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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se vénuje vlivu fyzioterapie na kolenni kloub po plastice
LCA v chronickém stadiu. K terapii jsou vyuzity dvé odlisSné metody akralni
koaktivacni terapie a senzomotoricka stimulace. Prace je clenénd na tfi hlavni

Casti — teoreticka, metodologicka a specialni.

V teoretické casti je stru¢né popsdna anatomie a biomechanika kolenniho
kloubu, problematika LCA a chronicka nestabilita kolene. Metodicka cast se
zabyva charakteristikou souboru probandd, vySetfovacimi postupy a vybranymi

terapeutickymi metodami, které jsou mezi sebou porovnany.

Specidlni c¢ast obsahuje deset vstupnich kineziologickych vySetfeni vSech
probandti, ktefi byli pred tim ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Skupina A
vyuzivala pro terapii metodu senzomotorické stimulace, zatimco skupina B

vyuzivala akralni koaktivacni terapii.

V kapitole vysledka jsou uvedeny nameéfené hodnoty béhem vstupniho a
vystupniho kineziologického vysetfeni, a jsou mezi sebou porovnany. Kapitola
obsahuje grafy porovnani svalové sily u operované koncetiny, goniometrie u
operované koncetiny a vysledky Lysholm skore. Porovnani vysledki pomoci
tabulky u testovacich cvikti — kontrolované vypady s oporou na operované DK a
stoj na operované DK. Z vysledk bylo zjisténo, Ze vliv terapie ACT byl vice

efektivni nez vliv terapie SMS.

V kapitole diskuze jsou podrobné rozebrany vysledky, které jsou porovnany
s ostatnimi studiemi. Je zde vyhodnocen vliv terapii ACT a SMS na chronickou
nestabilitu kolenniho kloubu. V zavéru je posouzen cil, a vyhodnocen pfinos této

bakaléfské prace.



Klic¢ova slova

kolenni kloub, plastika LCA, chronickd nestabilita kolene, fyzioterapie, akralni

koaktivacni terapie, senzomotoricka stimulace



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the effect of physiotherapy on the knee joint
after LCA plastic surgery in a chronic stage. There are two different methods
used for the therapy - an acral coactivation therapy (ACT) and a sensor-motoric
stimulation (SMS). The thesis is divided into three main parts — theoretical,

methodological and special part.

The theoretical part briefly describes the anatomy and biomechanics of the
knee joint, the issue of LCA and chronic instability of the knee. The
methodological part deals with the characteristics of probands set, examination

procedures and selected therapeutic methods that are compared with each other.

The special part contains ten initial kinesiological examinations of all probands
that were previously randomly divided into two groups. Group A was cared for
using the therapeutic method of sensor-motoric stimulation, while in group B,

acral coactivation therapy was used.

The chapter of results shows the measured values during the initial and the
final kinesiological examination, and they are compared with each other. The
chapter contains graphs of muscle strength in the operated limb, goniometry of
the operated limb and results of the Lysholm score. The result analysis is in a
table for all test exercises - controlled lunges with support on the operated lower
limb and standing on the operated lower limb. From the results, it was found that

the effect of ACT therapy was higher than that of SMS therapy.

In the discussion chapter, the results are discussed in detail and compared
with other studies. The effect of ACT and SMS therapies on chronic knee joint
instability is evaluated. In the final part, the aim is assessed, and the contribution

of this bachelor thesis is also evaluated.



Keywords

knee joint, ACL plastic surgery, chronic knee instability, physiotherapy, acral

coactivation therapy, sensor-motoric stimulation
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1 UVOD

Kolenni kloub je vzhledem k anatomii jednim nejkomplikovanéjsich kloubti
celého téla a na jeho stabilité zavisi vSechny jeho struktury. Pfi irazu kolene
muze dojit k poranéni jednotlivych céasti, ale pfi plisobeni velké sily dochdazi i
k poskozeni vice struktur najednou. Pfi zranéni tfech specifickych struktur
vznikd fenomén tzv. ,neStastnd tridda”, jde o poranéni medidlniho menisku,
medidlniho kolaterdlniho vazu a pfedniho zkiiZeného vazu. Tato prace se
soustfedi pouze na poranéni predniho zkifiZeného vazu, jeho operativni feSeni a

nasledna rehabilitace [1].

S poranénim predniho zkfiZeného vazu (ddle jen PZV) se setkdvame velmi
casto, a to zejména u jedinct, ktefi aktivné sportuji (fotbal, hokej, lyzovani). Uraz
byva doprovazen slySitelnym , pop” fenoménem pfi tplném prfetrZzeni vazu,
nasleduje hromadéni krve vkoleni a vznik hemartros. Poranény jedinec

subjektivné pocituje nestabilitu kolenniho kloubu [1, 2].

V letech 2012 a 2013 bylo v Olomouci pfijato 510 pacient s bolesti kolene. U
necelé poloviny byla pomoci magnetické rezonance prokdzana léze ligamentum
cruciatum anterius (dale jen LCA), kompletni rupturu LCA prokdzali u 79
pacientd. U chronickych 1ézi LCA Paucek uvadi, ze az 85-90 % znich je
doprovazeno s poranénim meniski. Nasledné operaéni nebo konzervativni
feSeni se neobejde bez spravné rehabilitace, kterd je diilezitym faktorem pro

znovunabyti stability, sily a rozsahu pohybu [1].

Je mnoho fyzioterapeutickych pfistupd, které se vyuzivaji béhem pooperacni
faze a nasledné rekonvalescence. Po vymizeni hlavnich potiZi je zapotiebi
udrzovat koleno v dobré kondici a prfedchazet tak vzniku nebo obnoveni
komplikaci. Tato préce je zaméfend na pacienty, ktefi podstoupili operaci LCA

pred delsi dobou a opakované subjektivné pocituji nestabilitu kolene. Vyuzitymi
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metodami v této praci jsou senzomotorické stimulace a akrdlni koaktivacni
terapie. Cilem této prace je porovnani téchto dvou metod a zhodnocenti jejich

vlivu na kolenni kloub.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prdce je porovnani dvou fyzioterapeutickych metod a
jejich vliv na chronickou nestabilitu kolenniho kloubu. Porovnavéna bude
metoda akralni koaktivacni terapie a senzomotoricka stimulace. K vyhodnoceni

efektu terapie bude pouZito Lysholm skore a vybrané testovaci cviky.

Vysledky z této bakalarské prace by mohly poslouZit ke zlepSeni fyzioterapie

u pacientt1 po plastice LCA v dlouhodobém aspektu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie kolenniho kloubu

Articulatio genus = kolenni kloub je jeden z nejslozitéjSich v lidském téle. Je
sloZen z femuru, tibie a pately. Mezi styénymi plochy femuru a tibie nachazime

meniscus medialis a lateralis [3].

Sty¢né plochy vsSech tii artikulujicich kosti jsou nekompatibilné zakfivené,
vyrovnavaji je menisky. Meniscus medialis et lateralis jsou tvofeny vazivovou
chrupavkou a nejsou identické. Lisi se velikosti, tvarem nebo napriklad
pohyblivosti. Meniscus medialis je vétsi, polomésicity a méné pohyblivy, protoze
je fixovan ve tfech bodech. Skrze kloubni pouzdro je medialni meniskus spojen s
vazem, ktery jej fixuje v pribéhu mezi cipy. Zaroven je propojen pomoci
kloubniho pouzdra se Slachou musculus semimembranosus a je ovlivnén jeho
kontraktilitou. Meniscus lateralis je spiSe kruhovitého tvaru. Je vice pohyblivy,
protoze se jeho cipy téméf upevnuji ve stejném misté a v pritbéhu neni fixovan
jinymi vazy. Pisobi vSak na néj musculus popliteus skrze kloubni pouzdro, a tak
je ovliviiovan kontrakcemi tohoto svalu. Menisky slouzi k tlumeni ndrazt a brani
opotfebeni chrupavky. Jsou vystavovany velké zatézi a podili se i na spravném
rozlozeni hmotnosti celého téla [3, 4]. Dylesky uvadi, Ze menisky extendovaného
kolenniho kloubu absorbuji cca 50 % ptisobiciho tlaku. Pfi flektovaném kolennim

kloubu se absorpce tlaku ptisobiciho na kloub zvysuje aZ na 90 % [4].

Pouzdro kolenniho kloubu se skldda ze dvou vrstev — vazivové a synovialni.
Tyto vrstvy se podileji na stabilité a pohyblivosti kolenniho kloubu a také na
vyzivé, pruznosti a lubrikaci kloubnich ploch. Kloubni pouzdro je zesilovano

vazy. V okoli kolenniho kloubu se v misté tfeni a tlaku nachézi tithové vacky a

16



vychlipeniny synovidlni membrany kloubniho pouzdra, je jich popisovano vice

nez 20 [3, 5].

Zesilujici vazivovy aparat je tvofen vazy kloubniho pouzdra a nitrokloubni
vazy, které propojuji femur s tibii. Vazy kloubniho pouzdra jsou déleny na 3 ¢asti.
Pfedni cast tvori slacha musculus quadriceps femoris a pokracovani ligamentum
patellae. Po stranach pouzdra jsou vazy ligamentum collaterale tibiale et fibulare.
Vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale tibiale) sriistd s kloubnim
pouzdrem a ovliviiuje medidlni meniskus. Zevni postranni vaz (ligamentum
collaterale fibulare) v jeho distalni tfetiné kryje slacha musculus biceps femoris.
Oba postranni vazy jsou podstatné pri extenzi kolena a pomahaji jej stabilizovat.
Tteti ¢asti vaza kloubniho pouzdra jsou vazy, které jsou umisténé na zadni strané
— ligamentum popliteum obliquum et arcuatum. Nitrokloubni vazy tvori také tfi
skupiny. ZkfiZené vazy kolenni - ligamenta cruciata genus spojujici femur a tibii,
ligamentum transversum genus, ktery propojuje menisky mezi sebou a

ligamentum meniscofemorale posterius et anterius [3, 4].

