Jihateskéa univerzita Ceskych Budjovicich

Zdravotre socialni fakulta

Osteoartréza velkych klouhi dolnich konéetin v kontextu

fyzioterapie

Bakaldska prace

Autor prace: Martina Kigkovska
Vedouci prace:  MUDr. Lubo$ Wagner

Ceské Budjovice, 2010



Abstract

My Bachelor thesis' name is Ostheo-arthrosis lgyoes of legs in context
of physiotherapy. | particularly dealt with problerof the origin, treatment and
prevention of an ostheo-arthrosis. The first thecak part contains theoretical
basis which are associated with this illness. Tlaénnchapters are focused on an
anatomic part, the definition of the terms gonarsis and coxarthrosis, causes,
diagnose, treatment and prevention. The praqgbaelincludes two casuistries of
patients after the operation of a total hinge stist The aim of the theoretical
part was to inform about problems of ostheo-ariBr@nd its prevention and
confirmation of the physiotherapy influence durihg follow-up development of
the hinge functionality after the operation. Thenaf the practical part was to
find out on the basis of the casuistries if the gpbtherapy treatment could help
with improvement of a hinge moveabillity. The medhof a qualitative research
was used for the practical part. The research wadenn the Hospital Jihlava at
the sick-bed orthopaedic detachment. The testetidaties two cases of patients
with diagnoses gonarthrosis and coxarthrosis. ThHesgnoses were made out by
the attending physician of the patients. The resale processed in forms of
casuistries. There was a real improvement in opdrainge moveability by both
of the patients. My thesis could be useful as ardtecal basis for students of
medical branches of universities. It could be uskfuphysiotherapists, as well. It
could be an inspiration as a suggestion of rehlabiig plan for patients of these

diagnoses.



Abstrakt

Moje bakaléska prace méa nazev Osteoartroza velkych Klaldinich
korgetin v kontextu fyzioterapie. V meé praci jsem sedevsim zabyvala
problematikou vzniku, by a prevenci osteoartrézy. Obsahem teoretiéké
prace je zpracovani teoretickych podkiaduvisejicich s timto onemagrim.
Hlavni kapitoly jsou zagieny na anatomickotast, definovani pojmu gonartréza
a coxartroza, ificiny, diagnostiku, l1&bu a prevenci. Obsahem vyzkumidéti
prace jsou d¥ kazuistiky pacientek po operaci totalni ndhraduklu. Cilem této
prace bylov teoretick&asti podat informace o problematice osteoartrogyia
prevenci a v praktick&asti owieni vlivu fyzioterapie p opétovném rozvijeni
funkénosti kloubu po totalni endoprotézy po operacieQilv praktick&asti
prace bylo na podkla&dkazuistik zjistit, zda fyzioterapeutick&l#a poniize tomu,
aby se kloubni pohyblivost operovaného kloubgt opzvinula. Pro praktickou
cast bakalgské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkulwyzkum byl
proveden v Nemocnici Jihlava n&Zkovém ortopedickém odkeni. Testovany
soubor byl tvéen d¥ma pacienty s diagndézou gonartéza a coxartroza. Tyt
diagndzy byly stanoveny o$eficim Iékaem pacient. Vysledky jsou zpracovany
formou kazuistik. U obou pozorovanych paciteddsSlo k postupnému rozvijeni
pohyblivosti a celkové zlepSeni funkce operovanidbabu. Ma prace rive
slouzit jako teoreticky podklad pro studium #dk/sokych Skol zdravotnickych
obori. Pro fyzioterapeuty @Ze byt inspiraci v ndvrhu rehabilit@ho planu g

terapii s pacienty této diagnozy.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakaskou praci Osteoartr6za velkych kldudolnich
koncetin v kontextu fyzioterapie vypracovala samostapouze s pouZzitim
prameri a literatury uvedenych v seznamu citovaneé litegatu

Prohlasuji, ze v souladu s 8§ 47b zakén11/1998 Sb. V platném ami
souhlasim se zvejrénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené patob
elektronickou cestou ve ¥ajné pristupnéasti databaze STAG provozované

Jihaseskou univerzitou €eskych Budjovicich na jejich internetovych strankéach.

V Ceskych Budjovicich dne: 2010

Martina Kaikovska



Podtkovani

Dékuji vedoucimu bakatdké prace panu MUDr. LuboSovi Wagnerovi za
odborné vedeni a ochotu pomotiiyypracovani mé bakaiské prace. Déale bych
chttla podtkovat zantstnanédm Nemocnice Jihlava za poskytovani prostor
k prova@ni meho vyzkumu a pacientkam, které sastnily vyzkumu, za

vénovani ochoty &asu pi jeho provadni.



UVOD ittt e e et e e e e e s ettt e e e e e e e bt et e e e nnneeeae e e 7

1 TEORETICKA CAST ...coiiiiiiiiiciiiceeeeeeee st 8
1.1 Problematika osteoartrozy v sagné moderni déh.............ccccccooeee. 8
1.2  Anatomie a fyziologi€.........ccceeeiiiiieeeeee e 9
1.3 Definice osteoartrézy, gonartroza, coxart@iéinicky obraz............. 11
1.4  Rizikove faktory aiCiny ......ccccceeviiieieiiiiiiiieeei i eeeee s 14
1.5  DiagnoStiKa ......ccooiiiiiiiiiiiiiiii s ettt 21
1.6  Fehled terapie ........coiiiiiiee et 2.2
1.7  Vhodné pohybové aktivityfpposteoartroze.............ccceevvvveeeevnivnnnnnns 31
1.8 VIliv prevence, preventivnidba osteoartrozy ..........cccceeeveeeeeeeeieeie. 33
1.9 Osteoartr6za veiném Zivot (POVolani, SPOrt) .........eeeeeeeeevieeeeees e 35

2 CILPRACE ..ottt ettt 38

3 METODIKA e e e e a e e rn s 39
3.1l ROZNOVOT ..ottt et 39
3.2 ANAMNEZA .....iiiiiiiiiiiiiiieeiiee e e e s e e e e e e eeeeaeeaeenaaa 39
3.3  Pozorovani (kineziologické vyBemi) ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 39
3.4 KAZUISTKA ..ot 42
3.5 Sekundarni anylyza dat..............ccceeeeeeeeiiiiiiiiii s 2.4

A VYSLEDKY .oiiiiiiiiiiiitee ettt ese et ne ettt nn et 43
4.1 KAZUISTIKA L ..cooeeiiiiiiiiiiiiiiee s sttt e e e e e e e 43
4.2 KAZUISTKA 2 ..ottt e e e e e e e e e eneas 58

5 DISKUSE. ....ctiiiiiei ittt e e e e e e e e e s ennreeeeeeeeans 74

B ZAVER ..ottt 76

7  SEZNAM POUZITYCH ZDROJ Uit 77

8 KLI COVA SLOVA ...ooiiiiitieeeeeeee et 80

9  SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..ottt 81

10 PRILOHY oottt 82

10.1  SezNamMIfION ....uuieiiiiiiiiiiieie s 82



UvoD

Téma Osteoartrdza velkych klautolnich koretin v kontextu
fyzioterapie jsem si vybrala, protoZe sepzajimam uz delsi dobu a vnimam
toto onemoceéni jako skutény problém v dneSni moderni dolve své praci
bych chtla zdiraznit hlavit to, Ze se degenerativni Zny na kloubech netykaji
pouze lidi v pokroilém véku, ale také je velice rozvinuto u mladSickavych
skupin. Mam tim na mysli hla¥n/rcholové sportovce, u kterych intenzivnim
zatizenim dochazi k degenerativniméndm na kloubech &asto, i kdyz byli cely
Zivot v neustalé pohybové aktigjtjsou poté adepty na kloubni nahradu. Stejn
tak je osteoartr6za zéay problém u osob trpicich nadvdhou. Tam j€zaa
klouby v jeS¢ mnohonasobhveétsi. A kdyz tuto picinu neovlivnime, naSe ngje
na zlepSeni funkce kloubu je mala. Proto ve svéiptadu diraz na prevenci,
aby si lidé u¢domovali swj Zivotni styl a snazili se ho ovlivnit v kladnénoga
smyslu. Zarove, aby se natili ovlivnit osteoartrozu jiz v psateinich stadiich.
Protoze studuji obor fyzioterapie a pracuji hl&asrpacienty po totalni nahrad
kolennihaoci kyéelniho kloubu, vybrala jsem si proigwyzkum fyzioterapii po
totalnich ndhradach kolenniho akiniho kloubu a jeji efekt pro éfvny navrat
a rozvoj kloubni pohyblivosti. C#ia bych zdraznit nutnost ¥asné rehabilitace
ihned po operacidhem hospitalizace a hlayinpotom dal v BZném Zivok. Aby
se pacienti natili koncetinu sprava zagZzovat a provozovat ve volnérase

alespa nektery druh sportu, pokud je to mozné.



1 TEORETICKA CAST

1.1  Problematika osteoartrézy v gaané moderni deéb

Problematika kloubnich onemeonv dnesni dobnabyva stale vice
charakteru celost¥ové epidemie. Kazdy paty trginhito bolestmi déle nez dvacet
let a tetina z nich kuli nim alespa jednou pisSla o zandstnani. V nasi s@asné
moderni civilizaci se pracovni podminky stavajZg)Simi a narengjSimi na
télesnou i psychickou vykonnogtzdatnost. Je bohuzel tedy smutnou skubsti,
Ze toto nezatlivé degenerativni onemoéni klouhi, se stalo skut@ou
civilizacni chorobou. Degenerativni 2my provazejici firozené starnuti klouba
dnes nabyly takovych rozm, Ze je Iéké fadi mezi vazné choroby, které
vyZaduji zvlastni pozornost a soustavnou diagnksti@ I€ebnou péi. Jestlize
jest pred rekolika desitkami let byla osteoartr6za hlayroblémem vysSiho
véku, dnes jiz postihuje 15% veSkeré populace (8).

PredevSim jeteba zdraznit, Ze nérst paitu pripadi osteoartrozy
S jistotou niizeme spdit v poruse Zivotniho stylu charakterizovanym stély
psychickym stresem, nedostatkem vhodného pohyldvahau nebo
dlouhodobym jednostrannyntgiizenim pohybového aparatu. A protoze se
v jinych souvislostech upoztuje, Ze pray chybny Zivotni styl, nadvaha a
nedostatek pohybu maji v zemich z4padni civilizdeakter epidemie, ukazuje
nam to, Ze osteoartroza je, d&i®g piiznakem této epidemie (8).

V souwasné dob stale jest neexistuje metoda, ktera by byla schopna toto
postizeni zcela Upéwvylécit. Je vSakada moznosti, jak osteoartrézizeme
vyrazre zpomalit nebo alesficomezit jeji nasledky a ulevit pacientovi od jeho
potizi. Proto je v dnedni déliZ jen zcela vyjimén¢ daivodem Kk trvalé invalidi

nebo upoutani na vozik (20).



1.2  Anatomie a fyziologie

Dolni kortetiny pro nasegto zajif’uji posturalni aktivitu a lokomoci.
Obecrt rozeznavameithlavni oblasti pohyb podle klould, které jsou spotaé
integrovany. Jsou to kenova oblast kafetiny, kterou zastupuje kgini kloub.
DalSi je stedni oblast s kolennim kloubem a nakonec akralisistlkterou tvei
noha (28).

Kloub je pohyblivé spojeni t¥eni ze dvou nebo vice kosti.

Z anatomického hlediska ro#djeme klouby na jednoduché a sloZzené. Podle
umiseni v €le a stupr pohyblivosti se di druhy klouhi dle kloubnich ploch na:
« kulovity (hlavice spoléné s jamkou tvdd Useky koule, pohyb je mozny do
vSech snart, piikladem je kloub ramenni nebodgni)
« valcovy (st¢né plochy jsou Useky valce, pohyb je mozny jenna&rs
ohybu, gikladem jsou kloubylanki prsti)
+ kladkovy (na jedné styé ploSe kloubu je vodiva ryha a na druhé se
nachazi vodiva hranagiladem je spojeni kosti pazni a loketni)
+ elipsoidni (styné plochy kloubu jsou Useky elipsoidu, pohyb v kioye
mozny podle hlavni osyfikladem tohoto spojeni je spojeni kosttenni
a kosti laf’kovité)
« sedlovy (tento kloub ma tvar sedla, pohyb je mozmyvou snarech i
v jejich kombinaci, pikladem jsou zaprtsni kosti palce a karpalni kosti)
+ tuhé klouby (kloubni ploSky jsou nepravidelné ackelavirené, je zde
omezena pohyblivostifikladem jsou klouby spojujici obratle) (22)

Kloubni pouzdro je slozeno z vrstvy vazivové a syaimi. Vazivovou
vrstvu tvai pevny vigjSi obal, zesileny misty svazky kolagennich viakédakna
jsou gedevsim v mistech, kde je pouzdro namahano. S§mbwirstva je tenka
blanka, ktera vystyla kloubni dutinu. Synovialnaka je zvidovana synovialni
tekutinou, kterou hitky vystelky produkujiSynovalni tekutina je vazka tekutina,

ktera se vytvA z krevni plazmy. Je sloZena z vody, &ka bilkovin. Kloubni



tekutina je dlezit4 pro ochranu ¥&eni kloubu. SlouZi jako mazaci tekutina,
ktera zvituje kloubni plochy na kloubnich koncich a vyzivkjeubni
chrupavku. Kloubni pouzdro je bokigirokrvené a bohatvyzivené. B porareni
velmi prudce boli (3).

Synovialni tekutina méiedevsim za Ukol zabezfmyat vyzivu
kloubnich chrupavek. Déale také zvySovat a udafgwuznost chrupavek. Také
snizuje teni kloubnich plochiimz snizuje jejich opéebeni (30).

Kloubni hlavice spolu s jamkou vytti&gtyné plochy kloubu, které jsou
kryty hyalinni chrupavkou. Chrupavka je odkdzanayivu ze synovialni
tekutiny a na velmi pomaly transport latek z kibkosti. Ri poSkozeni se téh
vibec neobnovuje. Mezi kloubnimi konci kosti jsouadny nitrokloubni
chrupavité desttky, které nazyvame disky a menisky. Ty maji za ukol
vyrovnavat nestejné z#ikeni hlavic a jamek (3).

Kyc¢elni kloub gipojuje volnou dolni ko#etinu ke kostem panevnim.
Kulovita kloubni hlavice femuru a hluboka jamka tatellum umo#uji nékolik
druhi a rozsah pohybu (3). Kyelni kloub je kloub kulovity a m&itosy. Kolem
jedné osy jsou provédy flexe a extenze, kolem druhé osy je unsmznaddukce
a abdukce a kolentieti osy vnitni rotace se zevni rotaci. Sesthto zakladnich
pohyhi je zajiS€no pomoci kosternich svalkterymi jsou m. psoas major,
m.illiacus, m.gluteus maximus, m.tensor fasciat&elgadduktory, m.gluteus
medius, m.gluteus minimus, m.piriformis (26).

Kolenni kloub je kloubem velmi slozitym. Kolenniokib ma jako nosny
kloub dolni kogetiny dw hlavni funkce. Umaiuje rozsah kloubu, ktery je
pottebny mezi stehnem a bércem atsmm® nam zajisuje také penos
optimalnich tlakovych sil, které vznikajinnosti svak a hmotnostida (1).

K vyrovnani zakivenych ploch obou kosti jsou mezi tibii a femuoZény
dvé chrupavité desttky, které se nazyvaji menisky. Maji polésitity tvar a
pripojuji se k holenni kosti. Nafedni ploSe kloubu se nachéggka, ktera je
vloZena do uponoveé Slackityihlavého svalu stehenniho. Kloubni pouzdro je
velmi silné a je zpewmé pomoci postrannich v@azJvnitt kolenniho kloubu se
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nachazi dva samostatn&iziené vazy. Stabilita kolenniho kloubu je hlavni
piedpoklad pro stabilitu celé dolni kimtiny, zvIast pri stoji a chizi. Hlavnim
pohybem kolene je flexe a extenze (4). Kolennilklge nejslozZiSim kloubem
v téle hlavre diky své velmi komplikované sta¥la funkci. Jeho stabilita jasto
naruSovanaiftomnosti patologickycketézci, které se mohou objevovat v
dolnich koretinach. J&asto zréaovan g nejrazrejSich aktivitach, hlavé
sportovniho charakteru. Je to kloub sloZzenyizkasti (femur, tibie a patella).
Diky meniskKim Ize tento kloub dit na rekolik ¢asti. Menisko-femoralni kloub,
menisko-tibialni a femoropatellarni kloub (26).

Menisky jsou chrupaiitymi Utvary, které lezi na plochém hornim konci
holenni kosti a které jsou svymi konci zakotvenyedni a zadni oblastiredove
casti kosti. Stednicasti menisk jsou zcela volné, nejsou fixovanéiamohybech
kloub se pohybuji na holenni kosti. Naipgzu jsou trojuhelnikové. Déle se
nachazi v kolennim kloubu vazy, které kloub stahijii Jsou to ligg.patellae
(Uponova Slachatyrhlavého svalu stehenniho), ligg. colateralia medel
laterale (vnitni a zevni postranni vaz), ligg. cruciatai{z&né vazy) a ligg.
popliteum obliquum (Sikmy vazlNejvétSimi svalovymi skupinami jsou m.rectus
femoris, m.vastus medialis, m.vastus lateralis astws intermedius, m.biceps

femoris, m.semitendinosus, m.semimembranosus, iitgug m.sartorius (26).

