni skloubeni
SIAS — spina iliaca anterior superior

TEP - totalni endoprotéza
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