Hlavni svaly kolenniho kloubu se nachazi na predni i zadni strané stehna, pfi
nékterych pohybech napomahaji i svaly v oblasti bérce. Zadni flexorovou
skupinu sval hlavné zastupuji m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus. Mimo flexe kolenniho kloubu se tato skupina podili i na
vnitini a zevni rotaci. Pfedni extenzorové skupiné dominuje m. quadriceps
femoris, ktery je diileZity pfi udrZzovani vzpfimené postavy, chtizi po roviné nebo

na schodech.

3.1.1 Stabilizatory

Dylevsky déli stabilizatory kolenniho kloubu do dvou skupin - statické a
dynamické. Mezi statické fadi tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro a
menisky. Nejmohutnéjsimi statickymi stabilizatory uvadi vazy zkfiZené -
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ligamentum cruciatum anterius a ligamentum cruracium posterius.

Dynamickymi stabilizatory jsou svaly kolenniho kloubu [4].

Dungl také zminuje dulezitost pasivnich vazivovych stabilizatort. Pro
abdukci a zevni rotaci je dilezity ligamentum collaterale tibiale. Addukci bérce
primarné stabilizuje ligamentum collaterale fibulare. Ligamentum cruciatum
anterius je podstatnym stabilizatorem ventralniho posunu tibie a ti¢astni se také
vnitfni rotace bérce. Ligamentum cruciatum posterius zajistuje stabilitu

dorzalniho posunu tibie [6].

Svaly jako dynamicti stabilizatofi plni nepostradatelnou funkci ve fixaci
kolenniho kloubu a jejich spravné posileni predchdzi moZznému traumatu nebo
napomahaji k lepsi rekonvalescenci. Pokud jsou kolenni flexory nedostatecné
posilené, zvysuje se tim riziko pretiZeni ligamentum cruciatum anterius [7]. Pfi
nedostatecné sile m. quadriceps femoris, ktery zajistuje stabilitu kolenniho

kloubu v extenzi, mtze dojit k rekurvaci [8].

Pokorny predstavuje kolenni kloub jako stfedovy clanek v kinematickém
fetézci dolni koncetiny. V kazdé casti tohoto fetézce musi byt kolenni kloub

stabilni, a to zajistuji pasivni a dynamické stabilizatory viz. obrazek 1 [9].
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Lig. Collaterale laterale
Dorzolateralni pouzdro

KONTROLA | PASIVNI STABILIZATOR DYNAMICKY STABILIZATOR
Abdukce Lig. Collaterale mediale m. vastus medialis

Medialni kloubni pouzdro m. sartorius

Zadni Sikma porce LCM m. gracilis

Dorzomedialni pouzdro m.semitendinosus

Oba zkfizené vazy m. semimembranosus

m. gastrocnemius — medialni hlava

Addukce Tractus illiotibialis m.popliteus

Zevni rotace

Lig. Collaterale mediale
Medialni kapsulami vazy
Dorzomedialni pouzdro

m. vastus medialis obliquus
Slachy pes anserinus
m. politeus

Medialni meniskus
LCA

LCA,LCL m. vastus lateralis
Dorzolateralni pouzdro

Kapsularni vazy

Vnitini rotace

Hyperxtenze LCM Casteéné flexorova skupina
Oba zkfizené vazy
Zadni kloubni pouzdro

Hyperflexe Oba zkiizené vazy m. quadriceps femoris

Zadni rohy obou menisku ¢aste¢né m. gastrocnemius

Femoralni tpon zadniho pouzdra

Obrizek 1: Stabilizdtory kolenniho kloubu [8]

3.1.2 Biomechanika

Kolenni kloub vykondva v sagitdlni roviné flexi a extenzi, v roviné
transverzalni zase zevni a vnitfni rotaci. Rozsah pohyblivosti kolenniho kloubu
ve flexi je 130-160°, zalezi, zda je pohyb proveden aktivné nebo pasivné a v jaké
poloze. Extenze je oznacovana jako nulové postaveni a mizeme pozorovat i
hyperextenzi, kterd by neméla presdhnout 15°. U rotaci zaleZi, v jak velké flexi se
nachdzi kolenni kloub. Vnitini rotace se udava kolem 5-10° a zevni rotace mezi
30-50°. Rozsah rotaci se zvétSuje s rostouci flexi, a proto pfi flexi 45-90° byva
dosaZeno nejvétsich rotacnich hodnot. Stfedni postaveni kolenniho kloubu je

kolem 20-30° [3, 10].
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Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je plnad extenze, oznacujeme toho
stddium jako ,uzamknuté koleno”. Flexi kolenniho kloubu rozdélujeme do 3 fazi.
Prvni fazi je pocatecni rotace, pfi které dochdzi k ,,odemknuti kolena” pomoci
lehké vnitini rotace tibie spolu s flexi kolene do 5°. Vlivem této rotace dochazi
k uvolnéni ligamentum cruciatum anterius. Valivy pohyb je druhou fazi a
dochézi pfi ném k posunu femuru po tibii a obou meniscich. Posledni fazi flexe
je posuvny pohyb, ktery je provazen zménou tvaru meniskti kolem femuru a
posouvaji se spolu s kondyly dorzalné po tibii — dochadzi k posuvnému pohybu
v kloubu meniskotibidlnim. Posuvny pohyb laterdlniho menisku je dvakrat vétsi
nez posun medidlniho menisku po tibii. Pfi extenzi zstdvaji stejné faze, ale

v opacném sledu [3, 10].
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3.2 Pfedni zkfiZeny vaz

Ligamentum cruciatum anterius zacind na vnitini ploSe zevniho kondylu
femuru a sméfuje k pfedni interkondylarni plose. Jeho hlavnimi funkcemi jsou
omezeni pohybu tibie ventralné a kontrola vnitfni rotace bérce, pfi které je tento
vaz nejvice zatézovan. Ligamentum cruciatum posterius vykondva opacnou
funkci. Oba zkfizené vazy plni nepostradatelnou tlohu pri redukci rotacnich

pohybti v kolennim kloubu [10].

LCA je krevné zadsobeno arterii genucularis media, kterd vychazi z arteria
poplitea. Pfi poranéni LCA muiZe dojit i k poruSeni této arterie a ta zptisobuje
vyliti krve do oblasti kloubu. Ten se stava velmi bolestivy a natekly. Inervaci LCA
zajisStuje nervus tibialis — nervus articularis posterior [11]. Na fizeni a vnimani
pohybu kloubu se nepodili jen motoricka inervace svaldi, ale i senzitivni nervova
vldkna, kterd prijimaji informace zréiznych receptori (napf. Slachovych,

kloubnich, kozni...) [12].

Kloubni receptory se déli do ¢tyt skupin. Prvni skupina receptort reaguje na
napéti kloubniho pouzdra. Druhd skupina se soustfedi na natazeni kloubniho
pouzdra a na rychlost pohybu. Treti skupina receptort se nachdzi pouze
v kloubnich ligamentech a reaguje na jejich napnuti. Mezi posledni skupinu
receptori se fadi volnd nervova zakonceni a vétSina znich spadd mezi

nociceptory [12].

V oblasti kolenniho kloubu byla prokazana pritomnost vSech typti kloubnich
receptord. U pfedniho zkfiZeného vazu je vétsi zastoupeni receptorti pfi uponu
v distalni ¢asti ligamenta neZ v jeho proximalni ¢asti. Kazdy mensi pohyb nebo

slabé natazeni zkfiZenych vazii je zaznamendno kloubnimi receptory a diky
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nervovému systému je ovlivnéno svalové napéti okolo kloubu, a tak i stabilita

[12].

3.2.1 Biomechanika

Napéti predni zkfizeného vazu se méni s fazi pohybu. JestliZe se kolenni kloub
nachazi v zdkladnim postaveni, je LCA cely napnuty. Pfi flexi 15° zac¢ind napéti
klesat a minimdlni napéti bylo zjiSténo pfiblizné ve 30-40° flexe. S ndslednym
zvétsenim flexe zac¢ind pnuti LCA znovu nartstat [13]. Hart udava, Ze pri
tricetistupriové flexi v kolennim kloubu a zaroven jeho plném zatiZeni, je LCA
zodpovédny za priblizné 85 % stability kolene. Pokud dojde k rozsahlému
poranéni LCA, zvétSuje se rozsah rotace kolenniho kloubu mezi 10-30° flexe a

zatizeni medidlniho menisku se vzroste na dvojnasobek [11].