1.3  Definice osteoartrézy, gonartroza, coxart@iéinicky obraz

Osteoartréza je jedno z daggjSich onemoceni, které postihuje klouby.
Je udavano pacienty jakasta pi¢ina bolesti pohybového aparatu, fianko
omezeni pohybového aparatu a pracovni neschopRaostie poslednich
epidemiologickych studii postihuje klinicky manifesosteoartr6za az té&n
12% populace (19).
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Jedna se o proces degenerace hyalinni chrupavigfindi/chrupavka je
vaskularni elastickou tké ktera se sklada z bén Tyto buiky nazyvame
chondrocyty a matrix, ktera je jimi produkovanadB@tou matrix jsou kolageni
fibrily. Onemocréni postihuje zhruba 15% naSi populace. Také je alhadnou
z nefastjSich g@icin pracovni neschopnosti a vyznahse podili na vysce
nakladi na zdravotni p@é (24).

Gonartroza

Gonartréza se Zma obvykle projevovat namahovymi bolestmi v oblast
kolen, napiklad pri chizi do schod, ze schod ¢i na nerovném terénu. Bolesti
maji nejprve startovaci charakter, pgzde objevuji bolesti ponamahove, u
pokrctilejSich forem az klidové a &ai. Pacienti udavaji ztuhlost kloubu, zejména
po delSi inaktivi¢ nebo brzy po ranu, kdyz vstanouizka. Také mnohdy vnimaji
praskani, lupani a obtize vyplyvajici z degenendtio poSkozeni menisku.

V pokrctilych stadiich pak rize byt rozsah pohybu omezovan tiekmi
kontrakturami. Objektivénachazime na kolennim kloubu zh¥¢nh otok,
palp&ni bolestivost, zejména v mediali@isti kloubu a v pokralejSich stadiich
osové deformity. B aktivnim pohybu kloubu rfizeme také palpovat konstantni
tvrdé krasoty a zjistit omezeni hybnosti (17).

U primarni gonartrozy jsou zcela zasadni faktaighosti, systémové
faktory, lokalni mechanické problémy a chronickétizeni. Sekundarni
gonartr6za nasleduje po traumatécharetlivych, vzacrji septickych artritidach.
Dochazi k nedostatrosti vazového aparatu na konvéxdeformity a naopak
jeho retrakci na konkawit ZjiStujeme omezeni rozsahu pohyltiamého stupé
v pozdnim stadiu iZe gejit az v semiankyl6zu, nebo dokonce ankyl6zu. &ém
vzdy ve funkné nevyhodném postaveni (24).
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DalSimi onemoa¥nimi v oblasti kolenniho kloubu, které mohou
doprovazet osteoartrozu jsou Ziva onemocsni, kdy se nejastji setkavame
hlavre s artritidami kolene. Dale sefadime nafiklad poruchy mikkého kolene,
chondromalacie a chondropat&sky, entezopatie v oblasti kolene,
osteochondrdza nebo se vzésetkavame i s nadory v oblasti kolene (16).

Coxartroza

Coxartrdza se projevuje repstji bolesti v tisle, bolest je vnimana
hluboko a niZze se propagovat do kostikové a do zevniasti stehna. Bolest
kycle zpisobuje charakteristické kulhéni, v poéitejSich stadiich rize byt i
klidova. Rano po vstanuti adka a po delSi inaktivitmohou pacienti vnimat i
ztuhlost kyle. Objektivie nachdzime omezeni hybnosti, zejménarmhibtaci
kycle, miZzeme zjistit palpén¢ bolestivost vitisle nebo v oblasti velkého
trochanteru. Cize byva antalgicka,skdy byva ptikazné Trendelenburgovo
znameni a zkraceni koetiny (17).

U primarni koxartrozy se uplaiji faktory cdi¢nosti i chronické
pietizeni, sekundarni koartr6za s#Sinou rozviji v dsledku kloubni
inkongurence, vzniklé na podkkagrozené dysplazie kglniho kloubu nebo na
podklad traumatickych zrén. Vyjimecné vznika v disledku kloubniho zéitu.
Ten mize byt specifickyi nespecifického charakteru (24).

V oblasti kytelniho kloubu se z jinych dalSich onemétinse dale rize
vyskytovat Perthesova choroba, ktera je charakteaiza jako Aseptickd nekrdza
hlavice stehenni kosti v brzkénsku 5-10 let. Dale se objevuji hlayno
dospivajicich Coxa vara, které vyraanizuje pohyblivost g&adime sem také
zéaretlivAd onemocani kycelniho kloubu. Jedna se o hnisavé a nehnisavé a

revmatické koxitidy (16).
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Hodnoceni osteoartrézy dle stiip(stadia):

e 1l.stadium (mozné zuzeni kloubndriny a p@atek tvorby drobnych
marginalnich osteofy)

e 2. stadium (#etelné zuzeni kloubni&biny, jasna tvorba osteofytlehka
subchondralni sklerdza)

» 3. stadium (vyrazné zuzeni kloubndrbiny, mnoh@etné osteofyty,
subchondralni skleréza, tvorba cyst¢ipajici deformity)

e 4, stadium (vymizeni kloubni&biny, velké osteofyty se skler6zou a

pseudocystami subchondralni kosti, p@kéodeformity) (24)

Rozctleni z hlediska funkce:

» 1. pacient je schopen vykonavat vSech&ing povinnosti a zagstnani
bez vyrazgjSich €zkosti

e 2. pacient mze vykonavat vSechny povinnosti i z&stnani, ale udavaip
nich zmensenou pohyblivost a zhorSujici se obtize

» 3. pacient ma snizenou pracovni schopnost, uzibemire vykonavat své
povinnosti i zamstnani

* 4. pacient ma zrka¢ omezenou pohyblivost, s potizemi se dokaze pdstara

jen sdm o sebe (19)

1.4  Rizikove faktory aficiny

Primarni osteoartr6za

Toto onemocéni se odviji od metabolické poruchy chondrocytarni
syntetické aktivity. Snizuje se mnozstvi vyiteaé matrix a produkované struktury
byvaji ¢asto anomalni. Poté nasleduje rozpad chondrocytoinghi buréénych
enzymi vede k destrukci struktur matrix a az ke kolapswpavky. Chrupavka
mekne, sodasre se také snizuje elasticita jeji vrstvy. Vyitivae v ni trhliny a

v kloubu se objevuje chrupéty detrius, ktery vede k sekundarni synoviaited
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nastava hyperprodukce synovialni tekutiny¢emz jeji viastnosti z hlediska
vyZzivy chrupavky a kloubni lubrigace, coz cely prsaale zrychluje. Ve snaze
organismu o napravu dochazi k subchondralni kbsgmértrofii, kterou nazyvame
subchondralni skler6zou. Degenerativni procesjje &stji doprovazeny
sekundarni zatlivou slozkou postihuje i dal$gsti kloubu, nejvice pouzdro
kloubni a vazy. NiZe také ovliviovat stabilitu kloubu a e se objevit porucha
kloubni osy. Ta je isobena kolapsem pseudocystkterém kompartmentu
kloubu (24).

Sekundarni artréza
chrupavku. Jedna se zejména o nasleduiiting:
* mechanické fetizeni
» kloubni diskongurence {dledkem vrozené Kelni dysplazie, coxa vara
adolescentium, nitrokloubni zlomeniny atd.)
» asepticka nekrdza kloubni @sini kloub u alkoholik, nemocnych pod
kortikosteroidy apod.)
* metabolicka systémova onemenn(krystaloveé artropatie)

» chronické kloubni zafty (revmatoidni artritida, psoriaza, infekty) (14)

Jakkoli v posledni dabo artr6ze mluvime jako o vaZném onemidnje i
nadale dlezité neustale Zdaziovat, Ze degenerativni 2my jsou zcela
fyziologickym a girozenych projevem starnutim klolutHlavnim bodem
pozornosti a pie Iékdu je osteoartrézarpdevsim proto, Zze u mnoha lidi je
zavaznostdchto znén vyrazré vétsi, nez by odpovidalo jejickeéku, ale
piedevsim proto, Ze jim Agobuje vazné zdravotni obtiZze.Ty jsou posuzovany
vzdy jako nejdlezitejSi, protoZze mnoho lidi je schopno bezproblémovaiiota i
pii vyrazném néalezu degenerativnichémv obraze RTG. Na druhou stranu jini
pacienti, jejichz objektivni RTG je v podstatevyznamné. Mohou tépobtizemi,
které podiuji jako tén&f nesnesitelné.V poslednich letech je ale velkgepo
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piipadi, kdy pacient z&na trgt kloubnimi obtizemi v okamziku, kdy mu léka
pii nahodném RTG vysinim klould zjisti pokrailejSi degenerativni zémy, o
kterych pacient do té doby n#&iél a s nimiz spokojenzil (13).

Jednim z nejvyznangjsich rizikovych faktol pro vznik osteoartrézy je
vék a pohlavi a spotmé také hraje vyznamnou rolgdi¢cnost. Pedevsim je vSak
nutno zdiraznit, Ze narst patu pripadi osteoartrézy Ize v mnohaipadech
spatovat v poruSe zivotniho stylu charakterizovanyniystgsychickym stresem,
nedostatkem vhodného pohybu, nadvahou nebo chsonigdnostrannym
pietizenim pohybového aparatu. A protoze se v jirsmivislostech upoztuije,
Ze pra¥ chybny Zivotni styl, nadvaha a nedostatek pohyhji mzemich zapadni
civilizace charakter epidemie, ukazuje nam, Zeamstrdza je v podstat
piiznakem této epidemie. Postihujegevsim velké, z ohledu na pohybové
aktivity, protichidné skupiny (13).

Na jedné strahjsou to lidé se sedavym zastnaninxi lidé se sedavym
Zivotnim stylem s nedostatkem vhodného pohybungpatyzickou kondici a
piipadré nadvahou. Pro jejich svalovy, vazivovy i kloubpagat ochably
dlouhotrvajici n&innosti byva i zdanliz minimalni fyzicky akon nadgrny.
Zakz se pimo prenasi na kloubni struktury a podmje tak i rozvoj artrézy. Na
strar¢ druhé je zde nemala skupina lidi, jejichz préiqgohybova aktivita je
Z hlediska zatizeni pohybového aparatu jednostramaangrna.V sodasné dob
nejpopularijsi sporty, hlava tenis, squash, kopand, sportovni gymnasiika
aerobic, totiz z&Zuji klouby zgisobem srovnatelnym &Zkou praci a zakoriit

tim prispivaji k urychlenému rozvoji artrézy (13).

Zrargni

Jestlize dojde k traumatickym 2mém v podob pietrZzeni vazivového
aparatu v okoli kloubu, tize se osteoartroza objevit uz v ranéikw Nasledkem
dlouhodols trvavajici nestability kloubu se rychleji otirajirupavité plochy a
VyVviji se fedtasna osteoartroza. Jestlize dojde k Urazu a mésfeaktue kosti
blizko kloubu k chybnému postaveni kKetiny, nerovnorérné se zatzuji jeho
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nosné plochy,coz ma za nésledédasné opdebeni chrupavky. U zlomenin
kosti v €sné blizkosti kloubu se mohou titcmerovnosti, které také brani
hladkému a firozenému klouzani kloubnich ploch. Operativni redtaukce
kloubni plochy je proto naléhava. Je fdeZitym opatenim zabraujicim vzniku
artrotického kloubu. KdyZ nedojde k zakroku, klouplochy se otiraji rychleji a

ve stedredobém horizontu hrozi osteoartréza (13).

Zarety

K rozpadu kloub mohou vést stefntak i dysfunkce imunitniho systému
jako latkovou vyrgnou podmigné zawity kloubi (dna), pokud se neig Ke
kloubim, které jsou népstji postizené dnou, pétmalé klouby na nohou a
kolenni kloub. Pacient udavéepmeé gehrivani kloubu. U kolenniho kloubu je
zaretlivy procescasto spojen s otokem a hromiain moku, neboli vyronem.
V piipact akutniho zagtlivého stavu kloubu se hotico artritick (13).

Genetika

Jedna se o vady &ginich klouli vedou kvili nerovnongrnému rozdleni
tlaku na kloubni plochy a tim i na chrupavkuitgiasnému opaebeni kloubu.
Dulezité je wasné sonografické vy$eni kyli u kojendi. Fri preventivnim
screeningu zjiduje leka bezprostedre po porodu chybné postaveni a nezralost
kycelniho kloubu u &i a miZe podle zavaznosti vady provést uz v tomto
okamziku gisluSna terapeutick& opani jako je nafiklad sadra, vyztuzené

kalhotky, &tSi mnoZzstvi plen, kteraipobi preventivé proti osteoartroze (13).

Vrozena vadna postaveni nohou

Velmi znané zakiveni nohou ve smyslu var6znim nebo valgéznim
zatzuje nefyziologickym zfisobem zakveni vnitni nebo vgjsi stranu
kolenniho kloubu. Lékamusi proto ¥as stanovit nutnost operativniho zakroku,
to znamena korekturu osy nohy také u mladych ligh@entovi navrhovany dalSi
zpasob &by (13).
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Nedostateny pohyb

Chrupavku poskozuji také nedostaie €lesné aktivity, protoze klouby
jsou postaveny tak, aby se pohybovalygsirozenych aktivitach a harmonickych
plynulych pohybech. Lidské&lb si Zada pohyb, proto je k tomu celkov
vytvoieno. KdyZz srovnamestl s dosglymi, je jasré vidét, jak je v nas geneticky
zakodovano vrozené puzeni k pohybu. Sgeieké povinnosti v dogjgm wku,
které jsou podminé hlavi zantstnanim, nas nuti, abychom se jen malo
podvolovali této pirozené touze po pohybuéisina dosplych lidi opravdu travi
vétSinu dne vsedl To je nasledkem, Ze se nepouZivané svaly, Skaclagy zkrati
a zméni natolik, Ze namdZny pohyb a cwienicini ¢im dél wtsi potize. Ani
klouby uz nejsouifizpisobené na pravidelnou sportovniézalNezvykla zaz
nas proto boli. M&pohybu znamené hlaymizsi produkci kloubniho mazu a
tim se pedtasré opotebu;ji klouby. Jestlize sekdo ocitne v této situaci, &hby
zmintnym kontrakturangelit vedle programu protahovacich a posilovacidkicv

také fyzioterapii a rehabilitaci (13).

Pretizeni

K osteoartrdze kolennich adginich klouli také nepochyhkinvede
pietZovani nebo jednostranné &advani stgnych ploch hlavé v zangstnani
(13).

VyzZiva

Dlouhodobé studie nam dolozily, Ze latky obsazepétraw, mohou byt
vyvolavajici gficinou zasrtlivé reakce ve vystelce kloubu. Hat nim napiklad
cukr, alkohol, kofeinové napojepkolada, hovzi a vepové maso nebo vejce.
Nadmnerné pozivani techto substanciize vyvolat jevy, které ukazuji na mozny
nedostatek Zivin, jako jsou mastné kyseliny, zingignik, kyselina listova a
vitaminy skupiny B. Velké mnoZstvi Skodlivych latalsoukzny nedostatek
potrebnych Zivin nefiznivé ovliviwuji schopnost tkénsamda@inné se I€it a

regenerovat (13).
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Nadvaha

Predtasné opdebeni klouli muze zpisobit také zvySen&lesna
hmotnost. Nkteré studie tvrdi, Ze zhubnuti 8kolik kilogrami znané snizuje
riziko osteoartr6zy kolenniho kloubu. Nadvdha m&wadomi ve velké nie
piedcasnou osteoartrézugrevsim kolennich a kglnich kloulii. Rizné studie
dokladaji, Zze i zhubnuti o mé&nez 10 kg snizi riziko osteoartrozy kolenniho
kloubu o polovinu. Také se v dnesni d@woddilo dokazat, Ze to ma nejen
mechanické, ale také latkovou v§mou podmigné &inky na chrupavku kloubu
(13).

Hormonalni zminy

Protoze Zeny po menopauze jsou postihovany adrgrmhentastji nez
muzi, miZzeme z toho vyvoditiimou souvislost tohoto onemagn s hormonalni
zmeénou. Také by se #éa vzhledem k osteopordze za&itych okolnosti zavést u

Zen po pechodu konzultaci s gynekologerfigjusnou hormonalni ééa (13).

Dédicné faktory

Reakce kazdého z nas je na osteoartrézu rozdilize za to zfpisob,
jakym se jeho geneticka dispozice schopna vyrosriaktory Zivotniho progedi,
Zivotnim stylem, dlesnou zatZi a podob#. Jen tak si izeme vyswtlit fakt, Ze
nadvaha vyvola artr6zu u jednotlovéka dfiv a u druhého pozgl. U nékoho
vede nedostatek pohybu keptasnému odbouravani kloubnich ploch akiamo
zase se srovnatelnym objemem pohybu jsoénymr kloubech mnohem mén
vyrazné. Je vSak prokadzano,e vic setlovek snazi zmitné komponenty
pozitivré obnovit, a to prapohybemsi spravnou vyzivou, tim vyssi je
schopnost organismu kompenzovatzatiouhi a pgredchazet tak optgbeni
sty¢nych kloubnich ploch. Zda se ,Ze geneticka disgoaidiviiuje to, jak je
intenzivre tyto jednotlivé rizikové faktory vyvolavaji u kazdo jedince

v s
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aktivita, mohou velmi negatiwovlivnit individualni dédi¢né faktory. Tim padem
se mohou, ale nemuseji projevit. Dnes uz je modhadovat riziko vzniku
osteoartrozy pomoci modernich genetickychiteatoZzenych na analyze slin (13).
DalSi onemocini, které postihuji kgelni a kolenni kloub a mohou byt
nékdy brana jako preartrotickd stadia, jsou dedgiho kloubu Vrozena dysplazie
kycelni, Coxa vara adolescinum a Morbus perthes wkdt® kloubu se mohou

objevovat Aseptické nekrozy (14).

