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SUHRN

Vychodiska: Cielom prispevku je poukazat' na efekt fyzioterapeutickej lie¢by pri
ochoreni gonartroza, ktorej hlavnym ciel'om je zlepsit rozsah pohyblivosti v kolennom
kibe, zvysit svalovi silu flexorov a extenzorov kolenného kibu a eliminovat’ bolestivost
postihnutého kolenného kibu.

Material a metédy: Objektom skamania bolo vyuZitie fyzioterapie u pacientky
s gonartrézov pravého kolenného kibu, ktora absolvovala komplexnu fyzioterapeuticku
lie¢bu na ambulantnej Casti oddelenia fyziatrie, balneolégie a lieCebnej rehabilitacie.

Vysledky: Komplexna fyzioterapeuticka lie¢ba mala priaznivy vplyv na zlepsenie
zdravotného stavu pacientky. Pozitivne vysledky sme dosiahli v pohyblivosti pravého
kolenného kibu, zvysila sa svalova sila flexorov a extenzorov kolenného kibu a znizila
sa bolestivost’ kolenného kibu.

Zaver: Spravne vedena fyzioterapeuticka lieCba mala pozitivny efekt na zlepsenie
zdravotného stavu pacientky.

SUMMARY

Background: The aim of the study is to point out the effect of physiotherapy
treatment for gonarthrosis, whose main goal 1s to improve range of movement in knee
joint, increase the muscle strenght of flexors and knee extensors and eliminate pain of
the affected knee joint.

Material and Methods: The object of the study was theuse of physiotherapy inapatient
with right knee joint of the gonarthrosis who underwent complex physiotherapeutic
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treatment at the outpatient department of physiotherapy, balneology and rehabilitation.
Results: Complex physiotherapy treatment had a beneficial effect on improving the
patient state of health. We have achieved positive results in the range of movement of
the left knee joint, increased muscle strenght of flexors and extensors, and eliminate pain
of the knee joint.
Conclusion: Correct physiotherapeutic treatment had a positive effect on improving
the patient condition.

Kazuistika

Vek: 58 rokov

Pohlavie: Zena

Zakladna Klinicka diagnéza: gonarthrosis 1. dx., gr 11

Anamnéza

Osobna anamnéza: v minulosti operovana na cholelitiazu

Rodinna anamnéza: bez dedicnych ochoreni

Socidlna anamnéza: uéitelka v materskej Skole, toho Casu prace neschopna, zZije
s manzelom v rodinnom dome

Gynekologicka anamnéza: jeden fyziologicky porod, menopauza od 50. roku Zivota

Rehabilitaé¢nd anamnéza: neabsolvovala doteraz Ziadnu fyzioterapeuticku liecbu

Alergicka anamnéza: neudava ziadnu alergick(l reakciu na lieky, ani na Ziadne
alergény

éportovzi anamnéza: v minulosti aerobik, bicyklovanie, t.¢. bez Sportovej aktivity

Abuzus: neguje, uziva kavu 2x denne

TerajSie ochorenie: gonartroza 2. stupna . dx.

Subjektivne t'azkosti: pacientka udava silni bolest’ v pravom kolennom kibe najma
po prebudeni

Objektivny nalez: Status praesens generalis— eupnoe, orientovana, pri vedomi,
poloha aktivna, aktivne spolupracuje, komunikacia primerana, farba koze bez zmien.
Hmotnost' 75 kg, vyska 175 cm, TK 138/80 mmHg, P 70/min.

Funké¢na analyza:

Homné kongatiny simerné, v ramennych, laktovych, zapastnych kiboch hybnost
v plnom rozsahu, hybnost’ prstov vol'na. Svalova sila hornych kon¢atin v norme.
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Lava dolna koncatina bez zmien, aktivna hybnost v bedrovom, kolennom a ¢lenkovom
kibe v plnom rozsahu. Svalova sila v norme.

Aktivna hybnost pravej dolnej kondatiny je v bedrovom, kolennom a ¢lenkovom
kibe je bez obmedzenia. Pravé koleno je vo vardznom postaveni, mierne opuchnuté,
palpa¢ne nebolestivé, flexia v kolene 90 stupfiov, bez kontraktury, pritomna hypotrofia
musculus quadriceps femoris.

Chdédza bez viditelnych zmien, pri rannych bolestiach je algicka. Pri ¢chddzi nevyuziva
Ziadnu kompenzaénil pomocku.

Tabulka 1 Goniometrické vySetrenie podl'a SFTR

Goniometrické

. . l. dx
vysetrenie
Sagitalna rovina 0-0-90
Frontalna rovina 0-10

Tabulka 2 Svalovy test podl’a Jandu

Svalovy test 1. dx
m. biceps femoris
m. semimembranosus 3

m. semitendinosus
m. quadriceps femoris 3

Tabulka 3 Meranie dizok dolnych konéatin

Dizky dolnych kontatin L. dx 1. sin
Anatomicka dizka 80 cm 80 cm
Spinomalleolarna dlzka 84 cm 84 cm
Umbilikomalleolarna dlzka 92 ¢cm 92 ¢cm

Tabul'ka 4 Meranie obvodov dolnych kon¢atin

Obvody dolnych konéatin 1. dx 1. sin
Stehno 15 ¢cm nad patelou 48 ¢cm 50 ¢m
Stehno 10 ¢cm nad patelou 43 ¢m 45 ¢m
Lvtko 37cm 38 cm
Kolenny kib 43 cm 41 cm
Clenkovy kib 27 cm 27 cm

Fyzioterapeuticky ciel’:
+ zmiernenie bolestivosti pravého kolenného kibu
« obnova funkeii kolenného kibu
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+ zlepsenie sebestacnosti v dennych aktivitach