3.2.2 Poranéni

Poranéni LCA je jednim z nejcastéjsich zranéni kolenniho kloubu zejména u
mladych sportujicich lidi. Dle Harta je u sportujicich Zen poranéni vicekrat
castéjsi nezZ muzi, vétsinou je to u kolektivnich mic¢ovych sportti jako je fotbal,
basketbal nebo volejbal. U Zen také prevlada posileni pfedni strany stehna nez
zadni, a to také podporuje riziko poranéni LCA [10]. Honova zminuje dva mozné

scénare, které nastanou 6-8 tydnt od akutni faze poranéni:

¢ U mensiny zranénych se mutze rozvinout kompenzacni stabilizace, pfi
které nemusi s kolenem pocifovat zadné problémy. Pro rekreacni
sportovani je dostacujici spravné posileni okolnich svalti a nemusi nutné
podstoupit operaci.

e U zbylé vétsiny zranénych se koleno stdvd nestabilnim s tendenci
podklesavat u bézné zatéze. Je nezbytné podstoupit operaci a zamezit tak

nestabilité a moznému zranéni dalsich struktur kolenniho kloubu [7].
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Klasifikace poranéni ligament 1ze rozdélit na 3 stupné:

1. Distenze neboli natazeni vazu je stav, kdy vaz neni porusen, ale pouze
dochazi k jeho protaZeni. Mohou byt zjistény mikroskopické trhlinky.
a. Klinicky obraz: bolest v misté vazu
2. Parcialni ruptura je ¢astecné natrZeni vazu. Je lehce poruSena kontinuita
vazu, ktery je zdroven prodlouZen a jeho pevnost neni fyziologicka.
Struktury kolenniho kloubu jsou porusené a koleno muzZe vykazovat
znamky nestability.
a. Klinicky obraz: bolest, zvétSeni rozevieni kloubni $térbiny nebo
posun kloubnich ploch
3. Totalni ruptura je iplné pretrzeni vazu.
a. Klinicky obraz: znatelné zvétSeni rozevieni kloubni Stérbiny nebo
posun kloubnich ploch
b. Totalni ruptura se da délit na 3 stupné dle vzdalenosti posunu
kloubnich ploch. Prvni stupen je do 0,5 cm, druhy v rozpéti 0,5-1

cm a tfeti stupeni je nad 1 cm [6, 11].

Klinicky obraz pfi trazu LCA je slySitelné prasknuti vazu tzv. ,, pop” fenomén.
V nésledujicich 624 hodindch se zacind v koleni hromadit krev, vznikaji
hematrosy a otok. Je doporucené provést vysetieni pred vznikem hematros ¢i
reflexniho spasmu. Postizeny pocituje nestabilitu, nemtize plné extendovat
koncetinu a ani ji vice zatizit. V priibéhu druhého dne od trazu bolest a otok
nabird na sile, ale po pfekondni tohoto stadia se zacinaji potiZze mirnit. Je
indikovana magnetickd rezonance pro spravné stanoveni rozsahu poskozeni [14].
Pokud zranény kloub neomezuje natolik, Ze postiZzeny pokracuje v pravidelnych
dennich aktivitdch, mtZe si vytvofit Spatny stereotyp nejen v chtizi (kulhani,

$patnd postura, tvorba dysbalanci), ale i v ostatnich ¢innostech.

23



3.2.3 Vysetfeni

vvvvvv

Ptame se na aktudlni potiZe, lokalizaci a intenzitu bolesti, mechanismus urazu,
na udalosti vzniklé po tirazu — nestabilita, mira zatiZeni a tvorbu hematom?.
Mechanismus poranéni obvykle vznikd nepfirozenou abdukci a zevni rotaci.
Dale se dotazujeme na typ bydleni, druh prace, prodélané operace ¢i trazy,
uzivané léky, druh sportu nebo konicku atd. U aspekce se soustfedime na tvar a
pozici kloubu, osové postaveni femuru a tibie, vzhledu kiize a pripadné
podkoZni hematomy. Palpacné se soustiedime na ohnisko bolesti a snazime se
odlisit povrchovy otok a hematomy od nitrokloubni naplné. Palpujeme patelu,
kloubni Stérbiny, priibéh vazi a dalsi mékkeé struktury. Pfi vySetfeni se vénujeme
pasivni i aktivni pohyblivosti v kloubu, kde mitZeme narazit na mechanické
blokady (poranény meniskus, zbyla ¢ast LCA, odlomena c¢ast chrupavky...) [6,
15].

Pro vySetfeni stability kolenniho kloubu a zaroven vazivového aparatu

vyuzijeme pfedni zadsuvkovy test, Pivot shift test a Lachmanntiv test.

Pedni zdasuvkovy test

Pacient vleZe na zddech a ma postiZenou dolni koncetinu v 90° flexi a neutralni
rotaci. Fyzioterapeut je otocen celem k pacientovi a lehce mu pfisedne na dorzum
nohy. Obéma rukama uchopime proximalni ¢ast bérce z dorzalni strany a
provedeme ventrdlni posun tibie vhci femuru. Pozitivita testu se projevi

zvétSenym posunem a potvrzuje 1ézi LCA [6].
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Pivot shift test

Pacient vleZe na zadech a dolni koncetiny ma v extenzi a v kloubu kycelnim
v mirné abdukci. Fyzioterapeut jednou rukou uchopi calcaneus a vytvari vnitini
rotaci bérce, druhou rukou tla¢i v medidlnim sméru na tibii v proximalni ¢asti.
Soucasné s témito vyvinutymi tlaky provadime flexi a extenzi v kolennim
kloubu. Pozitivita testu se projevuje ventralni subluxaci lateralniho kondylu tibie

proti femuru. Test je vhodny i pro vySetfeni chronickych nestabilit [6].

Lachmanniiv test

Pacient vleze na zadech a kolenni kloub ma pfiblizné ve 20° flexi.
Fyzioterapeut fixuje distalni konec femuru z vnéjsi strany nad kolenem a druhou
rukou uchopime proximalni konec tibie z vnitfni strany. Provadime ventralni
posun tibie viici femuru. Test je pozitivni, pokud je posun ukonéen mékkym
postupné narustajicim odporem. Na rozdil od pfedniho zdsuvkového testu je

tento test vhodnéjsi pro akutni stavy [6].

3.2.4 Moznosti lécby

Konzervativni lécba

Je pouze par jedincti, ktefi mtizou podstoupit 1é¢bu bez operaéniho feSeni pti
poranéni LCA. Zalezi na zavaznosti poranéni ostatnich struktur, stupni

aktivniho zatiZeni, mife nestability a stupni artrozy [6].

Pro pacienty, ktefi podstupuji konzervativni 1écbu je doporuceno vyuzit
fyzioterapeutického pfistupu, kde zapoji co nejvice motorickych schopnosti i
dovednosti. Jedna zhlavnich metod, kterd je pro lécbu doporucena je

senzomotoricky trénink. Dtiraz se klade i na silovy trénink v otevieném nebo
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zavieném fetézci. Ortéza je doporucena pacientiim, ktefi trpi nestabilitou nebo

nechtéji podstoupit operaci [16].

Kolektiv autorta ve studii ,,Méreni rekonstrukce LCA dalsi osud kolenniho
kloubu?” uvadi vysledky, Ze potfeba operacniho zakroku byla znacné vétsi u
konzervativné feSenych pacientti na rozdil od reoperace u pacienti feSenych
operativné. Tento vysledek, ale také upozornuje na to, Ze se najdou jednotlivci,
ktefi absolvovali operaci a znovu pocitili problémy s kolenem. Chronicka
nestabilita kolenniho kloubu tedy nepostihuje pouze konzervativné feSené

pacienty, ale i operované [17].

Sportovci, ktefi utrpéli poranéni LCA a planuji se vratit zpét
k plnohodnotnému sportovani, maji vyssi Sanci, pokud podstoupi operaci.
Krauseho studie porovndvajici konzervativni a operacni moznosti 1écby uvadi,
ze pouze 19 % pacientli podstupujici neoperacni 1écbu se vraci na sportovni
uroven jako pred zranénim. JestliZe pacienti uZ nemaji nadale v planu vystavovat
svlij poranény kolenni kloub velkému zatizeni, vykazuje konzervativni lécba

dobré vysledky [18].

Vramci pourazového a predoperac¢niho planu oSetfujici lékar indikuje
potfebnou farmakoterapii a je doporucenad ortéza pfipadné i berle, proto je
potfebné se také vénovat ndcviku chtize o berlich nebo spravnému stereotypu
chiize bez nich. Béhem pfipravy na zdkrok je vhodné se vénovat mékkym
technikdm i s vyuzitim mékkého micku, redukci otoku kolene a zaméfit se na

protazeni okolnich struktur [7].

 Protahovdni prodluzuje délku mékkych tkdini (svaly, Slachy, kloubni pouzdro apod.),
a umozniuje tak spravnou funkci kloubu. Zkrdceny sval méni biomechanické nastavent,

coz zpiisobuje neoptimalni zdatéz, kterd se miize projevit bolesti. (Honovd, 2018, str.88)”
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Velkou roli hraje posileni svalti zadni strany stehna, tato svalova skupina ma
stejnou funkci jako LCA. Dostatecnym posilenim mtiZzeme znacné predejit
dal3imu postiZeni. Do cvi¢ebniho planu se zatfazuji cviky jako zanoZeni, silova
flexe kolene, dfepy nebo zvedani panve vleZe na zadech. Obtiznost musime

upravit podle zavaZznosti poranéni a vymyslet pfipadné alternativy [7].
Po absolvovani operace LCA délime rehabilitaci na 4 faze:

o Casna pooperaéni faze se zabyva redukci otoku (polohovéni, cévni
gymnastika, kryoterapie...) a eliminaci bolesti kolene. Pti lehké zatézi
vyuzivame cviceni v uzavieném kinetickém fetézci, po vytazeni stehti
se opatrné vénujeme i jizve.

e Pooperacni faze trva od 3. do 6. tydne a rehabilitace se zaméfuje na
postupné zatizeni kolene pomoci stabiliza¢nich cviceni, tréninku chtize
s pomickami nebo bez, cvifeni svyuzZitim proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (I. flekéni diagondla pro posileni musculus
vastus medialis) a senzomotorické stimulace. Nasledné je mozné vyuzit
i terapie na rotopedu.

o Tfeti stddium probihajici 7. — 12. tyden je faze pozdni pooperacni, kde
se uz zapojuje cviceni v otevieném kinetickém fetézci. Zapojit do
rehabilitace mtizeme i cvi¢ebni pomticky jako balan¢ni plochy, tsece,
Posturomed...

e Posledni rekonvalescenc¢ni faze trva do konce 6. mésice od operace.
Pacient pokracuje ve vySe zminénych aktivitdch a také se uz muze
vénovat svym sportovnim zalibAm. Mezi stéZejni doporuceni patfi

nosit ortézu pfi vétsi zatézi minimalné 1 rok po operaci [1].