Morbus perthes

Jedna se o nekrdzu a naslednimsfavbu hlavice kKielniho kloubu
zpasobenou pouchou cévniho zasobeni a vysledkemgendate hlavice
s poruchou kongurenci kloubnich ploch, ktera jagrézou kyelniho kloubu.
Diagnostikuje se objektivnkulhdnim a RTG a subjektivnim pocitem bolestivosti
Léci se centraci kielniho kloubu abduiimi ponickami (dlahy) nebo

operativie dvéma typy osteotomie. Potom je zhruba 6 ydirovan v sade (14).

Vrozena dysplazie Kglni

Je to deformitajprodre zaloZeného kloubu na jejimz vzniku se podili
negizniva poloha DK a omezeni pohybu ploch za nittmzhiho vyvoje nebo
tésne po narozeni. Zakladnim vy$ehim je ultrazvuk, dale se sleduje rozsah
abdukce, svalovy tonus, zkradceni adduktsymetrie gluteélnich ryh a hloubka
adduktorovych jamek. Lo se abdunimi pomickami napiklad Frejkova
pefinka nebo Pavlikovyimeny. Operativni Eba spdéiva v reponaci k§elniho
kloubu zgt do jamky (14).

Coxa vara adolescinum

Je poruchou, kdy dochazi ke skluzu hlavice fendamzalré a medialg.
Vyskytuje se u dospivajicich osob. Souvisi s hoddmerovnovahou
(hypothyredza, obezita). V obdobi adolescence iztédtova chrupavka pevnost a
puasobenim zevnich sil dojde ke skluzu epifyzy. fistane v kloubni jamce, d&k
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a hlavice s femurem se rotuje z&ahlavice je dislokovana do retroverze a
varozity. Diagnostikujeme ji pomoci RTG &i&e operéne remodelaci

proximalniho femuru (14).

Aseptické nekrdzy
Je to onemoami mekkych tkani z petizeni na rostoucim skeletu. Dochazi
k prestavbovym zrmam kosti v mist Gponu petizeného svalu. kése

omezenim zéve, fyzikalni terapii a kinezioterapii (14).

1.5 Diagnostika

* anamnéza (rodinna, osobni, anamnéza bolesti, zaunmbst, poruchy
funkce, celkové a mistniignaky)

» objektivni vySeteni (rozsah pohyblivosti kloub piitomnost zaétu, otok,
palpani citlivost, barva kZe, deformity, pasivni a aktivni hybnost,

» laboratorni vySéeni (biochemické, imunologické, imunogenetické,
mikrobiologické, vyséeni kloubniho vypotku)

» zobrazovaci metody (klasické rtg vyi&eti, p&itactova tomografie,

magneticka rezonance, ultrasonografie, scintigrai@zitometrie) (18)

Na rentgenovém snimku se coxartr6za riatka onemocEni projevuje
zUzenim kloubni 8tbiny zpisobeném sniZzenim chrupavky, pé&zde na okrajich
kloubnich ploch (hlavice a jamky) vytt&ji osteofyty a subchondralni kost jevi
znamky sklerdzy. V dalSich stadiich jsou uz papseudocysty, kteréasto
koresponduji v obowsastech kloubu. ieéstavba subchondrélni zény a rozvoj
pseudocyst vede k poSkozeni trofiky, takze saslmmohou objevit i nekrotické
useky v hlavici. Dochazi ke kolapsu pseudocyst&gni i deformaci hlavice.
DalSi progrese osteoartrozy vede k vymizeni kloabniipavky a rozvoji

fibrozni, pozdiji i kosténé ankylozy (14).
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Artroskopické vySeeni je nejpesrgjSi vySetovaci metodaif poraréni a
onemockni kolenniho kloubu. Neznamena to ale, Ze diagcogtiavr bude
kone&n¢ uzawen az po artroskopickém vygati. Sprava uréena diagnéza nam
pomiZze naplanovatigsny postup artroskopie a splnit jeji hlavni UKo je, po
upresréni diagndzy, spravny a komplexni terapeuticky zkkMa to bychom réi
pacienta pedem upozornit a 8hby s terapii poitat. Je hlavni chybou, kdyz se
pacient spravnou diagndzu dozvi po procitnuti kdzy a teprve az poté secna

planovat operéni ieSeni. étSinou se jedna o artroskopicieSeni (31).

1.6  Rehled terapie

Vzhledem ke znamé heterogeénitisteoartrozy jeidezité ged zahajenim

lé¢by vyhodnotit tyto nasleduijici faktory:

1. diagndza (®la by byt Wasna a fesna)

2. klasifikace (jde o weni, zda jde o primarndj sekundarni osteoartrozu a dale o
uréeni lokalizace a rozsahu postiZzeni)

3. morfologicky stav chrupavky za pomoci rtg vysat

4. funkéni stav

5. subjektivni obtize (specifikace typu bolestiargvaci, namahova, klidova,
nocni a intenzity bolesti - verbalni, nebo izualni lagava Skala)

6. vyvojova faze procesu (stadium stabilizovanéprekutni exacerbace ,,iritace”

a ,dekompenzace*) (19)

Prvnim krokem v l&bé pacienta s osteoartr6zou bylmbyt
informovanost pacienta o charakteru onenda€a jeho vzdlavani ve snaze
zajistit jeho spolupraci, ktera je nezbytna. Jdegea o Upravu reZzimu pacienta,

kam se zahrnuje:
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1. redukci hmotnosti

2. Upravu zZivotniho stylu, napomezeni delSi ¢ize v nerovném terénti
noSeni&zkych lemen a naopak inspirace k pravidelnému plavigigdé na

kole, korekce délky kafetin, pouzivani ortéz aipvétSim stupni postizeni noSeni
hole¢i francouzské berle (19)

K dispozici mame nefarmakologické postupy, ktergghrelo byt vzdy
pouzito v prvnirack, teprve na druhém méspak farmakologicka léba.
Nefarmakologické postupy

» elektroterapie

* pohybova léba

e akupunktura

« laseroterapie

* magnetoterapie

* pouZiti ortéz a korektivnich paroek
» termoterapie a kryoterapie

» dietni manipulace (19)

Medikamentozni l&a
Preparaty pro tdbu osteoartrozy Ize v principu radid na skupinu rychle

pusobicich 1él, kam zahrnujeme analgetika a nesteroidni antirékmal o je
skupina pomalu symptomatickyigobicich Iék. Nazyvaji se SYSADOA
(Symptomatic Slow Acting Drugsof Oasteoarthrodigdré se ¥tSinou podavaiji
v sériich 2-3 mssial dvakrat do roka. Jejich vyhodou je méalo nezadduddmka.
V pokrctilych fazich choroby jsou vSak téibez efektu (24).
Rychle gisobici leky

* neopioidni analgetika (paracetamol a kombonovaepgréty)

» opioidni analgetika (tramadol)

* nesteroidni antirevmatika (Iéky stale nejuzijanpri farmakologické

lécb¢ osteoartrdzy, jejichdinek je protizagtlivy i analgeticky, I€ba je

23



vSak pouze symptomaticka, tyto Iéky ale vyvolavajiu nezadoucich
acinkd, zejména indukovanou gastropatiiiktadem lék jsou lbuprofen,
Voltaren, Dolmina, Diclofenac atd.)

* SYSADOA (pomalu pisobici Iéky, kterym séastoiika
chondroprotektiva, maji pomaly nastupinku s dlouhodobym
pretrvavanim giznivého @inku, celkow se podavaji glutaminsulfat a
chondroitinsulfat lokélé do postizeného kloubu se indikuji derivaty
kyseliny hyluronové, vSechny Iéky této skupiny s&iwna receptory
v chondrocytech a ovliluji metabolismuséthto burk)

» steroidni antirevmatika (vZdy jen intraartikulaaplikace za fisn¢

aseptickych podminek, néklad Kenalogi Diprophos) (24)

Operativni postupy
Operani I&ba by nendla byt povazovana za posledni a kragdeni

artrotické destrukce kloubu tam, kde ostatdébié metody selhavaji.ide byt
ale uziténd v iznych fazich artrotického procesu (24).
2 hlavni kategorie:
1. Preventivni vykony (jejich smyslem je zabrarahiku progresi nebo destrukce
kloubnich povrch jeS€ pred nastupem subjektivnich potizi).

* feSeni nasledktraumat

» terapie vrozenych vad

2. Terapeutické vykony (zaifené na odstrani nebo zmiréni jiz vzniklych

subjektivnich obtizi, poruch funkce nebo deformit)

» synovektomie (odstr&ni kloubni vystelky, dokadze na&grhodnou dobu
snizit sekundamhzaretlivé zmeny v kloubu a omezit vlivy potencujici
destrukci chrupavky)

» débridement kloubni (odstram volnychéastic chrupavky, kloubnich

mySekei fragmenti degenerovanych menigk
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» osteotomie (pra@ti kosti obvykle v blizkosti kloubu a jeji fixacev
zmenéném osovém postaveni, korogujitigadnou deformitu)

» resekni plastika (resekce kloubnich ploch a nahradagniho kloubu
jizevnatou tkani)

» aloplastika (ndhrada poSkozeného kloubu implamtaiegastji uzivana
u kycle a kolena. K dispozici jsou viak implantaty pielkg vSech
koncetinovych klouli, véetre zaggsti a prsi)

* angul&ni osteotomie (maldasty vykon, kterym IzéeSit v krajnim
piipadt bolestivy stav k§le, principem je zréna postaveni proximalniho
konce, ktera vede ke zme zatiZzeni postizeného kloubu, ma analgeticky
efekt, @inasi také zlepSeni pozice Katiny, ¢imz rekdy zlepSi mobilitu
pacienta)

» artrodéza (ztuzeni kloubu se jako primarni vykonziea tam, kde je
nez pohyb v kloubu)

» totalni endoprotéza (24)

Totalni endoprotéza

V dnesni dob je Siroka Skala implanté&ktera dovoluje oS&t nejen
povrch tibie a femuru, ale i pately &padreé ¢ast&né substituovat funkci
kloubnich va# pomoci interkondilické zarazky. Zivotnost endopmt
kolenniho kloubu byva individualnigisinou vsak vyrazhpiesahuje deset let.
NejvétSim nepitelem jakékoliv endoprotézy je infekce, ktera v&devolneni
implantatu od kosti a jeho selhani (24 Bntraindikaci nebo selhani
endoprotézy je moznyieSenim ztuZeni kloubu v extenzi. Zajisti ndm sitaiél
nosnost kloubu a dovoli uspokojivou, nebolestivbiizc na schodech za cenu
ztraty pohybu. Absence flexe vSak pacient&zlje zejménaip chuzi na
schodech vésnych prostorach na toaletebo dopravnich prasidcich, a proto je

to dnegieSeni spiSe vyjintaé (24).
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Endoprotézy sedi dle zpisobu implantace na:
* Cementované

Sklada se z polyetylénové kloubni jamkyr&te do upraveného
acetabula, zbaveného destruované kloubni chrupawhkgrginalnich osteofyt
upevréna metylmetakrylatovym kostnim cementem. Vzdy seimigesré dodrzet
SMer a postaveni jamky, protoze kloub po nakiraddoprotézou je v gatesnich
stadiich stabilizovan proti luxaci pouze svalstwahkoli kloubu (11).

* Necementované

Vyuziva ke svému fixovani dokonaly kontaktg® opracovaného
kostniho tizka s povrchem endoprotézy. Jamky jsou vyrobeitpiau a jsou bdi
sférické nebo konické. Sférické acetabularni konepbynjsou vzdy opaeny
vyrazreé zhrukélym povrchem nebo speci&mpravenym povrchem a jsou
vloZeny do vyfrézovaného kostnihd@ka. Kénické jsou op#gny zavitem
kostniho tizka a jsou zaSroubovany nebo zafixovany tak, zeégoézeni do
jamky jsou specialnim impaktorem roz#ay proti s¢n¢ kostniho izka (24).

U ky¢elniho kloubu obvykle pouzivAme necementovanouatihrkdy se
necementovana jamka zattunebo zaSroubuje ddipravenéhoizka. Hlavice
byva kovova, nebo keramicka a vlozka v jamce pglgabva. Poopetai rezim
se liSi podle druhu kloubni nahrady a autora. Qatleéini trva ézrn¢ dlouhou
dobu, obvykle 4 - 12 tydna nasleduje postupna gkortetiny i chazi o
berlich. Zivotnost nahrad je uvdh zhruba 10 - 15 let a v optimalnidtipadech
i vice (11).

U kolenniho kloubu je v dnesni dobiroka skala implantat ktera
dovoluje o3dit nejen povrchy tibie a femuru, ale i patelyigppdre cast&né
substituovat funkci kloubnich vazpomoci interkondilické zarazky. Zivotnost
endoprotézy kolenniho kloubu byva individualritsinou vsak vyrazh
piesahuje 10 let (24).
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Vybér druhu endoprotézy:

P¥i vybéru musime fistupovat individuala ke kazdému pacientovi.
Zangtujeme se P vybéru na jeho ¥k, vysSku, vahu a pohybové schopnosti. Jinak
budeme fistupovat k mladému sportovci a jinak ke starSoheri, ktéi se hybou
jen minimalrg. Vybér typu endoprotézy provadi Iékpo dikladném vySeéeni

kloubu indikovanému k operaci (21).

Obrazek 1., 2ZTypy nahrad kolenniho kloubu (32).

Obrazek 3., 4Typy nahrad kyelniho kloubu (32).
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Predoperani vySeteni
M¢time délku a obvody dolnich keéetin antropometrickym vysSienim,
rozsah pohyblivosti pomoci goniometrie. A dale ggopn takeé dlezité netreni

svalové sily pomoci svalového testu (9).

Predoperani piiprava

Na celkové zlepSeni kondice se zéime kondénim cvicenim a
jednotlivé cviky se snazime prokladat dechovou ggstikou. Posilujeme
zdravou koretinu a horni kogetiny, které jsou pro pacientaldzité pro nacvik
chiize o berlich. Nacvujeme s pacientem izometrickou kontrakci stehenaiho
hyzd’ového svalstva. Nacsijeme polohovani, které bude muset pacient pridvad

po operaci. Trénujeme spravny nacvik sedu, stoj@a s berlemi (9).

Pooperani p&e po TEP

Po vykonu je pacient probuzen a odvezen na padpigookoj, gipadre
jednotku intenzivni p&e. Zde jsou sledovany zakladni Zivotni funkce aebud
provedena RTG kontrola operovaného kloubu (25).
Casnéa poopetai p&e

V pribéhu 1. pooperaiho dne je pacient pouze rigku. Jeiteba dodrzet
doporwieni stran polohy operované ketiny lizku. Pacient se musi vyvarovat
pirekiizeni koketin a vyt@eni Spkek zevi, kterd by mohlo vést vykloubeni
endoprotézy. Podle instruktdZe fyzioterapeuta Ikeaelicné procvicovat svaly
hornich a dolnich kafetin spolu s dechovou gymnastikouil€Zity je dostatény
piisun tekutin. Po odstrani drém v oblasti operovaného kloubu s pomoci

fyzioterapeuta bude nacavat sed a stoj uizka (25).

Nasledna poopetai p&e a rehabilitace
Téz v rekolika dalSich opegmich dnech se musi §itat s jistou bolesti
v oblasti hojici se opetaim rany. Tyto bolesti jsou tlumengzanymi I€ky. Ri

rehabilitaci je nutno poitat s utitou slabosti a zvySenou Unavou. Vzdy je
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nezbytné mit na pagti moznost vzniku fechodné zavratti mdloby. V piibéhu

2. az 5. dne sgiva rehabilitace v nacviku sedu, stoje, spravnésiypu vstavani
z lazka a ulehani naitko. Pomalu pacient Zaa nacuovat chizi o berlich.

V téchto dnech jefeba plr odleltit operovanou dolni karetinu. Diraz je teba
klast na dodrzeni spravného stereotypizeh Az ve dnech nasledujicich, kdy je
riziko nahlé slabosti mensi, je mozné samostagnpohybovat po pokoji a
odctleni, a to az po plném zvladnuti spravného stepeotjtize. Dale je
provadno kondéni cvi¢eni, aktivni a pasivni céni kolennich a kielnich

kloubii a nacvik dalSichdznych dovednosti, jako je sedani na WC a osobni
hygiena (25).

Priblizn¢ od 8. dne je &Sina pacierit schopna samostatnénde bez
zatze operovani katretiny s oporou berli. V této délzatiname s nacvikem
chiize po schodech s odkanim operované kéetiny s oporou berli. Séasrg
probih& rozcwiovani pohybu operovaného kloubu a posilovani svalsttéto
oblasti, také procebvani lytkového svalstva s cilem zlepSeni odtokui krve
z dolnich kokietin. V €chto dnech je bolest v op€rd rareé vyrazre mensi a leky
proti bolesti jsou podavany jiz jen dle palty, napiklad po cvéeni na noc (25).