Fyzioterapeuticky plin:

« zvyenie rozsahu pohyblivosti v pravom kolennom kibe

» zvySenie svalovej sily flexorov a extenzorov pravého kolena
« vychovna rehabilitacia — aplikacia koly kibov

Fyzioterapeuticky program:

» dychacia gymnastika

» cievna gymnastika

+ izometrické cvi¢enia svalov dolnych koncatin

» aktivne cvi¢enia dolnych koncatin

+ aktivne cvicenia hornych koncatin

* cviCenia s vyuzitim pomocok — overball, valec, fitlopta, Sinky, terabandy

¢ drill kvadricepsu

+ Freemanova metodika

* PIR a AGR na extenzory kolena

« edukacia o ¥kole kibov

» mobilizacia patelly

« magnetoterapia 10 aplikacii na pravy kolenny kib

» virivy kipel dolnej kon€atiny 10 aplikacii

» lokalna negativna termoterapia— kryogel po cviéeni

« vyuzitie kompenzatnych pomécok — ortézy na pravy kolenny kib a francuzskej
barly

+ nacvik chdodze o jednej franciizskey barle

» edukécia 0 moznostiach kinezioterapie a ergoterapie v domacom prostredi

Pocdas fyzioterapeutickej lieCby sme u pacientky prevadzali dychaciu gymnastiku,
cievnu gymnastiku po ktorej sme zaradili izomerické cvi¢enia na posilnenie svalov
dolnych konc¢atin. Konkrétne sme sa zamerali na posilnenie flexorov a extenzorov
kolena. Po cielenych izometrickych cvi¢emach sme presli na aktivne cvi¢enia hornych
a dolnych koncatin. Pocas ich vykonavania sme sa zamerali najskor na cvi¢enia bez
pomdcok a nasledne sme vyuzivali cvi¢enia s pomdckami. Po¢as aktivnych cviceni sme
vyuzivali pombcky ako overbally, rdzne druhy valcov, fitlopty, terabandy a dokonca
aj Cinky pri posiliovani svalstva hornych konc¢atin. Po cvieni na 16zku, na ktorom
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sme cvicili v polohe v I'ahu na chrbte, na bruchu a na boku sme presli do stoja. V stoji
sme skusali pacientku nauéit tzv. malu nohu podla Freemanove] metodiky. Vel sa
nam to vsak nedarilo, pacientka sa ju nedokazala naucit. V ramci pohybove) zlozky
sme realizovali postizometricku relaxaciu z cielom ovplyvnit extenzory kolena.
Kinezioterapia u pacientky prebiehala 10 krat, jedna kinezioterapeuticka jednotka trvala
45 minut.

Liecba zahrniovala rdzne prostriedky fyzikalne] terapie aplikované na pravy kolenny
kib s cielom dosiahnut analgeticky U&inok. Pred kinezioterapiou sa aplikovala
magnetoterapia s dizkou aplikacie 20 minut a nasledne virivy kipel' dolnej kongatiny
15 min(t. Nasledne pacientka absolvovala pohybovu liecbu, po ktorej sme aplikovali
kryoterapiu.

Vyuzitim pohybove lietby a fyzikalnej terapie sme pri§li k vysledkom, ktoré
interpretujeme v nasledovnych tabul'kach.

Vystupné merania:
Subjektivne t€azKkosti: respondentka udava zmiernenie bolestivosti pravého
kolenného kibu, ranné bolesti sa zmiernili

Funkéna analyza: Aktivna hybnost pravej dolnej koncatiny je vbedrovom, kolennom
a ¢lenkovom kibe je bez obmedzenia. Na PKK opuch nepritomny, aktivna flexia v PKK
100 stupiiov, zlep$ena trofika musculus quadriceps femoris. Chddza samostatna o jednej
francizske) barle.

Tabul'ka 5 Goniometrické vySetrenie podl'a SFTR v PKK
Goniometrické vySetrenie Vstupné Vystupné
Extenzia — flexia v PKK S 0-0-90 S 0-0-100

Tabul'ka 6 VySetrenie svalovej sily podl’a Jandu v PKK

Svalovy test podl'a Jandu Vstupné | Vystupné
m, biceps femoris
m. semimembranosus 3 4

m. semitendinosus

m. quadricepsfemoris 3 4

Tabul'ka 7 VySetrenie bolesti

Vstupné Vystupné
Hodnota bolesti 5 3

29



Slovak Journal of Health Sciences 2018, rod. 9,&. 2

Tabulka 8 Meranie obvodov dolnych kon¢atin na PDK

Obvody Vstupné | Vystupné

Stehno 15 ¢cm nad patelou 48 cm 49, 5 ¢m

Stehno 10 cm nad patelou 43 cm 44 5cm

Lviko 37 cm 38 cm

Kolenny klb 43 cm 41 ¢m

Clenkovv kib 27 cm 27 cm
Zaver:

Fyzioterapia u pacientky trvala 2 tyzdne. Pocas tejto doby bola poucena o moznostiach
fyzioterapeutickej lietby v domacom prostredi a o moznostiach vyuzitia Skoly kibov.
Odporudili sme jej aby pocas lokomécie a pri statickej zatazi odlahgila kolenny kib
pomocou ortézy abarli, a aby sa vyhybala dlhsiemu statiu a chédzi. Poucili sme pacientku
o spravnom zat'aZeni a zaroveli neprefazeni kibov, o noseni spravnej obuvi. Naugili sme
pacientku spravne odl'ahéit’ postihnuty kib pri bolestiach.
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