Fyzioterapeutickd péce jako konzervativni lécba se soustfedi hlavné na

predoperacni a pooperaéni faze diky pozitivnim vystuplim pacientii po
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absolvovani zakroku. DuleZitou soucasti je i preventivni péce o kolenni kloub a
predchazeni dalSim operacim. Na této péci se podili stejné ¢i podobné metody,
které jsou zminéné u operacnich fazi. Kryoterapie s analgetickym a
myorelaxacnim ucinkem, mékké techniky pro uvolnéni, izometrické kontrakce
proti atrofii svalli, protahovani svalti a predchazeni tak zkraceni, posileni,
stabiliza¢ni nebo balanéni cviceni a dalsi. Jiné techniky, které mtizeme vyuzit u
terapie pri poskozeni LCA jsou mobilizace pately a hlavicky fibuly,
postizometrickou relaxaci pro odstranéni svalovych spasmii a trigger pointli
nebo tfeba plyometricky trénink, ktery napomaha zvysovat stupné svalové sily a
dynamiku. Nesmime zapomenout pacienta edukovat o autoterapii. Fyzikalni
terapii mtiZeme aplikovat ve formé hydroterapie - vifivé lazné o teploté 36-38 °C

nebo elektroterapii pouzitim diadynamickych proudu [19].

Operacni lécba

K operaénimu feSeni jsou indikovani pacienti, ktefi trpi znacnou nestabilitou
kolenniho kloubu, rozsahlym poskozenim dalSich struktur nebo maiji velké
naroky na stupen aktivity. Hlavnim cili je znovu obnoveni stability kolenniho
kloubu a ochrana kloubu pfed dal$imi patologiemi. Operacni technika se voli
artroskopickd, kterd je Setrnad k ostatnim strukturam, ale zdroven dostatecné
ucinna [6].

K rekonstrukci predniho zkfiZeného vazu miiZzeme pouzit riizné stépy. Nejcastéji jsou
pouziviny autogenni stépy z ligamentum patellae s kostnimi blocky (BTB) nebo stépy ze
Slach musculus semitendinosus a musculus gracilis (ST/G). Nékdy jsou pouziviny stépy
ze slachy musculus quadriceps femoris nebo stépy alogenni. Alostépy jsou pouZiviny

zejména pti operacich (Dungl, 2014, str. 819).”

Rekonstrukce LCA neni doporucdena provadét v prvnich tydnech po trazu,

eliminuje se tak riziko provedeni operace u asymptomatického pacienta. Vhodny
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casovy usek je mezi 6 tydny aZz 3 mésici. Vykonanim operace ve zminéném
casovém obdobi ddme pacientovi mozZnost znovu ziskat vysoky stupen aktivity
snaz, nez v obdobi del$im neZ 3 mésice po urazu. Pfi provedeni rekonstrukce 3
meésice a pozdéji od poranéni se mohou objevit problémy s rozsahem pohybu

nebo degenerativni zmény [16].

Studie Chalmerse zdtraznuje pozitivni vliv operacniho feSeni. Pfi porovnani
operativniho pfistupu a konzervativni 1écby vychdzi zjisténi nizSiho vyskytu
naslednych ruptur meniskii, méné casta potfeba naslednych operaci a zlepSeni

aktivniho pfistupu k Zivotu v porovnani s obdobim pred operaci [17].

Pfiblizné 4 z 5 profesionalnich i amatérskych sportovct, ktefi prodélali operaci
LCA, je schopno se navratit na srovnatelnou sportovni arovern, jakou méli pred
zranénim. To je v porovnani se skupinou bez operacniho feSeni velmi znatelny
rozdil. Dotazovani jedinci uvadi, Ze diky provedené rekonstrukci LCA mohou
vést Zivot na lepsi irovni, sportovat pod vétsi zatézi a subjektivné pocituji mensi

instabilitu kolene [18].

Holeka a kol. provedli retrospektivni studii, u které porovnavaly
konzervativni a operacni léébu u parcidlnich ruptur LCA. Pozorovanym
souborem bylo 72 pacientti, z nichz 40 podstoupilo chirurgicky zakrok. Byla
hodnocena objektivni i subjektivni nestabilita kloubu ve tfetim, Sestém a
dvandctém mésici. Autofi v zavéru uvadi zjisténi, Ze pacienti s prodélanym
opera¢nim zakrokem maji mensi bolesti a subjektivné pocituji vétsi stabilitu po

celou dobu monitorovaného obdobi nez konzervativné feseni pacienti [2].

Po rekonstrukci LCA se provadi kontrolni magneticka rezonance. Posuzuje se
reparacni procesy a to resynovializace, revaskularizace a vyslednd ligamentizace
nahrady LCA. Kontroluji se i moZzné pooperacni komplikace, jako selhani

plastiky, vznik nitrokloubniho vypotku nebo distenze ¢i reruptura pfi
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opakovaném zranéni. Zminéné reparacni procesy probihaji v nasledujicich
tydnech po vykonani zdkroku, ale az po uplynuti roku od operace se ndhrada

LCA stava plnohodnotnym vazem [1].

3.2.5 Nestabilita kolenniho kloubu

Nestabilita kolenniho kloubu spojena s poranénim LCA je chdpana jako pocit,
zZe se femorotibidlni kloub pfiliS volné pohybuje do rotaci (zejména vnitini rotace
bérce) a tibie ventralné. Tento pocit je ¢asto spojen se strachem z poranéni a
bolesti. VSechny tyto vjemy ovliviiuji posturu postiZeného jedince, které mohou
mit dopad na kazdodenni ¢innosti. MiZe se objevit kulhani, Spatny stereotyp
chlize, zvySeny hypertonus svali a negativni ovlivnéni psychiky (nemoznost
vykonavat sportovni aktivity dle libosti, neustalé sméfovani myslenek na koleno

a bolest).

Mezi nejvice pouzivané klasifikace nestabilit kolenniho kloubu patfi

klasifikace dle Hastingse, ktera se zaméfuje na mechanismus vzniku.

1. Nestability s primdrni 1ézi kapsuldrnich stabilizator:
a. medidlni nestability (abduk¢éné-zevné rotacni),
b. lateralni nestability (addukcéné-rotacni),
c. hyperextenzni nestability.

2. Izolované léze zktizeného vazu:
a. izolovana léze pfedniho zkfiZzeného vazu,

b. izolovana léze zadniho zkfiZeného vazu [6].

U nestabilit s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatorti mtize dojit k poskozeni
PZV ptisobenim pfidané pomérné velké sily do sméru dle mechanismu trazu.
Pri izolované 1ézi PZV je vyvinuta velka sila do vnitfni rotace bérce béhem

zavérecné faze extenze kolenniho kloubu [6].
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Dle Harta je jednou z nejdtiimysIné&jsich klasifikaci nestabilit kolenniho kloubu
déleni dle Hughstona. Nestability rozdéluje dle sméru posunu tibie a klasifikace
si zaklada na principu rotace kolenniho kloubu kolem stfedové osy zadniho
zkfiZzeného vazu. Hughstonu uvadi nékolik moZnosti rotac¢nich nestabilit a u
vSech nachdzime poranéni PZV. Pfi poranéni zadniho zkfiZeného vazu se
klasifikace modifikuje na pfimé nestability, kde byva PZV poranén u ventralni

nestability [11].

3.2.6 Chronicka nestabilita

Chronické nestability kolene se mohou vytvofit kvili netplnému zotaveni
nebo Spatnému zhojeni vazivovych struktur. Jednim z faktort miize také byt
prilis pozdé vykonand operace, kdy uz dochdzi k progresi degenerativnich
zmén. Pokud zkfizené vazy nejsou schopny plnit svou funkci, dochdzi k natazeni
vazivovych stabilizatori kolene a zhorSeni nestability. PostiZeny mutzZe zazit
,vypadnuti kolene”, které mda za nasledky poranéni meniski a kloubni
chrupavky a pfispiva k artrotickym zménam. Vhodnou pomtickou je ortéza a
cilena rehabilitace. Po zvazeni vSech rizik muze byt pacientim doporucena

operace [6].

Na chronické nestabilité kolene se na terapii jednoznacné musi podilet
dlouhodoba fyzioterapeuticka lécba. Jadrem lé¢by budou terapeutické techniky,
které jsou zminéné v kapitole Pfedni zkfizeny vaz - MoZnosti 1écby
(konzervativni 1écba). Dalsi fyzioterapeutické metody by mély byt specidlné
koncipované na nejvétsi obtiZe pacienta. Vice nez zadouci je zafazeni autoterapii
a cviceni na doma. Pacientovi miize byt doporucena sportovni aktivita, pfi které
miize sledovat sviij pokrok v terapii a zhodnotit subjektivni pocity ohledné

stability kloubu.
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4 METODIKA

V této kapitole je popsano pracovisté, ve kterém byla uskutecnéna specidlni
Cast bakalarské prdace, charakteristika souboru pacientt a také pribéh a délka
sledovani. Déle tato kapitola obsahuje struc¢ny popis kineziologického rozboru a

metody, které byly pouZity v terapiich a jejich vzajemné porovnani.

4.1 Charakteristika souboru pacientu

Vstupniho vySetfeni se ztcastnilo 10 probandti, 5 muzii a 5 Zen. Pfed zacatkem
terapie byli probandi nahodile rozdéleni do skupin A a B. Skupina A, ktera cvicila
pomoci metody Senzomotorické stimulace, se sklddala ze 3 muz a 2 dvou Zen.
Skupina B slozena ze 3 Zen a 2 muzii cvicila pomoci Akralni koaktivacni terapie.
Vybrani probandi byli ve véku od 19 do 42 let. Priimérny vék vSech probandi je
29 let.