Priblizné 11. aZz 14. poopetai den Iékaodstrani stehy z opena rany.
Pacient obvykle rize pocitit nefijemny tah, ale procedura je nebolestiva. Po
dvou dnech od odstrani stelii je mozZzno sejmout z jizvy obvaz a jizvu poprvé
lehce osprchovat. Zakladem je ranu udrzovat v daltistote. Po dalSich dnech
je mozno jizvu lehce promazavat tigad vySkvdenym nesolenym veépvym
sadlem a provad tlakovou masaz, kterou pacienta ¢iayzioterapeut (25).

Po odstraéni steli je pacient propuéh z laizkového oddleni. Nekteri
pacienti odchazeji doim pokud maji zaji®hou EZnou domaci p# a jsou
schopni samostatrdodrzet pohybovy rezim. Jini operovani jsdelpZzeni na
raizna oddleni nasledni rehabilitai p&e, kde pokréuji ve cvieni oggt pod
dohledem fyzioterapetuta kde maji navic zaj&tou oSatovatelskou pomoc.

Doba pobytu je véchto zdizenich izna, ¥tSinou mezi déma azétyrmi tydny.
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Cviceni po propughi z nemocnice jetdezitou sodasti pacientovi kby.
Cviceni pacient provadi pravidelmejlépe 2-3krat dernJe teba dodrzet
spravné provedeni cuik25).ZvySené nebezpeluxace endoprotézy musi byt
shizovano eliminaci nevhodnych poliylako jsou nafiklad pro kyelni kloub
zevni rotace a addukce. DalSintehto pohyli je flexe nad 90 stuyi, hlavre
s natazenou celou dolni kimtinou. Ukolem poopetai p&e je rovigz
informovat pacienta o situacich ¥Amém zivog, pri kterych dochazi
k moznostemechto pohyli. Musime je potit tedy o moznostech, jak se jim

vyhnout (5).

Zasady pro prvni 3 poopérd nesice:

e spat na pevném a rovnéiizku

» sftridat chizi, sed a leh s&nhovanim pozornosti Gn&wa nepeceaiovat
sve sily

* prizpasobit si vySku pracovni Zidle, nesedat do hlubolkieisel

e pfi sezeni na Zidli sedat pouze s pdsia a nekizit nohy pod sebe

» pii sezeni na Zidli obchodidla spéivaji celou ploskou na zemi,
kolena jsou mir&od sebe

* nekolikrat denr cvicit

e pouzivat i doma pevnou obuv s pevnou patou, netipa@ase Ci
pantofle

» vleZe na zdravém boku vklddat mezi kolena pevngtgek

* neodkladat berle, pokud to nedovoli lEkadodrzeni jim dopotenou
z&®Z operovaneé karetiny

» dvakrat denélezet cca 30 minut naibe

* nenechat se nikym vyprovokovat k extrémnim vykanna schodech
se ¥novat chiizi a s nikym se nebavit, tim se zabrétipadné ztrat
rovnovahy a padu, neposkakovat

* vyznam plavani jeifgceiovan, pro posileni svalstva je vyhegi a

G¢inngjSi cviceni na suchu, pozor na uklouznuti na mokrém povrchu
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* nespchat a chranit se padu, odstranit doma vSechny Vehici
predlozky a rohozky

» pravidelre kontrolovat technicky stav berli

» obléekani ponozek v prvnich tydnech po operaci necharuhych,
pozcji oblékani ponozek a zavazovani tkaaki s velkou opatrnosti,
pii obouvani uzivat dlouhou Izici

» dodrzovat doporteni |€kde o prevenci trombembolické nemaoci,
pouzivat zdravotni pwiechy nebo obinadla od $ek prsti az po
koleno (25)

Chize po rovig:

. ok® berle

. operovana karetina

. zdrava kodetina

Chize do schoit

. zdravéa kodetina

. operovana karetina

. ok® berle

Chize ze schait

. ok® berle

. operovana karetina

. zdrava kogetina (31)

1.7  Vhodné pohybové aktivityfiposteoartroze

Pohybovy rezim u pacieintktei maji osteoartrozu, by ghbyt piiméreny.

Doporiuje se pravidelné céeni, jizda na kole a plavani. Nevhodné jsou

vytrvalostni sporty, adze na dlouhé vzdalenosti,icte do schoila ze schail

apod. Pi dodrzeni &chto dopordeni mohou pacienti s pate:ni az stedrg

pokrctilou osteoartrozou vykonava&ginu drulii zaméstnani. B zanstlivém
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procesu, kdy je kloub bolestivy a otekly, je vSadbn fyzicky klid nebo alesgio
postizenou kotetinu odleldit pomoci holei berli. V €chto gipadech je vhodna
pracovni neschopnost. U pokilgch forem s postizenim velkych nosnych
kloubii, kdy je omezena schopnostizk, je schopnost vykonavat soustavné
zamestnani zné&n¢ omezena (17).

Po totalni endoprotéze Izélgizné s odstupem zhruba Sestésimi od
operace zahajitdjaky lehky rekreéni druh sportu. Zde bychom skitndat pozor
na kontaktni sporty, prudsétv a skoky, sjezdové lyzovani &zkém terénwi
jizdu na koni. Naopak velice vhodné je plavaniizeh golf a rekreani jizda na
kole. V kazdém fipact je v naSem zajmu wgdit zbyténou nadnirnou a
intenzivni pohybovou aktivitu, protoZe i Zivotnasiplantatu je limitovana (25).

K Setrnému zvySovani zdatnosti nasich kibaltaké i kardiovaskularniho
systému je stale vice oblibeny a popularni wasné dobtzv. walking, neboli
rychla chize, ktery je Setrnym druhem vytrvalostniho sporturpzné ¥kové
kategorie. ZatZzuje klouby mé# nez jogging a da se provozovat venkuivqak.
Slouzi jako pijemna prochazka. Sportovni vybava neni nijak zmiagle klade se
zde diraz na vhodnou obuv s kvalitnimi vloZkami nejléppiménymi gelem.
Nekupuji se filis tésné boty, ragi vybirame ocislo wtSi a tréninkové obteni
by meélo byt z prodySného materiélu (6).

Pro sport, hlavéipro chizi a kthani je vykér bot a kvalitni obuv tou
aparat a dochazi k jehagteZovani, které vede ke chronickym zdravotnim
problémam. Na trhu je spousta dralsportovnich zn#ek a tym obuvi, neni
jednoduché vybrat tu spravnou, ktera by odpovishaavidualnim potebam. B
vybéru obuvi musime mit na myslizna kritéria. @lezit4 je technika &hu,
zejména typ doSlapu a odrazu. Déle gdsnou hmotnost, rychlost pohybu druh
terénu, kde chceme sport provozovat. Ke &jistechniky doslapu a odrazu se
obecrt uziva dynamometricka analyza. Ta &pa ve vyhodnoceni prace dolnich
koncetin v systému koleno - kgl - hlezno. Zjiuje rozloZeni tlaku chodidekip
doSlapu. U ortopedickych vliozZek klademgak na jejich pevnost adgkkost, aby
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vlozka optimalg stimulovala nervova zakeéani, kterym je ovlivéina technika
béhu. Nejjednoduseji zji%ljeme zatiZzeni naseho chodidla, kdyZ se podivame na
podrazku nasidzeckeé obuvi, jak je proslapana. Co seetiimotnosti Bzce, plati,
Zecim wétSi hmotnost, tim je zapebi tvrdSi a elasti¢jSi mezipodrazka.iis
mekké obuv sice lépe tlumi narazy, ale vlivetSy hmotnosti se brzy deformuje

a Spats vede nohu (27).

Nordic walking se podoba se technieéZdéckého lyzovani. Vyuziva
diagonalniho pohybu a trénuje trup, zada a pazezgrpouziva specialni hole.
Velice dobré jsou posilovaci programy vedeny kwdtit instruktorem, které
poméhaji zachovat svalovou hmotu na dolnidedin¢ (6).

Lécebna ¢lesna vychova velmi pozitivnovliviiuje pohyblivost
artrotickych klouli a zpomaluje jeji zhorSovanitileviceni klademe @raz na
aktivitu pacienta a vyhybame se bolestivym a ngsilpohylim do krajnich
poloh. U kyelniho kloubu protahovani a ¢eini zandtujeme na extenzi, obdukci
a vnitni rotaci. Tim nizeme zabranit svalovym kontrakturam a pohybovéciixa
ve flexi, zevni rotaci a addukci, k nimz vipghu onemocéni dochazi. Cilem je
zajistit co nejkvalitgjSi svalovou ochranu pro postiZzeny kloub. U koléoni
kloubu se zartujeme na izometrické posilovattyihlavého stehenniho svalu.
Dale @i vybéru cvika vénujeme pozornost stereotypuizle a vstavani. Zasagin
se vyhybameigpim a cvieni v kleku. Snazime se udrzet rovnovahu mezi
flexory a extenzory kolennich klotila nesnazime se za kazdou cenu o zvySeni

pohyblivosti kloubu, abychom nef&gobili mozné svalové dysbalance (10).

1.8  Vliv prevence, preventivnidba osteoartrozy

Dulezité je &dét, jak osteoartroze nejlépéguichazet. V souvislosti
s l&bou bylo zmigno o nutnosti analyzy Zivotniho stylu. Primarnivyanece
spaiva ve spravné Zivotosprée jejim cilem je zachovat zdravi a nedopustit

vznik rizikovych faktoti, jimiz jsou napiklad obezita, stresové situace a Unava.
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Resime tedy stresové situace, odpovidajieshou hmotnost, psychickou
a fyzickou relaxaci, zdravou vyzivu a vhodnou pabwdiu aktivitu. Tercialni
prevenci se rozumi ogfahi sn&iujici k zamezeni dalSiho rozvoje jiz existujiciho
onemocgni. Z hlediska pohybovych aktivit je dopéavana jizda na kole,
plavani, cvéeni v bazénu,dlze v girock atd. Ri volbé pohybovych aktivit
musime dbat na jejich pestrostinpéienost a pravidelnost.tlezity signal i
aktivité je bolest, jakoz obranny mechanismus nas vatige moznym
pietizenim. Kazdy by si éhnajit individualré aktivitu, kterd mu budermaset
potSeni. Pro radost a nikoli pro vykon. Provozovaogrstotiz sodasré
eliminuje riziko, Ze svym charakterefii,intenzitou bude organismus pacienta
posSkozovat (13).

Prestoze ¥tSina pacierit tato obecna dopoteni zna a fesre si
uvédomuije, v¢em tkvi @icina jejich obtizi, astdva nesmighnarané tato
doporweni v sodasné dob rychlych spoléenskych znin realizovatRe$enim je
volba kvalifikovaného a psychoterapeuticky erud@ranpraktického léka,
stojiciho co nejblize pacientova Zivotniho prostdedirg takovy Iékd je schopen
zasadit do slozité sipsychickych a socialnich souvislosti pacientovata a
zivotniho stylu a nasledrn efektivre |&Cit. Bolesti klouhi, které vyZaduiji jinou
nez konzultani a rezimovou léu, totiz konzumaci l&ka soustavnou |ékskou
P&, existuje totiz ve skut@mosti velmi malo (13).

Prevence je mozna u vSech sekundarnich foremarsté@ny, kde je
odstranitelna primarnitfgina. Do této skupiny zahrnujeme tidglad depistédzni
akce u dti. Opateni @i kongenitalni dysplazii k§elnich klouti atd. Dale mezi

preventivni opaeni pati hlavreé udrzovanidlesné hmotnosti18).
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Pro shrnuti mzeme par zakladnich pravidel, jak osteoartrGeelghazet:

1. Pravidelnym pohybem vSech klaubl'en podporuje vyZzivu kloubni
chrupavky, a tim zlep3uje jeji mechanické vlastind&nto pohyb vSak
musi byt piméreny, nesmi byt spojen s naéhmou zatzi kloubu.

2. Celozivotni prevenci vSech vagsich poragni skeletu. Musime mit na
pantti, Ze kazdé porami kosti v okoli kloubu a vazivového aparatu vede
k neodvratitelnému @tSimuci mensimu) posSkozeni biomechaniky a
geometrie a naslednému rozvigisné artrézy.

3. Zdravou a vyvazenou vyZivou.

4. Odbornou Iébou vSech deformit kaetin, vrozenych postizeni klotib
raznych systémovych celkovych chorob.

5. ZlepSovanim celkové kondice svalstia)

1.9  Osteoartréza whném Zivot (povolani, sport)

Osteortréza a povolani

Neexistuji vSeplatné recepty, jak se choegpracovisti nebo si vybrat
vhodnou profesnfinnost. ®Zko ma ikdo idealni pracovistze zdravotnich
hledisek. Pro pohybovy aparat neni Zzadouci Zadiwogranné zatizenit az
mame na mysli sezeni, stAni nebdzthFi sezeni jsou zatizeny hlayésky,
pate¢ a hlavrg oblast zatylku a rameniiBtani a chzi jsou zatZovany pedevsim
nohy, hlezenni, kolenni, kgIni klouby i bederni pateProtoze osteoartroza ve
vetsSing piipadi omezujetlovéka ve ¥tSim mnozstvi az v druhé polo¥igivota,
hrozi mucasto nutnost rekvalifikac& zména zangstnani, nebo dokonce
piedtasny dichod. Jeiteba vyerpat vSechna opani moderni &by artrozy, aby
pacient mohl i nadale plnit poZzadavky, které sjgktade profese (13).
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Bé&zZné aktivity po totalni endoprotéze

Co se tye EzZné sebeobsluhy a Ukibplati, Ze nahrada kloubu
endoprotézou, ve&tSing pripad, pii béZnychcinnostech nejsobi az tak
vyrazrejSi omezeni. Je ale pravda, Ze po kloubni n&hetieba podstoupit
cilenou rehabilitaci pro posileni svalstva a obnspravnych pohybovych
navyki. Teprve pak sedkdy poddi odstranit kulhani a jiné poruchy pohybovych
stereotyj. Pochopiteld po nahrad kolenniho kloubu neni vhodné k&
nagiklad @i praci na zahray ale najit si fi praci jinou polohu. Nelzedekavat
po operaci vzdy obnovu plného rozsahu pohybu, adaleré pohyby jegtdelSi
dobu mohouinit problémy. Cilem vykonu je zlepSit paciéntstav a vylodit Ci
omezit bolest, nikoli zazta¢ navratit jiz davno ztracenou vykonnost.

Pracovni zgazeni po operaci velmi souvisi &pdnim postizenim kloubu
a také s celkovou kondici. Pokud se budeme sngjaitiit obecrg pracovni
omezeni po vSech endoprotézach, je mozno za zeetednou oznat
jakoukoliv praci, kdy dochazi k opakovanéntetizeni operovaného kloubu nebo
kdy je kloub vystaven nadfmému pdétu jeho pohybovych cykl Je velky rozdil,
pokud pacientas odtasu chodi na prochazky, po zak¥ddna lehky nakup,
nebo pracuje nd&fklad jako poStovni doriovatel, ktery nachodi dedmnoho
kilometri. Je tedy logické, Ze operovany kloub neni schap@set tak velikou
zakz a fizre¢ pasobici nasili, které vznikajirptézké praci. S timto ohledem je
treba pistupovat i ke vSem pacigmh pfi posuzovani mozné pracovni aktivity.
Miru téchto omezeni posoudi lék&tery pacienta operovali ortoped, ktery se o

jeho zdravotni stav dlouhod®btara (20).

Artréza a sport

Télesna zatz u osteoartrozy patk nejzavazgsim faktoim primarni, ale
také i sekundarni prevence. Vyznanse podili na procesucléy ve vSech fazich
onemockni. Zasada je ale teba vychazet ze zakladni rovnice, kterou je, Ze
piimétenym pohybem dosdhneme stimulace &k&ylucujeme tedy tyinnosti,
pii kterych je riziko vzniku sekundarni osteoartr§4y.
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Maximalni z&tZ je pro étSinu sport typicka, pak nize vyrazg ovlivnit
kvalitu a kvantitu zrman ve chrupavce a ovlivnéiasovy faktor vzniku artrotickych
zmen (4).

Stejre jako ve ¥tSing jinych pripadi, také zde ma rozhodujici vyznam
spravné davkovani. Jsou vSak druhy spdderé by se nedly pii pokrodilé
osteoartroze provozovat. Nelze jednaariaodpowdét na to, ktery druh sportu je
pii osteoartrze vhodny a kteryibec ne. Postizeny by seshv zasad dukladre
informovat u oSétijiciho lekde o rozsahu degenerativnich&mu svych kloub
a prizpusobit mu své sportovni aktivity (13).

V kazdém pipadt bychom ndli najit zpisob, jak zachovat aktivitu
artrotického pacienta a najit mu idealni druhy 8p@ika se, Ze five zrezivi ten,
kdo odpgiva. Resto jsouitba pro kolenni kloub sporty jako fotbal tkv
vysokému rot&nimu zatizeni, velmi rizikové co do vzniku ostedi@y, a proto je
tieba provozovat je vifeéreném rozsahu. Obegtze vykonavat jakykoli pohyb,
pokud se nepinaji klouby a nevyvolav&itisné teni stgnych ploch Casto je
vhodné a dlezité vyvarovat seipsportovani bolestivych pohyi{13).

Po kloubni nahradje nutné zcela odmitat sportyj gterych dochézi
k nekontrolovatelnému nésili na operovany kloulale & vyraznému zvySeni
poctu pohybovych cyKkl. Z jedné strany jsou to sporty zaloZzené na silovém
kontaktu s protivnikem (zapas, judo, rugby, kopana)stras druhé jsou to
mnohakilometroveé &hy ¢i jizda na kole. Velméastou otdzkou je néilad
moznost tenisu a lyZovani. Oba sporty je mozfiatadekreg&ne. Chize na lyZich,
sjezd na lehkém kvalitnim terénu apod. Nevhodrebyeecné odepsani pacient
s untlym kloubem a fikovani do kesla. Zejména mlady jedinec si vSak musi
uvédomovat fakt, Zeirodni zdravy kloub nenahradi ani nejdrazsi endégeona
S\wte (20).
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2 CiL PRACE

Cilem prace je podat v teoretickdésti ucelené informace o problematice
osteoartrozy a jeji prevenci.
V praktickécasti owfit vliv fyzioterapie g opétovném rozvijeni kloubni

pohyblivosti a svalové sily dolni kéetiny po operaci totalni endoprotézy.
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3 METODIKA

Pro skr dat byl vyuZzity kvalitativni vyzkum, ktery byl katetnén na dvou
pacientech po totalni endoprotézelkya kolene. Bylo pouZzito technik:
rozhovor, anamnéza, pozorovani (kineziologické trg$e), kasuistika,
sekundarni analyza dat. Kazda terapie probihalsaljem vstupniho

vySeteni, vlastni terapie a vystupniho vygef.

3.1 Rozhovor
S kazdym z paciefitoyly vedeny n&izené rozhovory v rozmezi 1-2

hodiny.

3.2 Anamnéza
V anamnéze byli pacienti cilewlotazovani na informace tykajici se

osobni, rodinné, pracovni, socialni, alergickénkologicke, gynekologické
anamneézy, informaci tykajicich se ®giho onemocni, byly tam zélenény
vySeteni, otazky tykajici seidtodi k operaci, pohybové aktivita navrhu
rehabilitace po operaci.

3.3  Pozorovani (kineziologické vyséeni)

VySereni stoje aspekci (statické)

Pri statickém vySéeni nejprve posuzujeme celkovy stoj pacientktdra
drzeni jsou charakteristicka, rfdpad antalgické nebo chabé drzeni. Poté
nasleduje podrobny popis stoje, kdgire@me od plosek nohou a postavenim
dolnich koretin snérem nahoru az k hlavVySetujeme pohledem zezadu,
zboku a zefedu (23).

39



* pohledem zezadu bylo hodnoceno celkové dr&gapiacienta, postaveni
chodidel, achillovy Slachy, symetrie a konfigurdgek, vysky
podkolennich ryh, stehen, postaveni kolennich Klptdnus
paravertebralnich svglsubglutealnich ryh, spiae illiace posterior irder
hieberli panevnich kosti, taili, tonus svalstva celé dikdmicetiny,
trnovych vylEzka patee, lopatek, vysky ramen a HK

» pohledem ze@du bylo hodnoceno zatizeni hran chodidigéna a
podélna klenba, symetrie Iytek, patel, stehen,apiliiace ant. sup.,
pupku, sterna, prsnich bradavek, clavicul, vySkgemn, postaveni hlavy a
celkového tonu svalstva hlavdolnich koretin a liicha

* pohledem z boku byla hodnocena osa vedouci od kewaviukovodu fes
ramena, klini kost, HK, panev, DK aZ k chodidlu, pomoci olaabylo

zjisténo celkové osové postaveni a drzétd & vySateno zakiveni patée

VySefeni stoje aspekci (dynamické)
» vySeteni dychani
» stabilita stoje - se z&nyma @dima (stoj prosty, spatny)
» predklon
* Trendelenburg- Duchennova zkouska (pelvifemordkaick)
» vySeteni stoje na dvou vahach
* meéteni délek kodetin (anatomicka: od trochanter major po malleolus
lateralis, funkni: od spina iliaca superior po malleolus medialis)
» vySeteni chize
VySereni palpaci
Bylo provadno dle Lewita. VyS&bvano bylo hmatem a hodnoceni tonu,
barvy, teploty, vihkosti kZze, tonu podkozniho vaziva a syatlasticita,
piitomnost otoku, posunlivost, bolestivost a volrjizsty, kloubni volnost, kvalita
¢iti, patologické zvukové fenomény (drasoty, kregata kloubu), konzistence a

trofika mekkych tkani kolenniho, kelniho kloubu a jejich okoli.
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VysSefeni chize

Byla hodnocena pravidelnost, rytmusizh, délka kroku, osové postaveni
dolnich koretin @i chizi, pohyb £ZiS€, svalova aktivita, z&afovani koetin a
celkova stabilita pacientdigchizi.
Antropometrické vySéeni

Obvodové rozrery byly meéteny technikou dle Haladové, byly
zaznamenany obvodové rozm lytka, kolene a stehna. Rozmg byly méieny
pomoci krefovského metru.
Goniometrické vySéeni a vySaeni kloubni vile

Rozsahy kloub byly ziskavany pomoci kovového pakového goniometru
dle Haladové, hodnocena byla velikost flexe a eed¢enkolennim kloubu, dale
flexe, extenze a abdukcedginim kloubu. Hodnoty byly zji®vany v poloze
vleZze na zadech, ve stoje a na boku.
VysSefeni svalové sily

VySeteni svalové sily byla provéda dle Jandy metodou svalového testu.
Svalova sila byla zaznamenana standarth stupnich. Svalovym testem obé&cn
rozumime analytickou metodu, ktera byla 2&enma k ugeni sily jednotlivych
svalovych skupirf12).
VySerovani éiti

Palp&n¢ byla posuzovana kvalitati povrchoveho a hlubokého se
zametenim na dolni kotetiny.
VysSefeni zkracenych svalovych skupin

Toto vySeteni bylo téZ provamho metodou dle Jandy. Zkraceni bylo
vySetovano se zatitenim na svalstvo dolni kéetiny. Jde o zwieni pasivniho
rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici asamabychom se zafili pouze na
izolovanou a fesre determinovanou svalovou skupinu (12).
Zakladni neurologické vyséeni:

Orient&n¢ bylo vySetenociti na kortetinach. Toto vyséeni bylo
provadno dle Haladové. Orientai vySeteni reflexi na korgetinach. Z hlediska
stavu a diagndzy pacientek nebyielia dalSi neurologické vy$eni.
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34 Kazuistika

Do kazuistik byla zaznamenana odebrana anamnézaj provedena
vySeteni a studie dostupné zdravotnické dokumentace. Ugadje vedou

k diagnostickému vystupu a zformovani &av

3.5  Sekundéarni anylyza dat

Pro poteby sepsani bakdkké prace bylo ptgéba nastudovat
problematiku kyelniho a kolenniho kloubu v souvislosti s ostedaxdu, jeji
terapii a prevenci.

Dale byla se souhlasem zkoumanych padiésthem vyzkumu vyuZzita

jejich zdravotnicka dokumentace.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

1. Zakladni udaje o pacientovi

Pacientka F.J., narozena 1.9. 1938, Zije v Jthlavjata 1.3. 2010 k operaci TEP
kycéelniho kloubu, vaha: 98 kg, vyska: 161 cm.

Diagno6za: coxartrdza vlevo 3.stugnchronicky VAS L patie bez radikulopatie,
spondylolistéza 1.stupnbolesti v oblasti levéhdisla suspektni femoralni kyla,
stav po ischemickém iktu v roce 2005, arterialrgdryenze, primarni

hypothyredza na podklaahronické thyreotitidy uzlova

Anamnéza:

Osobni:

Gynekologickéa 2 porody - 3 dti, kontroly pravidelné 1krat gmeé
Farmakologicka: Euthyrox, Hipres, Diroton, Anopyrin

Lateralita: prava kogetina dominantni

Prodélané arazy:zadné

Abusus:nekuacka, kavu pije 1krat dern

Operace:v minulosti nebyla, az dosud TEPdeniho kloubu

Jina onemocrni: hypertenze 2.stugnprimarni hypothyre6za na podktad
chronické thyreotitidy, uzlovérpstavba Stitnice, ischemicky iktus v r. 2006,
lymska borelioza - ena na koznim, hyperlipoproteinemie - terapie rsgati
suspektni femoralni kyla

Alergie: ne

Sportovni: jen piSi prochazky do #sta, pravideld nesportuje

Rodinna: otec zenkel na ca tlustéhoigva v 70 letech, matka zéata na srdéni
vadu v 76 letech, 1. bratr zéshve 56 letech na sréi@i vadu, 2. bratr zeial na
ca tl. steva v 68 letech

Pracovni: dichodkyrg, diéive pracovala jakodhice v Motorpalu
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Socidlni: bydli v¢inZovnim dong, suterén, bez vytahu, chodiSiy po schodech
NynéjSi onemocréni: pacientka ma coxartrozu vlievo 3. stéipdopordena
lekarem k operaci TEP kye, za&ina rehabilitovat

Status prezent pacientka fijata k TEP levé k§le, potiZze a bolesti cca 1 rok,
bolesti hlavi pri zatzi a v noci, leva k§el palp&né citlivd, omezeny pohyb
v LS patéi, prokrveni, citlivost a motorika v norm

Divody k operact Coxartroza vlevo 3. stupnpotiZze a bolestiiptrvavajici
zhruba rok

Piedchozi rehabilitace pred gEti mésicilécena na neurologii pro VAS bez
radikulopatie s naslednouésicni rehabilitaci

Pohybova aktivita: solestaina, chodi venku s francouzskymi holenig\yazré

klidovy rezim s obasnou prochazkou

1.sezeni s pacientkou 1.3. 2010
VYSETRENI| PRED OPERACI

Celkovy dojem

Pacientka sil§Si postavy, celko¥nestabilni stoj, chodi s francouzskou holi,
unavena, lehce hypotonicka a bleda.

Kineziologicky rozbor pacienta

1. Celkova aspekce

VySetireni stoje:

Stoj vzgimeny s dobrou stabilitou, stojna PDK, uzSi bazedatel.

a) Pohled zezadu:

postaveni pat - symetrické

achillovy Slachy v symetrii, nepatfi achillova Slacha postavena vice medialn
poklesla picna i podélna klenba DK

postaveni kotnik valgdzni

podkolenni ryhy symetrické

glutealni ryhy symetrické

44



panev seSikmena jen nepdtkrievo
hyperlord6za L pate

mirna hyperkyféza Th pate

P taile mirg vySe, mirny Uklon trupu doprava
protrakce ramen s viiiti rotaci

P rameno nepaténvyse

ochablé mezilopatkové svalstvo
postaveni Sije v rovin

b) Zepgedu:

poklesla picna i podélna klenba DK
patrny hallux vagus na obou ktinach
kolena i kyle sneiuji do valgozity
postaveni patel v rovén

oslabeny tonusiisnich sval

linie prsnich bradavek symetricka
ramena ve vnihi rotaci, smiiuji dopredu
claviculy v rovirg

c) Z boku:

vaha chodidel spiSe na &gach

celkovy stoj vice v fedklonu

anteverze panve

hyperlordéza L pate

mirna hyperkyféza Th pate

protrakce ramen

predsunuté drZeni hlavy

zvyrazrény C-Th gechod

zvySena lord6za v C pdte
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2. VySefeni chize: pacientka chodi s pomoci jedné francouzské hatekratsi
vzdalenosti, doma chodi bez holé, ¢ghizi ulevuje nemocné kaeting, vice
nasSlapuje na vrini hrany chodidel, da kratSi kroky, naslapuje spis&ep Sptku,
kycle a kolena jsou ve valgogit

3. Antropometrie:

kotnik LDK (34,5) PDK (34,5)

lytko LDK (42) PDK (42)

koleno - patella LDK (41) PDK (41)

10 cm nad kolenem LDK (61) PDK (62)

4. Goniometrie:

kolenni kloub: flexe PDK a) aktiwn110° b) pasivi115°, LDK a) aktiv 100°
b) pasivié 105°, extenze PDK 0°, LDK 0°

kycelni kloub: flexe PDK a) aktivh100° b) pasivé 105°, LDK a) aktivi 70° b)
pasivre 75°, extenze PDK 5°, LDK 5°, abdukce PDK a) aiivi5° b) pasiva
20°, LDK a) aktivie 10° b) pasivaa 15°

5. Svalovy test dle Jandy:

Kycel

- extenze (m. gluteus maximus, medius) PDK - 5, LIOK
- flexe (m. illiopsoas) - PDK 4, LDK - 3

- abduktory - PDK - 4, LDK - 4

- adduktory - PDK - 4, LDK - 3

Koleno

- extenze (m quadriceps femoris) PDK -5, LDK - 3
- flexe ( skupina hamstririg - PDK - 5, LDK - 3
Hlezno

- plantarni flexe (m.triceps surae) PDK - 5, LBK

- dorzalni flexe (m. tibialis anterior) PDK - 5DK - 5
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6. VySeteni zkracenych svalovych skupin dle Jandyzhledem k diagnéze
pacientky jsem vyS#tvala pouze DK (zkraceny flexory kolene &ley

7. Palpani vySeteni: kize chladsjsi, celkow posunliva do vSech simi,
snizen& posunlivost v oblasti L pgemirné otoky oblasti lytek dolnich kietin,
¢iti symetrické, mirné spasmy v oblasti mezi lopatka

8. VysSeteni kloubni vile: omezena hybnost v levém kolennim geédpim
kloubu o polovinu, na pravé DK eetinu

9. Vys.panve:fenomén pedbihani negativni, panev postavena v r§Vvéi posun
negativni, Trendelenburg- Duchennova zkouska -thagapostaveni spin v
roving

10. zakladni neurologické vysdeni:

HK - aktivni hybnost neomezena, normoreflexie btoygho, tricipitového a
radiopron&niho reflexugiti symetrické, povrchové i hluboké bez patologie,
normotonus

DK - aktivni hybnost neomezena, taxegna, normotonus, normoreflexie

patelarniho, medioplantarniho a reflexu achillohacBy

Zavér vysetreni:
Objektivn é- omezena hybnost v levé &yo polovinu, pacientka celk@wslaba,
unavena
Subjektivné- celkow pacientka oslabend, nejisté ghtizi, bolestivost levé kite,
budi ji bolest v noci
Hlavni cile terapie
1. Kratkodoby plan:
e zvysit kloubni rozsah v operovaného kloubu
» zvySit objem svdl operované katetiny
» odstranit otok a zmirnit bolest na oper. &etin¢
» protdhnout a uvolnit zkrdcené svalové skupiny
* uvolnit facie v okoli rany a oSdtjizvu

* nauit pacienta spravnsedt, stat, chodit a berlemi po rowim schodech
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2. Dlouhodoby plan:
» zlepsit celkovou pohyblivost, s&ftainost a kondici pacienta
e zpét ho z&adit do BZného Zivota
» doporuit pacientovi vhodnou pohybovou aktivitu

e powit pacienta o spravnych pracovnich polohach

2.sezeni s pacientkou 4.3. 2010 PO OPERACI
Status prezent:pacientka po TEP levé ki, prevezena z JIP naikové

ortopedické odéleni, kde zaina rehabilitovat

Subjektivré: pacientka vyrazhunavenag¢eka na podani transfuze krve, poge
bolest v operéni rare

Objektivre: pacientka bleda, unavena, odp@ na tizku, svalova sila a hybnost
celé operované dolni koéetiny zn&né oslabena, bolestiva flexe v#yi ostatni
pohyby

Goniometrie operovany kyelni kloub - flexe: a) aktiwh40° b) pasivaé 50°
Palp&ni vySeteni

otok : znany v mist oper&ni rany
lizva: bez siisti, rana se hoji per primam, né&posunliva, kryta sterilnim
ctvercem

giti: v norms

Hlavni cile dnesni terapie pacientka se zvladne s pomoci sestry posaditzha |

a postavit se uifka, je podena o spravné poloze s operovanowktinou, sedu,
stoji a uzivani franc. holi

Navrh terapie: lehké kondini cviéeni vleze nacvik spravného sedu a stoje
Provedeni terapie:kondiéni cviceni vleze natizku, nacvik sedu a stoje

s francouzskymi holemi

Vysledek terapie :pacientka kondn¢ zacviena, zvladla nacvik sedu a stoje, citi
se nejist a unaved, bolest petrvava

Autoterapie: pacientka potena o polohovani a ledovani operovanécktiny
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3.sezeni s pacientkou 6.3. 2010
VYSETRENI PO OPERACI

Status prezent:pacientka leZi na pokojifgvezena na standardazkové

odctleni ortopedie

Subjektivré: pacientka stale paije Unavu a bolest v opeérd rare pii zmeéné
pohybu, po cveni a v noci

Objektivre: pacientka stale celkéwnavena, odpidva, celko¥ slaba, svalova
sila a hybnost celé operované dolnidaimy stale znén¢ oslabena, pacientka
za&ina sama lehce pohybovat s ketinami

Goniometrie operovany kyelni kloub - flexe: a) aktiwvh55° b) pasivi 65°

Palp&ni vySetent

otok : stale znény v mist oper&ni rany

jizva: jizva bez vyrazgSich komplikaci, stale citliva, mémposunliva, kryta
sterilnim¢tvercem

¢iti: v normg

Hlavni cile dnesni terapie pacientka se zvladne s pomoci sestry posaditzha |
a postavit se uifka a udlat par kroki kolem rgj, je powena o spravné poloze
s operovanou katetinou, sedu, stoji a nacvikuicte s francouzskymi holemi,
ovlivnéni otoku, uvolgni jizvy

Navrh terapie: lehké kondéni cviéeni vlezenacvik spravného sedu, stoje a
stereotypu ciize s holemi, p& o jizvu,