Potencionalni probandi byli osloveni pomoci letacku (viz. Pfiloha 1: Letdak),
ktery byl sdilen na socidlnich sitich nebo byl vyvésen ve fyzioterapeutickych
ambulancich. Dopliiujici informace byli probandtim vysvétleny telefonicky nebo
pomoci emailu. Kritériem pro pfijeti do vyzkumné casti této prace bylo
absolvovani plastiky LCA, zdkrok musel byt proveden nejméné rok od zacatku
terapie (nejdfive v lednu 2021 a pozdéji). VSichni vybrani probandi souhlasili

s poskytnutim informaci o zdravotnim stavu a podepsali i informovany souhlas.

4.2 Popis pracovisté

Specidlni ¢ast prace byla zrealizovana v nestatnim zdravotnickém zafizeni
Orthotes s.r.o., které se specializuje na ortopedii, traumatologii, fyzioterapii a

lécebnou rehabilitaci.
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Rehabilitacni péce o pacienta na klinice Orthotes s.r.o. je komplexni diky
spolupraci mezi lékafem, fyzioterapeutem a pacientem. Spoluprace je sjednana i
s fadou lazkovych zafizeni a pacientim jsou nabizeny sluzby hrazené zdravotni
pojisStovnou nebo i nadstandardni sluzby, které zdravotni pojistovna nehradi.
Ordinace jsou vybaveny rozmanitymi pfistroji (pro elektrolécbu, ultrazvuk,
magnetoterapii a jiné), riiznorodymi pomtickami ke cviceni a personal je vzdélan
v nejriznéjsich lécebnych metodach (DNS dle Kolafe, PNF, terapie dle

Mojzisové, ACT, Senzomotoricka stimulace dle Jandy a dalsi).

4.3 Prubéh a délka sledovani

Terapie byly zahdjeny druhy tyden vlednu 2022. Tento tyden probihaly
individudlni terapie, kde byla u kazdého probanda odebrana anamnéza,
proveden vstupni kineziologicky rozbor, zodpovézen Lysholm dotaznik a
zméfeny testovaci cviky. Naddle byli probandi sezndmeni s dalSim priibéhem
terapii. Celkova délka terapii byla 12 tydnti, po dobu 10 tydnti od prvniho setkani
probihaly skupinové terapie jednou tydné ve stiedu pfiblizné 45 minut
v prostorach kliniky Orthotes s.r.o. Posledni tyden terapie, posledni tyden
v bfeznu 2022, se znovu vénoval individudlni terapii pro zhodnoceni celkového
vlivu fyzioterapie. Probandi zhodnotili sviij zdravotni stav a jakékoliv zmény
subjektivné vnimané, byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, znovu
zodpovézeno Lysholm skore a zméfeny vybrané testovaci cviky. Vysledky byly

porovnany formou grafti a tabulek.

4.4 Kineziologicky rozbor

4.4.1 Anamnéza

Je velmi dtlezité peclivé odebrat anamnézu a vysledky si propojit

s doplnkovymi vySetfenimi. Nejprve se pacienta ptame, jaké jsou momentalni
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potiZze, od kterych by se mélo odebirdani anamnézy odvijet. Mezi momentalni
potiZze fadime bolest kolene, ktera nemusi znacit problém primo v kolennim
kloubu, ale miize to byt bolest prenesena z jinych oblasti jako kycelni kloubu
nebo patef. Vénujeme se hlavné urceni typu bolesti — vznik, pribéh, lokalizace,
charakter, propagace a modality. U pacientii, ktefi utrpéli araz pied delsi dobou
a stale vnimaji problémy, se doptavame na pocit blokady ¢i nestability. Zda jsou

omezovani v normalnim Zivoté, nebo se mohou vénovat svym konickam [20, 21].

Pfi odebirani komplexni anamnézy se ptame na nynéjsi onemocnéni a na
osobni, rodinnou, pracovni, socidlni, sportovni, gynekologickou, alergologickou
¢i farmakologickou anamnézu. U pracovni anamnézy se ptame, jakou polohu
nejcastéji pacient zaujima pri praci a jestli ho jeho zranéni néjak limituje. Pokud
pacient uzivd prasky na bolest ¢i jiné farmakologické pfipravky, je vhodné jej

pfedem upozornit, aby nebyly vysledky vysetfeni zkresleny [21].

4.4.2 Aspekce

Aspekce neboli prohliZzeni ¢i zkoumani pacienta pomoci zraku zaéind uz od
pfichodu do ordinace. Aspekci provadime ze vSech stran, zkoumame i detaily
(vzhled ktize, otoky, hematomy, jizvy), ale hlavné vnimdme pacienta jako celek.

Kolaf uvadi 6 ¢asti, na které se zamétujeme béhem aspekce kolene:

e osové postaveni kolenniho kloubu (ovliviiuji jej jiné struktury jako pfechod
bederni patefe a os sakrum, panev nebo postaveni nohy),

e zvétSeni Hoffova télesa,

e naplni kloubu,

e zdufeni burzy,

e reliéf tuberositas tibiae a

e flexory a extenzory kolenniho kloubu (zvySend pozornost na musculus

vastus medialis) [20].
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Pfi aspekci hodnotime i pately obou kolen, porovnavame je mezi sebou,
pozorujeme je v klidovém postaveni ve stoji i vleZe na zadech. Miizeme

pozorovat i jejich stabilitu, pfi klidovém stoji by se nemély nijak pohybovat [21].

4.4.3 Palpace

U palpace neboli vysetfeni pohmatem se soustfedime na vSechny struktury
v oblasti kolene a zkousime posunlivost vrstev. Zjistujeme pfitomnost otoku
nebo naplné kloubu, pohyblivost pately a bolestivost kloubni Stérbiny, okraji
kloubnich ploch a postrannich vazti. Palpacné vySetfujeme i trofiku a tonus

svalty, jelikoz hypertonus medidlnich hamstringti mtize znamenat lézi LCA [20].

4.4.4 Goniometrie

Goniometrie se zabyva méfenim velikosti tthlu, ktery je svirdn mezi dvéma
castmi lidského téla spojenymi kloubem a wurcuje rozsah pohybu v
daném kloubu. Zadkladem je vychozi pozice, kterd odpovida nulovému postaveni
kloubu. Z této pozice miizeme méfit aktivni nebo pasivni typ rozsahu v kloubu.

Pro zaznamendavani hodnot nejcastéji je nejcastéji pouzivana metoda SFTR.

4.4.5 Svalové funk¢ni test dle Jandy

Svalové funkcni test informuje o sile jednotlivych testovanych svalti nebo
svalovych skupin. Hodnoceni je subjektivni, proto jej musi provadét stejny
fyzioterapeut, ktery se fidi pfesnymi zdsadami pro vykonani svalové funkéniho

testu dle Jandy. Test je hodnocen Sesti stupriovou hodnotici skalou:

e Stupen 5 - sval je schopen pfekonat znacny vnéjsi odpor,
e Stupen 4 - sval dokaze pfekonat stfedné velky vnéjsi odpor,
e Stupen 3 - sval dokdze vykonat pohyb v celém rozsahu proti gravitaci

(proti vaze testované koncetiny, bez ptidaného vnéjsiho odporu),

35



e Stupen 2 - sval neni schopen pfekonat odpor vahy testované c¢asti téla,
e Stupen 1- sval vykona zfetelny stah, ale nestaci k pohybu,

e Stupen 0 — sval nejevi zndmky stahu [22].

4.4.6 Zkracené svaly

Tendenci ke zkraceni maji predevsim svaly s posturalni funkci, které nasledné
ovliviiuji celkovou posturu. Zabranuji vykonani pohybu v plném rozsahu. Pri
vysSetfeni zkracenych svalt se drzime podobnych zasad a dodrZujeme postup

jako u svalové funkéniho testu dle Jandy [22].

4.4.7 Lysholm skore

Lysholm dotaznik je urceny pacientiim, ktefi maji problémy s koleny pfi
vSednich dennich aktivitdch. Dotaznik ma 8 sekci, které se ptaji na rtizna
potenciondlni omezeni (napf. chtize po schodech, otok, dfepy...). Zavérem
dotazniku je stupnice bolesti kolene. Pacient mtize ziskat 0 az 100 bodd, kazdé
odpovédi je pfifazend hodnota a sectenim téchto hodnot dojdeme findlnimu

hodnoceni spokojenosti:

e 100-95 bodti — vynikajici,

e 94-84 bodu — dobré,

e 83-65bodu — uspokojivé,

e 64 bodli a méné — Spatné [23].

4.4.8 Testovaci cviky

Dva vybrané testovaci cviky hodnoti stabilitu kolenniho kloubu pfi zatézi.

1. Kontrolované vypady s oporou na operované koncetiné za pouZiti

mickt
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Obrizek 2: Schéma pro Obrizek 3: Kontrolované
kontrolované vyjpady za pouZiti vypady za pouZiti micku - stoj na

micku (zdroj vlastni)

Vychozi poloha je stoj pouze na operované konceting,
neoperovana koncetina je uvolnéna a pfipravena k posunu
mickl. Na strané operované koncetiny ve vzdalenosti 20 cm od
sttedu je na zemi polozeno 5 mickii, které budou nasledné
neoperovanou koncetinou posouvany do 5 rtiznych predem

vyznacenych smérd.

Obrizek 4: Kontrolované vypady
za pouziti micku - posun micku

1DK (zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Probanda instruujeme ,posunte neopornou dolni koncetinou
micky co nejdéle do péti vyznacenych sméra”.

Probanda se ptame, zda subjektivné vnima pocit nestability nebo
bolesti operovaného kolene. Pozorujeme, zda byl pacient
schopny cvik provést a zmétime, do jaké vzdalenosti byly micky
posunuty. Aspekci pozorujeme pohyby v kycelnim, kolennim a

hlezennim kloubu, zapojeni svalt a postaveni panve.