Provedeni terapie:kondiéni cviceni vleze natizku, nacvik sedu, stoje aicte

s francouzskymi holemi

Vysledek terapie :pacientka kona@n¢ zacviena, zvladla nacvik sedu, stoje a par
kroku kolem kiZzka, citi se l1épe, bolest jggietrvava pi pohybu a po z&Fi
Autoterapie: pacientka potena o polohovani, ledovani operovanédatimy a

spravném sedu
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4 .sezeni s pacientkou 8.3. 2010

Status prezent:pacientka stale nazkovém oddleni, dojde si na toaletu, posadi
se, odpoiva pres den naizku, pacientka je aktigi, neni tak bleda, ma lepsi
néladu

Subjektivré: pacientka stéle pagije Unavu, mirné zlepSeni

Objektivre: svalova sila a hybnost celé operované dolnéé&tmy stale oslabena,
pacientka pokr&auje v lehkém cuieni

Goniometrie operovany kyelni kloub - flexe: a) aktivh60° b) pasiva 75°

Palp&ni vySetent

otok: jen v okoli rany, jestlehce petrvava

jlizva: na dotek neboli, zhojena bez komplikaci, posunliva

Citi: v norne

Hlavni cile dnesni terapie zdokonaleni v diwi, zvySeni rozsahu pohyblivosti a
svalové sily operované kéetiny, uvolréni jizvy a facii okolo rany

Navrh terapie: celkové cvéeni vleze nailzku na zlepSeni kondice, pasivni a
aktivni protazeni katetiny do moznych sgmi, izotonické a izometrické
posilovani oper. katetiny aktivré s vlastni vahou, c¢ze s holemi po chodb
mekké techniky v okoli jizvy

Provedeni terapie:celkové zacvieni s pacientkou nazku, pgidani izomerie a
izotonie na zvyseni sval. sily, pasivni a aktividtpZeni kotetiny do moznych
smerd, chize vedle pacientky po choglltlakovd masaz jizvy a &kké techniky
k uvolreni fascii kolem jizvy

Vysledek terapie:Rozsah pohybu a svalova sila operovan&étmy z\wtSena,
jizva protazend, klid§si

Autoterapie: pacientka trénuje spravnouuai s holemi

50



5.sezeni s pacientkou 10.3. 2010

Status prezent:pacientka stale nazkovém oddleni, chodi s francouzskymi
holemi po chod¥, na jidlo dochazi do jidelny, celk&aktivngjSi

Goniometrie operovany kyelni kloub- flexe: a) aktiv65° b) pasiva 75°
subjektivré: pacientka Iépe spi, pddje Unavu hlavépo za¢zZi

objektivre: celkova hybnost i sila se zvySuje, pacientkaise pohybuje

Palp&ni vySetent

otok : jen mirny

jizva: protazlivd, posunlivd, volna do vSeché&tn nekrvaci, kryta&tvercem

¢iti: v norme

Hlavni cile dnesni terapie:celkow zacvtit s pacientkou, zlepsit hybnost a
svalovou silu, zdokonaleni ke s holemi, uvolnit jizvu a facie kolem oper. rany
Navrh terapie: opakovani celkového kongliho cvieni, zvySeni svalové sily
oslabenych svala protazeni kafetiny do vSech moznych $ni, hlavre zvySeni
flexe v ky¢elnim kloubu, pé&e o jizvu, samostatna &he pacientky s holemi, pé
0 jizvu a okolni facie

Provedeni terapie:aktivni protahovaci a posilovaci ¢eni ochablych a
zkracenych svalovych skupin na operovan&ktirg, pasivni dotazeni do flexe,
mekké techniky a tlakova masaz, v okoli jizvy, komdrpacientky p chazi
Vysledek terapie:jizva a facie v okoli rany uvoémy, pacientka zvladne ahi po
delSi dobu, protazeny zkracené svaly &&na svalova sila oslabenych gval

Autoterapie: opakovani posilovacich cvikchize rekolikrat deni

6.sezeni s pacientkou 12.3. 2010

Status prezent:pacientka po vyndani steéhteka na odvoz sanitkou, je pin
sokEstana a potena na cvieni a vhodnych pohybech v domacim predt
Subjektivré: pacientka pocuje stabilitua vétsi jistotu @i pohybu, citi se dde
Objektivré: pacientka jiz samostatnd, pohybuje se ligzieh potizi, #5i se dom
Antropometrie lytko, stehno, koleno
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Goniometrie operovany k§elni kloub- flexe : a) aktivh80° b) pasiva 85°

Palp&ni vySetent

otok : nepatrny

jizva: dnes vyndany stehy, jizva klidn4, nekrvaci

¢iti: v norms

Hlavni cile dnesni terapie opakovani celkového konhiiho cvieni jako minule,
zvySeni svalove sily oslabenych dvalprotazeni katetiny do vSech moznych
smera, hlavre zvyseni flexe v k§elnim kloubu, pé&e o jizvu, samostatna the
pacientky s holemi, nacvik éhe po schodech, edukace pacientky ¢amni na
doma, pée o jizvu a okolni facie

Navrh terapie: nacvik chize do schoill opakovani pedchoziho cwieni s ¥tSim
durazem na posileni ochablych svalovych skupin, aktivpasivni protazeni

s dotazenim do flexe, abdukce a extenze, sezn&aenitenim na boku a

s ostatnimi cviky na doma

Provedeni terapie:zopakovani fedchozich cvil, chize s pacientkou po
schodech, pasivni dotazeri protahovani zkracenych svalovych skupin
Vysledek terapie:pacientka zvladla dtzi po schodech, aktiéreviada cvéeni,
svalova sila znme zvétSena, jizva klidna bez krvaceni, facie v okoliyr&olné,
korce

Autoterapie: pacientka potena o cuieni na doma a dlai po schodech

7.sezeni s pacientkou 17.3. 2010

Status prezent:pacientka jiz z nemocnice doma, ma klidovy reZinayvgelre
cvici

Subjektivré: pacientka se doma citi velmi debspi se ji Iépana wtSi chu’

k jidlu, rana ji poboliva alas po zatZi

Objektivré: pacientka so¥statnd, citi se dale, pohybuje se vice, ale opatrn
Goniometrie operovany k§elni kloub flexe : a) aktivh80° b) pasiva 90°
Palp&ni vySeteni

otok : jen mirny v okoli jizvy

52



jizva: klidnd, posunliva, hoji se bez komplikaci

Citi: v normg

Hlavni cile dnesni terapiezzopakovani cvil, které provadla v nemocnici

s piidanim novych cvilt na doma, clize do schoidl celkové posileni a protazeni
koncetin a trupu, pasivni dotaZzeni operovanécktiny

Navrh terapie: protazeni zkracenych svializotonie a izomerie na posileni
ochablych svdl, p&e o jizvu a facie, alze do schoil cviceni s pomickami
Provedeni terapie:PIR na protazeni zkracenych syakotonie a izomerie na
posileni ochablych sual meékké techniky a ntkovani operované kéeniny

v oblasti facii kolem rany, maséaz jizvy a@nym neslanym sadlem, korekce
pacientky pi chazi do schod, lehké posilovani stehennich svaloverballem a
velkym ovalnym miem

Vysledek terapie: pacientka zac¥ena, celko¥ zvySena svalova sila, stabilita i
pritazlivost zkracenych svia|l jizva uvolréna

Autoterapie: pacientka potena o domacim c#eni a gkolikrat deng ho sama

provadi, potdena o vhodnych polohachiglomacich pracich

8.sezeni s pacientkou 22.3. 2010

Status prezent:pacientka doma, pravidelcvici, citi se dote

Subjektivré: pacientka se citi ji&t cviceni ji nedla problémy, jestvice

odpaiva, ale vyrazgsi Unavu nepoc€uje

Objektivré: svalova sila i celkova hybnost se stale zlepS@eigntka spokojena
celkow zvySena hybnost i silpacientka zvlada sama domaci prace bez prablém
Goniometrie operovany k§elni kloub - flexe : a) aktivh85° b) pasivia 90°
Palp&ni vySeteni

otok : nepatrny

jizva: klidna

Citi: v normg

Hlavni cile dnesni terapie:opakovéani cvikk z minule, ale v intenziwijSim

charakteru, aktivni a pasivni protazeni, posilowpdmickami ve vice
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opakovanich, alze po schodech, celkové protahovacéeri na uvolani celého
téla, uvolreni fascii, clize po schodech po delSi usek

Navrh terapie: posilovani s vlastnimekem, overballem a ovalnym g@m,
cviceni v sed a na boku, protazeni zkracenych svalovych skupialnéni facii a
jizvy, nacvik spravnych polohippraci doma, ctize do schoil

Provedeni terapie:PIR, aktivni a pasivni protazeni zkracenych svatbvy
skupin, posilovaci c¥eni s vice opakovanimi s overballem, velkym ovalnym
mic¢em, nacvik spravnych polokiareni, myti nadobi, ohybani se atd.,
mickovani a ngkké techniky facii kolem rany, promazéani jizvy sidla tlakova
masaz, korekce déae do schoil po delSi usek

Vysledek terapie:pacientka zvliada domaci prace, svalova sila i hgtoogt
zVvétSeny, jizva i facie uvokmy, chodi bez probléin

Autoterapie: pacientka skolikrat den doma zatim jen zlehka opakuje @i,

je pouwena o pé o jizvu

9.sezeni s pacientkou 2.4. 2010

Status prezent:pacientka uz je zcela samostatndada kZné dennéinnosti,
pravidelrt doma cwéi

Subjektivré: pacientka nepotije bolest ani tah v ré&nspi se ji Iépe, unavena je
akorat po intenzivgSim cvieni

Objektivré: hybnost a sila velmi zlepSena, jizva se hoji benikaci
Antropometrie lytko, stehno, koleno

Goniometrieoperovany kyelni kloub - flexe: a) aktivh85° b) pasiva 95°

Palp&ni vySeteni:

otok : neni

jizva: klidna

Citi: v normg

Hlavni cile dnesni terapie:posileni a protazeni svalstva dolnich é&tin se

zametenim na operovanou, opakovani @évikminula s pdanim \&tsi intenzity a
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opakovani, uvoléni facii a operéni rany, clize s pacientkou po schodech a
kratSi usek venku

Navrh terapie: viz. minulé sezeni siglanim ¥tSiho p@tu opakovani a intenzity,
uvolnéni mekkymi technikami ranu a jeji okoli, korekcetz® po s chodech a
doprovod pacientkyipchizi venku

Provedeni terapie:aktivni a pasivni protazeni zkracenych svalovyaips,
posilovaci cuieni s vice opakovanimi s vliastnigtetm, overballem, velkym
ovalnym méem v leZe na zadech, nide a na boku, mikovani a ntkké

techniky facii kolem rany, promazani jizvy sadlette&ova maséaz, korekce
chize do schotla venku

Vysledek terapie:pacientka ogt vyrazre zlepSena, vSechna ¢eni zvladla
Autoterapie: pacientka Bkolikrat den doma opakuje posilovaci a protahovaci

cviceni, pravidels petuje o jizvu

10.sezeni s pacientkou 15.4. 2010
VYSTUPNI VYSET RENI
Status prezent:pacientka na konci terapie, zcela &ibkina a pohybliva

Kineziologicky rozbor pacienta

1. Celkova aspekceu pacientky nedoslo k Zadnym &méam v oblasti trupu,ip
stoji zatZuje vice zdravou kaetinu

2. VySefeni chize: pacientka chodi s pomoci dvou francouzskych héiliGhiizi
odleltuje operované kameting, déla kratsi kroky, snazi se naslapovéggpatu,
kycle a kolena jsou ve valgogjtzatzuje vnigni hrany chodidel

3. Antropometrie:

kotnik LDK (35) PDK (35)

lytko LDK (42,5) PDK (42,5)

koleno - patella LDK (41) PDK (41)

10 cm nad kolenem LDK (63) PDK (62)
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4. Goniometrie:

kolenni kloub: flexe PDK a) aktiwn110° b) pasivi115°, LDK a) aktiv 100°
b) pasivie 105°, extenze PDK 0°, LDK 0°

kycelni kloub: flexe LDK a) aktivéa105° b) pasivéi110°, LDK a) aktivi 90° b)
pasivre 95° , extenze PDK 5°, LDK 5°, abdukce: PDK a)ahi15° b) pasiva
20°, LDK a) aktivi 10° b) pasiva 15°

5. Svalovy test dle Jandy:

Kycel

- extenze (m. illiopsoas) PDK - 5, LDK - 4

- flexe (m. gluteus maximus, medius) - PDK 5, LDK -
- abduktory - PDK - 5, LDK - 4

- adduktory - PDK - 4, LDK - 4

Koleno

- extenze (m quadriceps femoris) PDK -5, LDK - 4
- flexe ( skupina hamstrifig - PDK - 5, LDK - 4
Hlezno

- plantarni flexe (m.triceps surae) PDK -5, LBK

- dorzalni flexe (m. tibialis anterior) PDK - 5DK - 5

6. VySeteni zkracenych svalovych skupin dle Jandyzkraceny flexory kolene
a kycle predevsim na operované keine

7. Palpani vySeteni. kize posunliva do vSech $ni, snizena posunlivost

Vv mist oper&ni rany a v oblasti L péte, mirné otoky oblasti lytek a v opénd
rarg, ¢iti symetrické, mirné spasmy paravertebralnichisaalblasti mezi
lopatkami

8. VysSeteni kloubni vile: omezena hybnost v levém kolennim &edgim

kloubu o fetinu
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9. Vy&.panve:fenomén pedbihani negativni, panev postavena v r§v8i posun
negativni, Trendelenburg- Duchennova zkousSka -thegapostaveni spin v
roving

10. z&kladni neurologické vysdeni:

HK - aktivni hybnost neomezena, normoreflexie btoygho, tricipitového a
radiopronaniho reflexugiti symetrické, normotonus

DK - aktivni hybnost neomezena, normotonus, norffexie patelarniho,
medioplantarniho a reflexu achillovy Slachy

Citi v operani rane mira snizené

Zaveér vysetreni:

Objektivn é- pacientka celkovdolre pohybliva, sokstaina, mirné omezeni levé
dolni kortetiny @i chiazi po rovirg a do schoil

Subjektivné- pacientka se citi déb, spanek mé dostatey, jeSE pocituje mirny

tah v operani rargé a jen mirnou tupou bolest po intenzijim cviceni

Kratkodoby plan:
* izometrické a izotonické posilovani svalstva cgdérované dolni
koncetiny
e trénink chlize s francouzskymi holemi
e protahovani zkracenych svalovych skupin
* postupné zvysovani pohyblivosti operovaného kloubu
Dlouhodoby plan:
* nauit pacientkuspravnému polohovani operované &stmy
* pouwit pacientku, kterych nevhodnych poliyby se néla pii domacich
pracich vyvarovat
» doporuiit vhodné polohy p spanku
» doporuit pohybové aktivity ve volnémiase - plavani,dsi turistika v
prirodé

e automasaz jizvy
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4.2 Kazuistika 2

1 Zakladni udaje o pacientovi

Pacientka K.M., narozena 1940, Zije v Jililgvani gijata 1.2. 2010 k operaci
totalni nahrady kolenniho kloubu. vaha: 65 kg kay$160 cm.

Diagndza: gonartrosis vpravo 3.stupyst. po TEP levého kolene 2008, st. po
TEP pravé kyle 2007, art. hypertenze, chron. Zilni insuficiebd€ varixy na
obou bércich, hypercholesterolemie

Osobni

Gynekologickd menopausa ve 49 letech, 2 porody €, goreventivni prohlidky
1krét r@&ne

Farmakologicka: Enap, Moduretic, Glyvenol, Sigmal, Agen, Egilogdtogen
na noc

Lateralita: prava dominantni kaetina

Prodélané arazy fraktura keku vpravo nasledkem upadnuti v r.2007
Operace:operace varik levé DK, TEP prave kyje pro frakturu kéku 2007, TEP
lev. kolene pro osteoartrozu 2008

Abusus:kava lkrat denf) nekoui

Jina onemocrni: art. hypertenze, chron. Zilni insuficience DKrixg na obou
bércich, hypercholesterolemie, astralni gastropgng v klidu bez obtizi
Alergie: Venoruton, PNC, Sulfometoxilin

Sportovni: prochazky venku, jinak Zadné pravidelna pohybaktévita
Rodinn&: otec i matka - zadné zavazné onengocn

Pracovni. daichodkyrg, drive pracovala jako zdravotni sestra

Socialni vdova, bydli sama v panelovém &yi. patro, schody, seéstatna , 2
déti, které ji pravideld navsevuji

NynéjSi onemocréni: gonartroza 3. stugrpravého kolene, dopatena lékéem
k operaci TEP

Status prezent pac. gijata k TEP pravého kolene, pac. orientovana,

spolupracuijici, saistaina
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Divody k operact gonartroza pravého kolene 3. st&pprogredujici bolesti
zhruba pes rok, zvysujici sefpzatzi a bolesti v noci
Predchozi rehabilitace RHB po TEP kolene a k{e v r. 2007, 2008

Pohybova aktivita: solEstaina, spolupracujici, chodici s francouzskymi holemi

1.sezeni s pacientkou 1.3. 2010
VYSETRENI| PRED OPERACI

Kineziologicky rozbor pacienta

Celkovy dojem:

Pacientka droh#jSi Stihlé postavy, celkéwzpiimené drzenigta normalniho
tonu, pohybliv4, fi chazi sniZzena stabilita pravé dolni Katiny, chize s oporou
francouzské hole

1. Celkova aspekce

VySetireni stoje:

Stoj vzgimeny s dobrou stabilitou, stojna PDK, uzSi bazedatel.

a) Pohled zezadu:

postaveni pat - symetrické

achillovy Slachy v symetrii

poklesla picna i podélna klenba DK, vice 2atije zevni hrany chodidel
postaveni kotnik varozni

prava podkolenni ryha sifuje vice kaudak

glutealni ryhy symetrické

panev v rovig

hyperlord6za L pate

oplostla Th pate

taile v rovirg

protrakce ramen s viiiti rotaci

ramena v rovié

ochablé svalstvo mezilopatkovych sval

svalstvo L pat&e a C patie v hypertonu
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postaveni Sije v rovin

b) Zegedu:

poklesla picna i podélna klenba DK, zevni hrany chodidel viagzeny
kolena i kyle sn®tuji do varozity

prava patella sifuje vice lateraléna kaudalg
oslabeny tonusiisnich sval

linie prsnich bradavek symetricka

ramena ve vnihi rotaci, smiuji dopredu
zkrdcené m. pectorales

claviculy v rovirg

c) Z boku:

vaha chodidel na zevnich stranach
anteverze panve

hyperlordéza L pate

oplosela Th pate

protrakce ramen

predsunuté drZeni hlavy

zvySena lordosa v CP

pravé koleno vice ve fléhim postaveni

2. VySefteni chize: pacientka chodi zatim bez holi, jen kratSi vzd&&no
pouziva ji jen na delSi vzdalenostt ghuzi odlertuje pravé dolni kofeting, vice
nasSlapuje na zevni hrany chodidel, kroky pravidetra&lapuje spiSe na patu a
zevnini hrany chodidel, Kle a kolena jsou ve spiSe ve vardézit

3. Antropometrie:

kotnik LDK (25,5) PDK (25,5)

lytko LDK (34) PDK (34)

koleno - patella LDK ( 35) PDK (36)

10 cm nad kolenem LDK (50) PDK (51)
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4. Goniometrie:

kolenni kloub: flexe PDK a) aktiwn70° b) pasivaa 75°, LDK a) aktivi 110° b)
pasivré 115°, extenze PDK a) aktigrb° b) pasiv 3°, LDK a) aktivié 3° b)
pasivreé 0°

kycelni kloub: flexe PDK a) aktivh90° b) pasivaa 100°, LDK a) aktivi 110° b)

pasivré 115°

5. Svalovy test dle Jandy:

Kycel

- extenze (m. illiopsoas) PDK - 4, LDK - 5

- flexe (m. gluteus maximus, medius) - PDK 4, LDK -
- abduktory - PDK - 5, LDK - 5

- adduktory - PDK - 4, LDK - 5

Koleno

- extenze (m quadriceps femoris) PDK - 3, LDK -5
- flexe ( skupina hamstririg - PDK - 3, LDK - 5
Hlezno

- plantarni flexe (m.triceps surae) PDK -5, LBK

- dorzalni flexe (m. tibialis anterior) PDK - 5DK - 5

6. VySeteni zkracenych svalovych skupin dle Jandywzhledem k diagnéze
pacientky jsem vyS#tvala pouze DK (zkraceny flexory kolene &ley

7. Palpani vySeteni: kize celko¥ posunliva do vSech sini, snizena
posunlivost v oblasti C pate, bez otok, ¢iti symetrické, mirné trigger pointy
v oblasti na C pate

8. VysSeteni kloubni vile: omezena hybnost v pravém kolennim &etgim
kloubu o polovinu, na levé DK vzhledem &w pacientky kloubni e

fyziologick&
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9. Vy&.panve:fenomén pedbihani negativni, panev postavena v r§v8i posun
negativni, Trendelenburg- Duchennova zkousSka -inegapostaveni spin

V roving

10. z&kladni neurologické vysdeni:

HK - aktivni hybnost neomezena, normoreflexie btoygho, tricipitového a
radiopronaniho reflexugiti symetrické, povrchové i hluboké bez patolodgexe
piesna, normotonus

DK - aktivni hybnost neomezena, taxegna, normotonus, normoreflexie

patelarniho, medioplantarniho a reflexu achillolacBy

Zaveér vysetreni:

Objektivn é- pacientka so¥stalnd, sniZzena svalova sila a stabilita prave dolni
korcetiny, krepitace a omezena pohyblivost v pravénemoim kloubu
Subjektivné- pacientka pocuje bolestivost a tah v pravém kolennim kloubu a

celkovou Unavu a slabost celé pravédaimy

Hlavni cile terapie
1. Kratkodoby plan:
» zvysit kloubni rozsah v oper. kloubu
» zvysit objem svd operované katetiny
» odstranit otok a zmirnit bolest na oper. &eiin¢
* protahnout a uvolnit zkracené svalové skupiny
» uvolnit facie v okoli rany a o&étjizvu

* nauwit pacienta sprawnsedt, stat, chodit a berlemi po roéia schodech

2. Dlouhodoby plan:
» zlepsit celkovou pohyblivost, s&tainost a kondici pacienta
e nauwit ho vhodnym pohybm pri provadini béznych dennich aktivit
» doporuit vhodnou pohybovou aktivitu ve volnéfase

» zaadit ho zgt mezi Eznou populaci
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2.sezeni s pacientkou 4.3. 2010
VYSETRENI PO OPERACI

Celkovy dojem : pacientka lezi, jefevezena na standardfizkové oddleni, je

unavend, bledaétsinu dne spi

Subjektivré: pacientka celko¥unavend, pocuje mirnou nevolnost, bolest a tah
v oper&ni rareé a v celém okoli kloubu

Objektivre: otok zn&ny a korgetina Zervenala a tepla, celkdwmezena hybnost
i svalova sila celé operované dolni ketiny

Goniometrie operovany kolenni kloub - flexe a) akté&v80°, b) pasivé 35°,
extenze - a) aktivh20° b) pasiva 15°

Palp&ni vySeteni:

otok : velky
jizva: kryta sterilnimétvercem, hoji se per primam, citliva a bolestivadogek

Hlavni cile dnesni terapie ovlivnit celkovou pohyblivost pacientky, pacieatke
zvladne posadit nd@izku a postavit s dopomoci

Navrh terapie: posazeni naikku a nacvik stoje uifka s dopomoci, postavit se a
udélat par kroki okolo rgj, celkové dechové a lehké kondi zacvéeni, cévni
gymnastika

Provedeni terapie:lehkékondicni cviceni vleze na zadech, pmni o vhodnych
polohach s operovanou kigtinou, dopomoc a nacvik spravného sedu, stoje a
stereotypu ctize

Vysledek terapie :pacientka lehce konthé zacviena, zvladla nacvik sedu a
stoje kolemiizka, stéle se citi nejistbolest petrvava, otok znay

Autoterapie: pacientka potena o polohovani a ledovani operovaného kolene

63



3.sezeni s pacientkou 6.3.2010

Status prezent pacientka, lezi naizku, poct'uje bolestivost v okoli rany,
odpaiiva

Subjektivré: pac. podiuje tah v operani rarg, ktery snéiuje az do stehna, tlakova
bolest a celkova Unava, v noci se budi, $paéji spi v poloze na zadech
Objektivrs: otok se mira zmensil, ale stale zd@a pretrvava, stale omezena
celkova hybnost i svalova sila celé operované daintetiny

Goniometrie operovany kolenni kloub - flexe : a) aktv40° b) pasiva 45°,
extenze a) aktivh15° b) pasiva 10°

Palp&ni vySeteni

otok : stéle velky

jlizva: stéle kryta sterilnindtvercem, hoji se perm primam, citliva na dotektgjes
tvrdSi na pohmat

Hlavni cile dnesni terapie:procviceni posazovani a nacviku stojeidla, nacvik
stereotypu ciize s francouzskymi holemi, celkbkondiené zacvtit pacientku

s pridanim lehkého protazeni operované detmy

Navrh terapie: kondiini cviceni vleZe na zadech, cévni a dechova gymnastika,
lehké protaZzeni operované ketiny v kolennim kloubu do flexe a extenze,
Provedeni terapie:provedeno dechové, cévni a celkové kéndcviceni, nacvik
sedu, stoje a @¢ize s holemi s dopomoci, protazeni &etimy do mirné flexe a
extenze, uvoléni facii kolem operai rany, lehké cieni na motodlaze néaaku
Vysledek terapie:pacientka kondn¢ zacviena, operované koéatina pasiva
protazena do mista omezeni, zvladlaztls francouzskymi holemi s dopomoci,
pii chizi stale nejist4, citi tah v opéra rare, ktery brani hybnosti

Autoterapie: pacientka potena o pravidelném ledovani, polohovanidatimy a
spravné chzi s holemi
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4 .sezeni s pacientkou 8.3. 2010

VySetreni:

Status prezent:pacientka chodi s francouzskymi holemi, pravidelachazi na
Subjektivré: pacientka se citi celkévépe, je mé&unavena, tah v openai rare
stale petrvava

Goniometrie operovany kolenni kloub- flexe: a) akt&/B0° b) pasiva 65°,
extenze - aktivei15° b) pasiva 10°

Palp&ni vySetent

otok : jen v okoli rany, jestpretrvava
lizva: na dotek neboli, zhojena bez komplikaci, posunliva

giti: v norms

Hlavni cile dnesni terapie zdokonaleni v dizi s holemi, zvySeni rozsahu
pohyblivosti a svalové sily operované ketiny, uvolreni jizvy a facii okolo rany
Navrh terapie: celkové cvéeni vleZze nailzku na zlepSeni kondice, pasivni a
aktivni protazeni katetiny do flexe a extenze, izometrické posilovargrop
koncetiny aktivre s vlastni vahou, ¢ize s holemi po chodb

Provedeni terapie:celkové zacwieni s pacientkou nazku, @gidani izomerie na
zvySeni svalové sily, pasivni a aktivni protaZzemicktiny do moznych sim ,
chize vedle pacientky po choglltlakova masaz jizvy, céni na motodlaze
Vysledek terapie:Rozsah pohybu a svalova sila operovan&étmy z\wtSena,
jizva a facie kolem rany uvomé

Autoterapie: pacientka trénuje spravnoutdi s holemi, leduje katetinu po

zagkzi, je powena o aplikaci motodlahy a pravidélma ni dochazi
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5.sezeni s pacientkou 10.3. 2010

VySetreni:

Status prezent:pacientka samackolikrat denr cvici, sama se pohybuje po
odctleni, celko pocituje zvySeni svalové sily a pohyblivosti

Subjektivré: pacientka pocuje Wtsi silu v operované kogting, bolest v raé
nepoct'uje, jen mirny tah v mistsvorek

Objektivre: pacientka celkoyvice pohybliva a aktiw)si, otok se zmirnil, jizva
se hoji bez komplikaci

Goniometrie operovany kolenni kloub- flexe: a) akt&/65° b) pasiva 75°,
extenze - a) aktivh10° pasivi 5°

Palp&ni vySetent

otok : mensi, ale stalergtrvava, zvysuje se po Zat
lizva: klidn4, beze zrn

iti: beze zmin

Hlavni cile dnesni terapie:pacientka zvladne delSi Usekizk s holemi po
chodlZ bez asistence sestry, aktivzvladne izotonické a izometrické posilovani
operované katetiny ve vice opakovanich a protazeni do flexetarese

s pasivnim dotazenim, opénarana a fascie jsou ogey nmekkymi technikami
Navrh terapie: mékkeé techniky okoli opekmi rany a tlakova masaz jizvy, PIR
na protazeni celych dolnich kaatin, izometrické a izotonické posilovanijze

s holemi

Provedeni terapie:izometrické a izotonické posilovani v gelv leZe na zadech
se zvySenim piu opakovani aifdani obtizgjSich cviki, mekké techniky facii
kolem jizvy, tlakova masaz jizvy, aplikace motodlate zvySenim flexe a extenze
Vysledek terapie:svalova sila a rozsah pohyblivosti operovanéhohldou
zVvétSeny, jizva protazena a uveim, ctiize s holemi plynula a jista, otok mensi
Autoterapie: pacientka pravidethn¢kolikrat za den chodi s holemi, pravid&ln

dochézi na motodlahu
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6.sezeni s pacientkou 12.3. 2010

Status prezent:pacientka po vyndani ste&he plné samostatna, trénujeich po
schodech, buderploZzena na rehabil&ai oddleni zhruba na 14 dni
Subjektivré: pacientkaudava mirnou citlivost rany po vyndani sighle jinak se
celkow citi dol¥e, je odpeoinutd, jen ma mirny strach zicte do schoil
Objektivrs: otok mirny, kogketina pohybliva, celkaypacientka aktivesi, rana
klidna, kryta tekutym obvazem Novikov

Goniometrie operovany kolenni kloub- flexe: a) akt&/ni5° b) pasiva 85°,
extenze - a) aktivh10° b) pasiva 5°

Palp&ni vySeteni

otok : beze zmin, mirné zlepSeni
lizva: po vyndani stehkryta tekutym obvazem Novikov, klidna

giti: beze zmn

Hlavni cile dnesni terapiepacientka zvladne @i po schodech, zopakuje
vSechna cueni, kterd dosudéthla, je podena o polohovani a zgovani
kongetiny, o cvikach co bude aif sama

Navrh terapie: izometrické a izotonické posilovani a PIR svalstoacetin,
mekké techniky, tlakova masaz, instruktazizdé po schodech, edukace pacientky
na samostatné aeni

Provedeni terapie:opakovani posilovacich a protahovacich ayieré jsme
cvicili dosud s ukazku cvikna doma, clize s holemi do a ze schiod

s doprovodem, gkké techniky a tlakova masaz na uvlnjizvy, chize po
chodlz s holemi

Vysledek terapie :pacientka zvladla ¢zi po schodech s doprovodem,
zopakovala vSechna ¢eni a byla potena na cwieni samostatn
Autoterapie: pacientka trénuje ¢zi po schodech, dba na opatrnostiklaldné

provedeni
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7.sezeni s pacientkou 17.3. 2010

Status prezent:pacientka na rehabilitaim oddleni, pravidel& 2krat dens
dochéazi na LTV a ostatni procedury, cekkeelice zlepSena

Subjektivré: pacientka se citi velice didy s koketinou pohybuje jen s mirnym
omezenim, otok uz neni, bolest nepaf, spi se ji daie

Objektivre: celkow sezlepsila svalova sila a pohyblivost celéflatkortetina
bez otoku, pohybliva a stabdsi

Goniometrie operovany kolenni kloub - flexe - a) akth®0° b) pasiva 90°,
extenze - a) aktivh10° b) pasiva 5°

Palp&ni vySeteni

otok : mirny, nastupuje spiSe po &t
lizva: klidna, nehnisa, posunliva

giti: beze zmn

Hlavni cile dnesni terapie:posileni svalstva dolnich kéetin s naslednym
stretinkem, pé€e o jizvu, cliize na delSi Usek, cviky s pdokami, PIR
zkracenych sval

Navrh terapie: kondicni posilovani celéhosta se zarrenim na svalstvo dolnich
koncetin a hyzdi, c\ieni na lehatku s poinkami, cliize s holemi po roviha
schodech, protazeni zkracenych svalovych skupioipéni oper&ni rany
Provedeni terapie:izotonické a izometrické posilovani ochablych ay&IR
zkracenych svalovych skupin, ¢eni s overballens podloZenim ovalného te

a s vlastni vahoulia, mickovani jizvy a okoli operani rany, dohled na pacientku
pii chizi po schodech

Vysledek terapie :pacientka udavadtsi jistotu i chiazi po schodech, svalova
sila a pohyblivost oft zvétSeny, jistota operované kigtiny zn&né lepSi

Autoterapie: pacientka trénuje dizi po schodech a noveé posilovaci cviky
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8.sezeni s pacientkou 19.3. 2010

Status prezent:pacientka sepst celkow zlepSila, samadgkolikrat denr cvici,
pIné samostatna

Subjektivré: pacientka seelkow citi dolie, poctuje lepsi stabilitu ailu
operované kotetiny i celéhodla

Objektivre: pacientka se sama pohybuje bez prolilémktivni, samostatna
Goniometrie operovany kolenni kloub- flexe: a) akt&/80° b) pasiva 100°,
extenze a) aktivh8° b) pasivi 5°

Palp&ni vySeteni

otok : nepatrny

jizva: beze zmin

Citi: beze zmn

Hlavni cile dnesni terapie:posileni a protaZeni svalstva dolnich ¢etim i
celého trupu, uvokni fascii kolem rany, korekceigchizi po schodech, nacvik
poloh @i béznych dennicltinnostech

Navrh terapie: opakovani kona@nihoposilovani celéhceta jako @ minulém
sezeni s vice opakovanimi a intenzitou, protaderdicenych svalovych skupin,
uvolréni oper&ni rany, korekceip chizi po schodech, edukacé provadni
poloh @i vykonavani kznychcinnosti

Provedeni terapie:izotonické a izometrické posilovani ochablych éwdeze na
z&dech, v sad a na boku , PIR zkracenych svalovych skupirn;esvii s
overballems podlozenim ovalného t& a s vlastni vahoulg, tlakova masaz
jizvy a mickovani operéni rany, dohled na pacientkii phuzi po schodech afp
nacviku Eznych denniclinnosti

Vysledek terapie :svalova sila a pohyblivost &fpzwvétSeny, jistota operované
korcetiny ot znané lepsi, pacientka pdena

Autoterapie: pacientka trénuje ¢zi po schodech a dalSi nové posilovaci cviky

v leze, v seédla na boku
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9.sezeni s pacientkou 2.4. 2010

Status prezent:pacientka celko¥v dobrém stavu, beze 2m pravidelg cvici,
teSi se dom