2. Stoj najedné dolni koncetiné — vydrz

Vychozi poloha je stoj na operované dolni koncetiné s lehkou
flexi v kolennim kloubu - koleno nesmi byt uzamcené.
Netestovana koncetina se nachazi mirné flexi v kloubu kycelnim

i kolennim a nedotyka se zemé. Panev je v neutralnim postaveni.
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e Ptame se na probanduv subjektivni stav, zda pocituje bolest
nebo nestabilitu. Aspekci pozorujeme linii kycelniho, kolenniho
a hlezenniho kloubu a postaveni panve. Méfime cas, jaky byl
pacient schopny vydrzet v této poloze a kontrolujeme, jestli
splnil hranici 10 sekund a 30 sekund. Déle se doptavame na

subjektivni potiZe s udrzenim této polohy nadale.

Obrizek 5: Stoj na operové DK (zdroj vlastni) Obrizek 6: Stoj na operované DK - pohled z boku
(zdroj vlastni)

4.5 Terapeutické metody

4.5.1 Akralni koaktivacni terapie

Metoda Akralni koaktivacni terapie (dale ACT), jejiz autorkou je PhDr. Ingrid
Palas¢akova Springrova, PhD, si zakldda na vzpéru o koncové ¢asti kondetin (o
paty a kofeny dlani). Pfi vykonani vzpéru dochazi ke vzpfimenému drZeni
osového organu a k aktivnimu drZeni postury, kterad je podstatna pro pohyb.

ACT vychazi zfyziologickych vyvojovych poloh ditéte a aplikuje je do
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otevienych i zavfenych kinematickych fetézcti. VSechny vyuZivané pohybové
vzorce v ACT se vyznamné promitaji v mozkové kure. Cilem této metody je
preuceni nespravnych pohybovych stereotypti opakovanim novych motorickych

vzoru [24].

Metoda vyuzivd manualni exteroceptivni a proprioceptivni techniky, které
napomahaji  k tonusové vyvaZenosti protichiidnych svalovych fetézcti.
Fyzioterapeut mtiZze provést napr. tfeni, Skrabani nebo aplikaci chladnych c¢i

teplych podnétii a napomtize tak k efektivnéjsSimu napfimeni patere [24].

Opora o horni koncetinu je metodou ACT definovana jako vzpér o koren dlané
a drzeni ruky v kupolovité poloze, kterou hlavné tvori pfi¢na a podélna klenba.
Opornou funkci na dolni koncetiné vykonavaji paty, jelikoz jsou nohy drzené
v dorsalni flexi. Pfi tomto nastaveni je aktivné drzena pficna a podélna klenba
nohy. Prstce na nohou museji byt v neutralnim postaveni. ACT si zaklada na
spravném nastaveni aker. Pokud vazne udrzeni postaveni rukou nebo nohou,
vede to k nekvalitni svalové koaktivaci, nenapfimeni patefe a Spatné stabilizaci

trupu i koncetin [24].

4.5.2 Senzomotoricka stimulace

Jiz prvotnim vyuzitim metody senzomotorické stimulace (dale SMS) byla
terapie nestabilniho kolene a kotniku. Dnes se SMS zaméfuje komplexné na
terapii funkénich poruch pohybového aparatu, hlavné stabiliza¢nich svalii. SMS
vénuje pozornost aferentnim a eferentnim informacim béhem pohybu. Aferentni
informace jsou zddraznovany diky koZnim  exteroreceptorim a

proprioreceptortim ve svalech a kloubech [20].

Senzomotoricka stimulace si zaklada na facilitaci pohybu z chodidla, a proto

je zdkladem této metody fada balancnich cvikt, které se jsou cviceny v riznych
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polohdach. Nejdtilezitéjsi jsou balancni cviky provadéné ve vertikale. Hlavnimi
cili jsou dovést pacienta k zac¢lenéni novych pohybovych vzorti do béZznych

dennich aktivit a zlepsit celkovou stabilitu pohybového aparatu [20].

Prvni fazi motorického uceni je spravné provedeni pohybu, kterd je pro
centrdlni nervovou soustavu pomérné vycerpavajici. Druhou fazi je
automatizace vSech naucenych pohybti, které cili na prevenci urazu u

necekanych vyvedent téla z rovnovahy [20].

Mezi zdkladni cviky SMS nalezi mald noha, tfi stupné korigovaného stoje,
ptlkrok, vypady a poskoky (viz Pfiloha 3: Cvicebni jednotka — senzomotoricka
stimulace jsou podrobné popsany cviky mald nohy, tfi stupné korigovaného
stoje, pulkrok a dalsi). Pro vétsi obtiznost jsou zafazeny do terapie i balancni
plochy (pénové podlozky, cocka, bosu nebo balancni sandale). VSechny cviky

jsou provadény naboso pro lepsi aferentaci [20].

4.5.3 Vzajemné srovnani terapeutickych metod

Obé metody jsou zalozeny na neurofyziologickém podkladé a cili na preucdeni
vadnych pohybovych stereotypti. Metoda ACT si zaklada na specifické opofe o
akra, kterd aktivuje svalové fetézce od nohou az po ruce a zapoji tak celé télo od
pocatku cviceni. Zatimco metoda SMS se nejprve vénuje nauceni urcitych cvik,
které jsou zaméfené na jeden segment a teprve po osvojeni téchto cviki je
aplikuje do komplexnéjsiho pohybového vzorce. Nevyhodou ACT je velkd
narocnost edukace pacienta, po dlouhou dobu je potfebny dohled nad
vykondvanim cvikd a upozornovani na pfipadné chyby. Velkou vyhodou ACT
je, ze neni potfeba vyuziti cvicebnich pomtcek a pacient cvicenim vykonava

prevenci pfed dal$imi irazy nez jen poranéni kolene.
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Metoda SMS se vylozené zaméfuje na stabilizacni segmenty pohybového
aparatu a pripravuje jedince na necekané vnéjsi vlivy, které by mohly ohrozit
stabilitu kloubu. Tato metoda je ¢asto pouZzivdna pfi poranéni kolene a edukace
pacienta neni tak ¢asové naro¢nd jako u ACT. Zakladni cviky SMS miiZe pacient
nejlépe naboso praktikovat béhem dne kdekoliv, 1ze vyuzit také cvicebni

pomticky popsané v 4.5.2 Senzomotoricka stimulace.
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5 SPECIALNI CAST

Tato bakalarskd prace se vénuje 10 probandum, ktefi absolvovali operaci
predniho zkfiZeného vazu. Probandi byli nejdfive vySetfeni metodami, které jsou
popsany v kapitole 4 Metodika. Po vstupnim vysSetfeni probandi pravidelné

dochazeli na skupinové cviceni, kde se cvicily metody ACT a SMS.

V této specidlni ¢asti je uvedeno vstupni vySetfeni, které zahrnuje anamnézu,
aspekci, palpaci, goniometrii, vySetfeni zkracenych svaldi, vySetfeni svalové sily,
vysledky z Lysholm dotazniku a vysledky testovacich cvikt. Pro ukazku je
v pfiloze je vloZen nevyplnéné Lysholm skore, vyplnéna Lysholm skora nejsou

vloZeny u jednotlivych probandt z divodu velké obsahlosti bakalaiské prace.

Cviceni jednotky podle metody SMS (viz. Pfiloha 3: Cvicebni jednotka —
senzomotorickd stimulace) a metody ACT (viz. Pfiloha 4: Cvicebni jednotka —

akralni koaktivacni terapie) byly vlozeny do pfiloh.

5.1 Skupina A

5.1.1 Proband1
Pohlavi: muz

Vék: 22

Vstupni vySetfeni: 13.1.2022

5.1.1.1 Anamnéza

NO: Proband 28. dubna 2018 utrpél poranéni pravého kolenniho kloubu pfi
fotbale, doslo k pretrzeni PZV. Na zacatku cervna byla provedena plastika LCA,

pti které byl pouzit ST/G stép. Pfed operaci neprobéhla zadna rehabilitace a po
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operaci proband dochdzel pravidelné na ambulantni rehabilitaci. Nyni proband
vnima vétsi bolest pfi zvySené zatéZi a pri vystaveni kolene chladu. Proband
nevnima dobfe dlouhy stoj na jednom misté. Pfi rychlé zméné pohybu udava

obavy z nestability kolenniho kloubu.

OA: bézné détské nemoci

FA: Zadné léky nebere

AA: 7adné alergie

SA: zadné problémy

PA: sedavé i aktivni zaméstnani

SpA: velmi aktivni — fotbal, beach volejbal, turistika, hokej, pravidelné

prochdazky, cyklistika

5.1.1.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy ktize. Na pravé
dolni koncetiné je lehce hypotroficky musculus quadriceps femoris. Linea

poplitea se nachazi o necely 1 cm vys na pravé nez na levé dolni koncetiné.

5.1.1.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci mékkych tkani
proband neudaval vniméni bolesti. Patella je vice pohybliva v mediolaterdlnim
sméru nez kraniokaudalnim. Jizvy jsou zahojené a pohyblivé ve vSech smérech.

Blokada hlavicky fibuly ventradlnim smérem na pravé i levé dolni koncetiné.
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5.1.1.4 Goniometrie

Tabulka 1: Proband 1 - goniometrie (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK

Extenze KOK

51.1.5 VysSetfeni zkracenych svalt

Flexory kolenniho kloubu nejsou zkracené.