Celkovy dojem :hybnost i sila se stale zlepSuje, pacientka akpkirdvi¢eni
Subjektivré: pacientka se citi déb, nic ji neboli, pocuje mirnou Unavu po
zagzi

Objektivre: celkow pacientka doi® pohybliva, rana klidna

Goniometrie operovany kolenni kloub - flexe: a) akté/85° b) pasiva 110°,
extenze a) aktivh8° b)pasivis 5°

Palp&ni vySeteni

otok : nepatrny

jizva: klida, beze zrin

giti: beze znin

Hlavni cile dnesni terapiezzvétSeni sily a rozsahu pohybu pomoci posilovacich a
protahovacich c¥eniviz. minulé sezeni stfiganimnovych cviki a intenzity,
uvolneéni jizvy a facii, clize po schodech

Navrh terapie: posilovani a protahovariz minulé sezeni stgldnim ¥tsiho

poctu opakovani a intenzity, ¢kké techniky na uvokni jizvy a operani rany,

chize po schodech

Provedeni terapie:jako pri minulém sezeni, cveni na boku, na zadech a v &ed
aktivni a pasivni dotaZzeni do flexe a extenze eikoim kloubu

Vysledek terapie:svalova sila a pohyblivost &pz\etSeny, jistota operované
koncetiny opEt znané lepsi, pacientka pgena

Autoterapie: pacientka pravidekhcvici, postupg pridava intenzitu
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10.sezeni s pacientkou 15.4. 2010
VYSTUPNI VYSET RENI
Status prezent:Pacientka na konci terapigti se dobe, pohybuje se bez

problému, zcela s@btatna

Kineziologicky rozbor pacienta

1. Celkova aspekceu pacientky nedoslo k Zzadnym &méam v oblasti trupu,ip
stoji zatZuje vice zdravou kaetinu

2. VySefeni chize: pacientka chodi s pomoci dvou francouzskych haBlapuje
pies paty, jestlehce odletuje operované kaeting, chize je stabilni

3. Antropometrie:

kotnik LDK (26) PDK (26)

lytko LDK (34) PDK (34)

koleno - patella LDK ( 35) PDK (37)

10 cm nad kolenem LDK (50) PDK (47)

4. Goniometrie:

kolenni kloub: flexe PDK a) aktiwn100° b) pasiv110°, LDK a) aktive 110°
b) pasive 115°

kolenni kloub: extenze PDK a) akt&i° b) pasivi 4°, LDK a) aktivig 0° b)
pasivré 0°

kycelni kloub: flexe PDK a) aktivh100° b) pasivé 110°, LDK a) aktive 110°
b) pasive 115°

5. Svalovy test dle Jandy:

Kycel

- extenze (m. gluteus maximus, medius) PDK - 5, LK
- flexe (m. illiopsoas) - PDK 5, LDK - 5

- abduktory - PDK - 5, LDK -5

- adduktory - PDK - 5, LDK - 5
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Koleno

- extenze (m quadriceps femoris) PDK -4, LDK -5

- flexe ( skupina hamstririy - PDK - 4, LDK - 5

Hlezno

- plantérni flexe (m.triceps surae) PDK -5, LBK

- dorzalni flexe (m. tibialis anterior) PDK - 5DK - 5

6. VySefeni zkracenych svalovych skupin dle Jandyzkraceny flexory a
extenzory operovaného kolene &liey

7. Palp&ni vySefeni: snizena posunlivost v oblasti opararany a stale

v oblasti C patie, citi symetrické, mirné spasmy v oblasti na C a dtap

8. VysSeteni kloubni viile: omezena hybnost v pravém kolennim &etgim
kloubu jest o ¢tvrtinu

9. VyS&.panve:fenomén pedbihani negativni, panev v ro¥jr§l posun negativni,
Trendelenburg- Duchennova zkouSka - negativni,guesii spin v rovié

10. zakladni neurologické vysdeni:

HK - aktivni hybnost neomezena, normoreflexie btoygho, tricipitového a
radiopron&niho reflexugiti symetrické, povrchové i hluboké bez patologpexe
piesna, normotonus

DK - aktivni hybnost neomezena, taxegna, normotonus, normoreflexie
patelarniho, medioplantarniho a reflexu achillohacBy

Citi v oblasti operani rany mirg snizeno.

Zaveér vysetreni:

Objektivn é- pacientka so¥staina a pohybliva, chodi sama s francouzskymi
holemi, jen nepatghodleRtuje operované kamting

Subjektivné- pacientka celkovciti dolie, poct'uje Unavu po alei do schod ¢i
po delSim Useku venku, spi se ji tllpo ¥tSi namaze potilje tah a zvySenou

teplotu v oblasti operovaného kloubu

72



Zaveér vystupniho vysefeni :

Béhem terapie, ktera trvala 2¢sice, se poddo postupr rozvinout
pohyblivost operovaného kloubu, zvysit svalovou silstabilitu. Pravidelnou pé
0 jizvu se stala rana klidnou a delzhojenou. Byl zde proveden nacvikizh a
pacientka jiz sama chodi s francouzskymi holemzcéta sobstaina.
Goniometrickym vyséenim bylo zjis¢no, Ze se pasivni, aktivni flexe a extenze
zvySila. Za¥recné vyseteni svalovym testem dle Jandy také prokazalo z\ySen

svalové sily.

Kratkodoby plan:
» aktivni izometrické a izotonické posilovani stehiéionsvalstva a bérce
» trénink chize doma, po schodech i venku
» protahovani zkracenych svalovych skupin

e pouweni o spravhém polohovani operovanédetimy

Dlouhodoby plan:
e powit pacientkuo spravnych polohachipspanku
» doporuit vhodné pohybové aktivity (plavani¢ turistika)
e automasaz jizvy
* pouwit pacientku o vhodnych polohach provadni domacich praci

e powit pacientku o pravidelném aigni
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5 DISKUSE

Diive, nez zéneme porovnavat vysledky, musiméhpednout k tomu, Ze
pacientky byly starSihogku, a ani po totalni nahraadde nelze vytviit Gpiny
rozsah pohybu, jako u kloubu mladéhovéka, ktery pravidelé sportuje. Po
vSech sezeni s pacientkami jsem ale zjistila, Zea®u pohyblivost a svalova
sila @i kazdém sezeni zvySovalai Borovnéni piib¢hu rehabilitace kolenniho a
kyc¢elniho kloubu musim uvést, Ze kolenni kloub bykeviolesti¢jSi a pomaleji
se tam navracela 8vna pohyblivost, fedevSim do extenze. Také tam b§tisv
otok a subjektiva vétSi pocit tahu v opetai rare. U druhé pacientky po operaci
kycelniho kloubu byla komplikaci nadvaha, ktera bcamtenzivijSimu cveeni
a vyrazijSiho zvySovani pohybu.

Béhem vSech sezeni jsem s pacientkami prélea&irokou Skalu cvik,
které vyraz ovlivnily pohyblivost a svalovou silu celé operagadolni
korcetiny. Potvrdilo se mi, Ze intenzivni rehabilitédmied po operaci, se vyrazn
zvySi rozsah pohyblivosti kloubu, svalova silaelkeva funkce dolni karetiny.
Dale se mi potvrdilo, Ze pacientky s totalni nabradZ nepociuji na¢ni bolesti a
celkow se subjektiva citi Iépe. Bolestivost a Unavu ptavaly jen po
intenzivrejSim cviceni. Ri nasledné terapii byl take, kr@posilovani a
protahovani, velicetdezity nacvik cliize po rovig, do schod a ze schoil
Chazi po schodech a@bpacientky nakonec zvladly. Zaly ji nacvtovat az
posledni den v nemocnictqd jejich propu&him. To uz byla kotetina vyrazs
vice pohybliva nez prvni dny po operaci, tak s iidam nebyl problém. Osobn
se ztoto#uji se s ndzorem Hromadkoveé (1999), Ze pacientriadlmusi provast
pravidelné cwieni a ngl by pii cviceni klast draz na spravné dychani.

To, Ze optovné navraceni funkce kolenniho kloubu po totaimdoprotéze
byvacastji pomalejsi, se miip sezenich s pacientkou této diagndzy potvrdilo.
Extenze se sice postupnlepSovala, ale anipposlednim sezeni nedosahla
Uplného fyziologického postaveni. Také zde byl gggi pooperani otok. U
obou pacientek se otok od¢atku vyskytoval a velmi patrny byl, kdyz pacientky
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vice korgetiny ohybaly a delSi dobu chodily s francouzskiuwliemi. Nej&tsSi
Gnavu ok pacientky pociovaly @i prvni prochazce venku. Zde byla vyragi
Gnava u pacientky s po totalni endoprotézeekyiho kloubu. Je zde u ni
problémem nadvaha, a proto ji paizhpo delSim Useku k@etina vice bolela a
celkow musela mit $3i odp@inkovou pauzu do dalSiho ¢eni.

Po celou dobu jsem aplikovala natgacientky Sirokou Skalu
fyzioterapeutickych metod. Krofrposilovacich a protahovacich &sni zde byla
nezanedbatelnou s®asti terapie i pi& o jizvu. Tu jsem provath pomoci
mekkych technik a tlakové masaze. &lzvy se dobe hojily a uvohovani i
kazdém sezeni jim velice pragp. Otok v okoli jizvy se také postupsniZzoval.
Zde jsem po kazdém @éni na otok pkladala zabaleny led, aby rana byla klidna
a otok se snizoval. Pacientky byly geay o ledovani kafetiny po intenzivjsi
z&gZi i dale po mnou aplikované terapii.

Ke zvySovani pohyblivosti operovaného kloubu jgsouzivala hlavé
technik PIR dle Lewita a pasivni protahovani. Paisprotahovani mnohdy éb
pacientky povazovaly za ndgmneé, ale tato technikadha vyrazny efekt. Ke
zlepSeni svalové sily jsem vyuZzivala izometrickgotonické posilovaci cviky a
senzomotorické stimulace dle Jandy. Nacvikzehse u pacientek mihisil.
Techniku clize s francouzskymi holemi zvladly ®pacientky, ale stereotypdta
kazda z nich jiny. Ztotauji se tedy s nazorem Haladové (2003), Ze charakter
chiaze zavisi na proporcich a hmotnostati na kvali€ proprioceptivni informace
z periferie a na kvalitregula&nich centralé nervovych mechanisim

Po vyhodnoceni gbéhu terapie tedy mobhtici, Ze aplikované
fyzioterapeutické metody mely pro &pvny navrat a celkoveé zlepSeni funkce
operovaného kloubu vyrazny efekt. Diky spravnénav@ni pohybovych i
béZnych vSednodennich aktivitihe pacient oft Zit plnohodnotny Zivot a pohyb
s untlym kloubem mu tak nebudgnit Zadné vyraz#si obtize, jak tomu bylo

s kloubem v pokrélém stadiu osteoartrozy.

75



6 ZAVER

Fyzioterapie po totalni nahratiraje velice vyznamnou roli. Déb
provedena operace bez nasledné rehabilitace ¢ji efrazrie snizuje. Diky
pravidelnému cwieni, p€i o opera&ni ranu, potieni pacienta o spravnéia
s holemi a vhodnych polohach provadni béznych dennicktinnosti, se pacient
opét vraci do téndr plnohodnotného Zivota, nebo alespin Zivota zdaleka
piijemnéjSiho, nez kdyz Zil s artrotickym kloubem.

Ve své praci jsem splnila oba své cile. Podala jgéeoretick&asti
ucelené informace o problematice osteoartrézynovala jsem tam pozornost
hlavre zakladnimu rozé&leni tohoto onemocmi, @iciny, pfiznaky, diagnostiku,
moZznostem terapie a nezapaitansem také naidezitou prevenci.

Déle jsem splnila v praktick&asti své prace siydalsSi cil. Tim bylo ovfit
vliv fyzioterapie na ogtovny navrat pohyblivosti kloubu a svalové silygueraci
totalni endoprotézy. Diky pravidelné a po&tisykondvané fyzioterapii ihned po
operaci se funkce kloubu &frozvinula a podstattvice se zlepSila, nez tomu tak
bylo s pivodnim artrotickym kloubem obou pacientek. Po ganém ngreni
pii kazdém sezeni se vzdy pohyblivost kloubu i svalsiVa zvySovala, otok se
shizoval a rana se postupimojila.

Na za¥r bych chéla jeSt zdaraznit, Ze fyzioterapeutickadBa hraje také
dulezitou roli i celkové prevenci, kdy chceme dosahnout toho,sabzpomalil

jeji postup a indikace k totalni nah&ad
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8 KLi COVA SLOVA

Osteoartroza
Fyzioterapie

Totalni endoprotéza
Kolenni kloub
Kyc¢elni kloub
Rehabilitace

Prevence
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ant. - anterior

art. - arterialni

BMI - body mass index

C - cervikalni

CT - paitatova tomografie
CTh - cervikothorakalni

Dg. - diagndza

DK - dolni kortetina

HK - horni kortetina

chron. - chronicky

L - lumbalni

ligg. - liggament

LDK - leva dolni koketina
LTV - Ié¢ebné ¢élesn& vychova
m. - muscullus

MT - mékké techniky

n. - nervus

pac. - pacient

PDK - prava dolni kotetina
PIR - postizometricka relaxace
RTG - rentgen

Si -sakroilliakalni

sup. - superior

T - thorakalni

TEP - totalni endoprotéza
VAS - vertebrogenni alogicky syndrom
TK - krevni tlak

vys. - vySeteni

zk. - zkouska
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10 PRILOHY

10.1 Seznam piloh

PRILOHA 1: Vlastni operace TEP

PRILOHA 2: Rehabiliténi cviceni na motodlaze:

PRILOHA 3: Aktivity, kterych se pacient po TEP dginiho kloubu musi
vyvarovat

PRILOHA 4: Cvicebni jednotka po TEP kglniho kloubu

PRILOHA 5: Cvi¢ebni jednotka po TEP kolenniho kloubu
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PRILOHA 1. Vlastni operace:

PRILOHA 2. Rehabilita &ni cviéeni na motodlaze:




PRILOHA 3. Aktivity, kterych se pacient po TEP ky&elniho kloubu musi
vyvarovat:

1. Nesedat na nizké zidli!




PRILOHA 4. Cvi &ebni jednotka po TEP kyelniho kloubu:

Cvi¢ebni jednotka po TEP kyle:

Leh na zadech:
1. pitahnout Spiky nahoru a propnout dinlpoté krouzky kotniky
2. pitahnout Spiky nahoru, zatkit kolena doh do postele, vydrz 10 sekund &
povolit
3. pomalu pokfit DK a zpet na tahnout, totéz s druhou DK
4. propnout koleno,iftahnout Spiky nahoru a natazenou DK sunout do stra
zpet, totéZ s druhou DK
5. stdhnout abpilky hyzdi k sols, vydrz 10 sekund a povolit
6. stahnout abpulky hyzdi k sols, mirné zvednout hyzé&l od podloZzky, vydrz 3
sekundy, pomalu polozit hyZeha postel a povolit
7. Slapani na kole
8. pitahovat stidaw, poté ol kolena k Bichu, ale jen do pravého Uhlu vdty
9. tisknout polStdmezi koleny, vydrz 5 sekund
10. pokeit ob¢ DK v kolenou a stdaw preSlapovat na posteli
11.opt pokrit ob¢ DK v kolenou a sfdaw napinat kotetiny v kolerg

Sed — DK pes okraj postele:
1. pritahnout Spiky nahoru a propnout di(pata na podloZzce)
2. zvednout patu nahoru a vratigzgoh (Spicka na podlozce)
3. ohybani ke spkam
4. stahnout obpalky hyzdi k sols, vydrz 10 sekund a povolit
5. stidaw zvedat ohnuta kolena
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PRILOHA 5. Cvi ¢ebni jednotka po TEP kolenniho kloubu

Cvicebni jednotka po TEP kolene:
Leh na zadech:
1. pitahnout Spiky nahoru a propnout digl poté krouzky kotniky
2. pitahnout Spiky nahoru, zatkit kolena doh do postele, vydrz 10 sekund &
povolit
3. pitdhnout Spiky, koleno propnout a zvedat natazenoudedimu se Sgikami
rovrg, dovnit a ven jen mirbinad podloZzku a lehce hmitat
4. pomalu pokiit DK a zpst na tdhnout, totéZ s druhou DK
5. propnout koleno,ftdhnout Spiky nahoru a natazenou DK sunout do stra
Zpét, totéZ s druhou DK
6. pokkit dolni kortetiny a pomalu vykopavame DK nahoru
7. stahnout abpalky hyzdi k sols, vydrz 10 sekund a povolit
8. stdhnout abpilky hyzdi k solks, mirné¢ zvednout hyz#& od podlozky, vydrz 3
sekundy, pomalu polozit hyZeha postel a povolit
9. pokeit DK pomalu natahnout do natazeni &tzpokrit, opakovat 3 az Skrat
zpet polozit, totéz s druhou
10. pokeit DK, pritahnout Spiku nahoru a propnout dglopakovat 3 az 5krat,
zpét polozit, totéZ s druhou
11.Slapani na kole
Sed — DK pes okraj postele:
1. pitahnout Spiky nahoru a propnout din(pata na podloZce)
2. zvednout patu nahoru a vratitgzgolh (Spicka na podlozce)
3.pritdhnout Spiku a grednoZovat $tdaw obe koncetiny
4. pritdhnout Spiku, patu sunout po zemi do propnuti v kélevydrz 3
sekundy, z#t do pokeeni a povolit Sgiku
5. stdhnout abpilky hyzdi k sols, vydrz 10 sekund a povolit
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