51.1.6 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 2: Proband 1 - vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK

Extenze KOK

5.1.1.7 Vysledek Lysholmova skoré: 80 (uspokojivé)
5.1.1.8 Vysetfeni testovacich cvika

1) Stojna operované DK
e Proband neudava Zadny pocit bolesti, ale vnima mirnou

nestabilitu a problém udrZet rovnovahu.



e Béhem cviku se kolenni kloub mirné vychyluje do stran a panev
je lehce vybocena vpravo.

e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava zadné velké
obtiZe s del$im drZenim této pozice.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

e Proband neudava zadny pocit bolesti, ale vnima mirnou
nestabilitu a problém udrZet rovnovahu.

e Béhem provadeéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do
stran a presahl pfes prstce, panev se mirné vychylila vpravo.

e Proband cvik zvladl, posunul v8ech 5 mickt do naleZitych sméru
do vzdalenosti: 1. 72 cm, 2. 77 cm, 3. 79 cm, 4. 80 cm, 5. 67 cm. U

4. a 5. sméru proband subjektivné vnimal vétsi pocit nestability.

5.1.2 Proband 2

Pohlavi: Zena

Veék: 23

Vstupni vySetfeni: 12.1.2022

5.1.2.1 Anamnéza

NO: Proband na zacatku roku 2015 utrpél poranéni levého kolenniho kloubu
pfi lyZzovani, doslo k pretrzeni PZV. V dubnu 2015 byla provedena artroskopie
s pouzitim BTB Stépu. Pfed operaci neprobéhla zadna rehabilitace a po operaci
proband dochdzel pravidelné na ambulantni rehabilitaci. Nyni proband vnima
vétsi bolest pfi zvySené zatézi, pti chlizi z kopce ¢i ze schodii. Pti velké zatézi se

objevuje otok, dochazel na kryoterapii.

OA: bézné détské nemoci
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FA: prilezitostné l1éky na bolest kolene

AA: antibiotika

SA: vnimani bolesti pfi chiizi ze schodd, strach z nestability pfi lezeni do vany

PA: student

SpA: Zadné

5.1.2.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy kiiZe. Trofika svalti

je na obou koncetindch srovnatelna.

5.1.2.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pti palpaci tkani proband udaval
mirné vnimdani bolesti kauddlné od medidlniho menisku. Patella je vice
pohybliva v mediolateralnim sméru nez kraniokauddalnim. Jizvy jsou zahojené a
pohyblivé ve vSech smérech. Blokdda hlavicky fibuly ventrdlnim smérem na levé

dolni koncetiné.

5.1.2.4 Goniometrie

Tabulka 3: Proband 2 - goniometrie (zdroj vlastni)

145 145
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5.1.2.5 Vysetfeni zkracenych svala

Flexory kolennich kloubiti nejsou zkracené.

5.1.2.6 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 4: Proband 2 - vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

4+ 5

5.1.2.7 Vysledek Lysholmova skoré: 80 (uspokojivé)
5.1.2.8 VysSetfeni testovacich cviku

1) Stojna operované DK
e Proband neuddvd Zadny pocit bolesti, ale vnima mirnou
nestabilitu a problém udrzet rovnovahu.
e Béhem cviku se patella mirné pohybovala do stran, vyrazna
aktivace prstcti do flexe.
e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava zadné velké
obtiZe s dal$im udrzenim této pozice.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband neuddva Zadny pocit bolesti, ale vnimad mirnou
nestabilitu a problém udrZet rovnovahu.
e Béhem provadéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do

stran a prstce byly ve vyrazné flexi.
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e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickii do naleZitych smért
do vzdalenosti: 1. 70 cm, 2. 72 cm, 3. 70 cm, 4. 78 cm, 5. 77 cm. U

4. a 5. sméru proband subjektivné vnimal vétsi pocit nestability.

5.1.3 Proband 3

Pohlavi: muz

Veék: 33

Vstupni vySetfeni: 10.1.2022

5.1.31 Anamnéza

NO: Proband utrpél poranéni levého kolenniho kloubu pfijizdé na lyZich, kdy
doslo k pfetrzeni PZV. V prosinci 2020 byla provedena operace, pfi které byl
pouzit ST/G Stép. Proband absolvoval pifedoperacni rehabilitaci a po operaci
dochazel ambulantné na fyzioterapii. Aktudlné proband udava bolest v okoli

jizvy pfi pohybu a pfi ochlazeni.

OA: operace tfiselné kyly v 17, zlomenina prstu na ruce v détstvi, bézné détské

nemoci

FA: Zadné

AA: Zadné

SA:neudava potize

PA: sedava — proband udava mirné nepohodli pfi dlouhém sezeni (horsi

aktivace kolene)
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SpA: béh v terénu

5.1.3.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy ktize. Na levé
dolni koncetiné je lehce hypotroficky musculus quadriceps femoris. Prava dolni

koncetina je vice zevné rotovana.

5.1.3.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci tkdni proband
neudaval zddné vnimani bolesti. Patella je volné pohybliva do vSech smér. Jizvy

jsou zahojené a pohyblivé ve vSech smérech. Proband nemd blokadu hlavicky

fibuly.

5.1.3.4 Goniometrie

Tabulka 5: Proband 3 - goniometrie (zdroj vlastni)

125 125

5.1.3.5 VySetfeni zkrdcenych svalti

Flexory kolennich kloubu jsou ve velkém zkraceni na levé i pravé dolni

koncetiné.
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5.1.3.6 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 6: Proband 3 - vysettent svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

5.1.3.7 Vysledek Lysholmova skoré: 90 (dobré)

5.1.3.8 VysSetfeni testovacich cvikua

1) Stojna operované DK

Proband neudava zadny pocit bolesti ani nestabilitu, ale vnima
problém udrZet rovnovahu.

Béhem cviku se panev mirné vychylila vlevo, vyrazna aktivace
prstcu do flexe.

Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava zadné velké

obtiZe s delsim udrzenim této pozice

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

Proband neudava zadny pocit bolesti ani nestabilitu, ale vnima
problém udrzet rovnovahu.

Béhem provadéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do
stran a pred prstce, které byly ve vyrazné flexi.

Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickt do nélezitych smérti
do vzdalenosti: 1. 82 cm, 2. 78 cm, 3. 67 cm, 4. 84 cm, 5. 91 cm. U

3. sméru proband subjektivné vnimal vétsi pocit nestability.
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e Po provedeni cviku proband udava bolest na laterdlni strané

stehna.

5.1.4 Proband 4

Pohlavi: zena

Veék: 20

Vstupni vySetfeni: 12.1.2022

5.1.41 Anamnéza

NO: Proband si v tnoru 2018 poranil levy kolenni kloub pfi jizdé na lyZich,
kdy doslo k pretrzeni PZV. V zafi 2019 byla provedena plastika, pfi které byl
pouzit alogenni Stép. Po operaci proband vnimal velké bolesti po dobu n€kolika
tydnti. Pfed operaci neprobéhla Zadna rehabilitace a po operaci proband
dochézel pravidelné na ambulantni rehabilitaci. Aktualné proband vnima bolest
pfi dlouhém stoji. Extenze dolni koncetiny bolest kolene zhorSuje. Proband

obcasné vnima bolest uvnitf kolene vice medialné.

OA: distorze kotniku, bézné détské nemoci

FA: euthyrox

AA: Zadné

SA: strach z instability pfi obycejnych dennich ¢innostech

PA: student

SpA: zadné
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5.1.4.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy kiiZe. Trofika svalti
je na obou koncetindch srovnatelna. Pravd dolni koncetina je vice vnitiné

rotovana.

5.1.4.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci mékkych tkani
proband neudaval vnimani bolesti. Patella je min pohybliva lateralné. Jizvy jsou

zahojené a pohyblivé ve viech smérech. Zadné blokada hlavicky fibuly.

5.1.4.4 Goniometrie

Tabulka 7: Proband 4 - goniometrie (zdroj vlastni)

140 145

10 10

5.1.4.5 VysSetfeni zkracenych svalt

Flexory kolennich kloubu nejsou zkracené.
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5.1.4.6 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 8: Proband 4 - vysettent svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

4+ 4+

5.1.4.7 Vysledek Lysholmova skoré: 84 (dobré)

5.1.4.8 VysSetfeni testovacich cvika

1) Stojna operované DK

Proband neudava zZadny pocit bolesti, ale vnima nestabilitu
kolene.

Béhem cviku se panev mirné vychylila vlevo, vyrazna aktivace
prstcu do flexe.

Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava zadné velké

obtiZe s dal$im udrzenim této polohy.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

Proband neuddva zadny pocit bolesti, ale vnima nestabilitu
kolene.

Béhem provadéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do
stran a pred prstce, které byly ve vyrazné flexi.

Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickt do nélezitych smérti
do vzdalenosti: 1. 77 cm, 2. 85 cm, 3. 91 cm, 4. 85 cm, 5. 70 cm. U
3., 4. a 5. sméru proband subjektivné vnimal vétsi pocit

nestability.
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5.1.5 Proband 5

Pohlavi: muz

Vék: 25

Vstupni vySetfeni: 12.1.2022

5.1.5.1 Anamnéza

NO: Proband v 1été 2017 utrpél zranéni pravého kolenniho kloubu pfi tanci,
doslo k pretrzeni PZV. V prosinci 2017 byla provedena plastika LCA, pfi které byl
pouzit BTB Stép. Pfed operaci neprobéhla Zadnd rehabilitace a po operaci
proband dochazel pravidelné na ambulantni rehabilitaci. Nyni proband vnima

vétsi bolest pfi zvysSené zatézi, pri dlouhém stoji a zméné pocasi.

OA: distorze levého kotniku, bézné détské nemoci

FA: Zadné

AA: Zadné

SA: vnima pocit nestability pfi normalni dennich ¢innostech

PA: student

SpA: tanec, brusleni, béh

5.1.5.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy kiize. Trofika svalti

je na obou koncetinach srovnatelna.
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5.1.5.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci mékkych tkani
proband neudaval vnimani bolesti. Patella je vice pohybliva v mediolaterdlnim
sméru nez kraniokaudalnim. Jizvy jsou zahojené a pohyblivé ve vSech smérech.

Blokada hlavicky fibuly ventralnim smérem na pravé i levé dolni koncetiné.

5.1.5.4 Goniometrie

Tabulka 9: Proband 5 - goniometrie (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK 135 145

Extenze KOK 15 10

5.1.5.5 VysSetfeni zkracenych svalt

Flexory kolennich kloubti nejsou zkracené.

5.1.5.6 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 10: Proband 5 - vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK 4+

Extenze KOK 5 5
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5.1.5.7 Vysledek Lysholmova skoré: 90 (dobreé)
5.1.5.8 Vysetfeni testovacich cviki

3) Stojna operované DK
e Proband neudava zadny pocit bolesti, ale vnima nestabilitu
kolene.
e Béhem cviku se objevila vyrazna aktivace prstcti do flexe.
e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava zadné velké
obtiZe s dal$im udrzenim této pozice.
4) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband neudava zadny pocit bolesti, ale vnima nestabilitu
kolene.
e Béhem cviku se objevila vyrazna aktivace prstcti do flexe.
e Proband cvik zvladl, posunul v8ech 5 mickt do naleZitych smérti
do vzdalenosti: 1. 80 cm, 2. 72 cm, 3. 79 cm, 4. 83 cm, 5. 89 cm. U
2, 3. a 4. sméru proband subjektivné vnimal vétsi pocit

nestability.

5.2 Skupina B

5.2.1 Proband 1

Pohlavi: muz

Veék: 34

Vstupni vySetfeni: 12.1.2022
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5.2.11 Anamnéza

NO: Proband utrpél v roce 2001 zranéni pravého kolenniho kloubu pfi sjezdu
na lyZich. Zranéni bylo feSeno konzervativné. V roce 2011 si proband zranil pravé
koleno znovu, pfi operaci meniskti byl zjistén pretrzeny PVZ. V tinoru 2012
proband prodélal plastiku LCA, u které byl pouzit BTB Stép. Pfed operaci
neprobéhla Zadnd rehabilitace a po operaci proband dochdzel pravidelné na
ambulantni rehabilitaci. Aktualné proband vnima bolest pfi vétsi zatézi a
nasledny otok. Proband nesnese prili§ velkou zatéz kvili bolesti a pocitu

nestability.

OA: femoroacetabuldrni impingement syndrom 2015, bézné détské nemoci

FA:1éky na astma, kofeinové tablety

AA: pyl, traviny

SA: pocit nestability vnima pfi pfesunu z/do vany

PA: sedavé

SpA: volejbal, fotbal, cyklistika

5.2.1.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy ktize. Hlezenni
klouby jsou mirné oteklé. Trofika svali na dolnich koncetindch je srovnatelna.

Proband ma ploché nohy a genua valga.
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5.2.1.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci mékkych tkani
proband neudaval vnimani bolesti. Patella je pohybliva do vSech smérti a lehce

vtocena. Jizva je méné pohybliva do vSech stran.

5.2.1.4 Goniometrie

Tabulka 11: Proband 1 - goniometrie (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK 110 120

Extenze KOK 15 10

5.2.1.5 VysSetfeni zkrdcenych svalt

Flexory kolennich kloubti nejsou zkracené.

5.2.1.6 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 12: Proband 1 - vysetteni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK 3+ 4

Extenze KOK 4 5
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5.2.1.7 Vysledek Lysholmova skoré: 74 (uspokojivé)

5.2.1.8 Vysetfeni testovacich cviki

1) Stoj na operované DK

Proband neudavad Zadny pocit bolesti, ale vnima nestabilitu
kolene.

Béhem cviku se vyrazné aktivovali prstce do flexe, kolenni
kloubu se lehce vychyloval do stran a byl drZen v hyperextenzi.
Proband mél pfenesenou vahu spiSe na vnitini hrané chodidla a
podporuje tak plochou nohu i valgozni drZeni kolene.

Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a udava subjektivni potize

s udrZenim stability pfi del$im drzenim stoje na 1 DK.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

Proband neudava Zadny pocit bolesti, ale vnima nestabilitu
kolene.

Béhem provadeéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do
stran a pfed prstce, které byly ve vyrazné flexi.

Proband cvik zvlad], posunul vech 5 mickt do naleZitych smérti
do vzdalenosti: 1. 66 cm, 2. 65 cm, 3. 61 m, 4. 58 cm, 5. 63 cm.

Proband udava velkou ndro¢nost provadéni tohoto cviku.

5.2.2 Proband 2

Pohlavi: Zzena

Veék: 42

Vstupni vySetfeni: 12.1.2022
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5.2.2.1 Anamnéza

NO: Proband utrpél zranéni pravého kolenniho kloubu v roce 2016 a levého

v roce 2020, v obou ptipadech doslo k pretrZzeni PZV. Poranéni pravé kolene bylo

Vev/s

Pred operaci pravého kolene proband absolvoval pfedoperac¢ni rehabilitaci a
béhem plastiky LCA byl pouzit BTB stép. Po poranéni levého kolene delsi dobu
trvala diagnostika pretrzeni PZV, proband koleno po poranéni plné zatéZoval.
Nasledné byla provedena plastika LCA také za pouZiti BTB stépu. Nyni proband

udava bolesti levého kolene pfi zatiZeni a pfipadny vznik otoku kolene.

OA: bézné détské nemoci

FA: zadné

AA: zadné

SA: pocituje bolest ptfi dlouhém stoji

PA: sedava

SpA: pravidelné prochazky, béh neni mozny kvuli bolesti

5.2.2.2 Aspekce

Levy kolenni kloub je mirné otekly, bez vyrazné zmény barvy kiaze. Trofika
svalil je na obou koncetindch srovnatelna. Proband ma sniZenou podélnou

klenbu nohy.

5.2.2.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci mékkych tkani

proband vnimd bolest medidlné na proximdlnim konci tibie na levé dolni
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koncetin€. Prava i leva patella je méné pohybliva v kranidlnim a medidlnim
sméru. Jizvy jsou posunlivé do vSech stran, jizva na levé dolni koncetiné je méné

palpacné citliva. Blokada hlavicky fibuly je levé dolni koncetiné.

5.2.2.4 Goniometrie

Tabulka 13: Proband 2 - goniometrie (zdroj vlastni)

Operovana LDK Operovana PDK

Flexe KOK 120 120

Extenze KOK 10 10

5.2.2.5 VysSetfeni zkracenych svalt

Flexory kolennich kloubti jsou zna¢né zkracené, vice na levé dolni koncetiné.

5.2.2.6 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 14: Proband 2 - vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Operovana LDK Operovana PDK

Flexe KOK 4+
Extenze KOK 4

5.2.2.7 Vysledek Lysholmova skoré: 61 (§patné)

Lysholmtiv dotaznik se soustfedil na levy kolenni kloub z diivodu vétsich

subjektivnich potizi probanda.
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5.2.2.8 Vysetfeni testovacich cvika

Testovaci cviky se soustfedili na levou dolni koncetinu z déivodu vétsich

subjektivnich potizi probanda.

1) Stojna operované levé DK

e Proband udava mirné vnimani bolesti a nestabilitu.

e Béhem cviku se vyrazné aktivovali prstce do flexe, panev se
mirné vychylila vlevo. Proband mél pfenesenou vahu spisSe na
vnitini hrané chodidla.

e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a udava subjektivni potiZe
s udrZenim stability pfi delsim drZenim stoje na 1 DK.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované levé DK

e Proband udava mirny pocit bolesti a nestabilitu kolene.

e Béhem provadéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do
stran a pred prstce, které byly ve vyrazné flexi.

e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickit do nalezitych smérti

do vzdalenosti: 1. 69 cm, 2. 72 cm, 3. 74 m, 4. 76 cm, 5. 78 cm.

5.2.3 Proband 3

Pohlavi: muz

Veék: 38

Vstupni vySetieni:11.1.2022

5.2.3.1 Anamnéza

NO: Proband na podzim 2018 utrpél zranéni pravého kolenniho kloubu,
absolvoval artroskopii pro poranéni meniskt. V 1été 2019 se proband zranil pfi
fotbale a doslo k pretrzeni PZV. V fijnu 2019 podstoupil plastiku LCA za pouziti
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ST/G stépu. Pred operaci neprobéhla Zadna rehabilitace a po operaci proband
dochézel pravidelné na ambulantni rehabilitaci. Aktudlné pacient udava bolesti

pri vétsi zatéZzi a pti chiizi ze schodt.

OA: distorze levého kotniku, zlomenina arcus zygomaticus, boreliéza, bézné

détské nemoci

FA: Zadné

AA: zadné

SA: potize pfi chtizi ze schodt

PA: ucitel na stredni skole

SpA: orientacni béh (bolest kolene omezuje)

5.2.3.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy kiize. Na pravé
dolni koncetiné je lehce hypotroficky musculus quadriceps femoris a musculus
triceps surae. Proband ma mirné oplosténé nohy a pocinajici formovani hallux

valgus na obou dolnich koncéetindch.

5.2.3.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci mékkych tkani
proband neudava Zadné vnimaéni bolesti. Patella je méné pohybliva ve vsech

smérech. Blokada hlavicky fibuly je na levé dolni koncetiné.
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5.2.3.4 Goniometrie

Tabulka 15: Proband 3 - goniometrie (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK 120

Extenze KOK 0

5.2.3.5 VysSetfeni zkracenych svalt

Flexory kolennich kloubti nejsou zkracené.

5.2.3.6 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 16: Proband 3 - vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK

Extenze KOK

5.2.3.7 Vysledek Lysholmova skoré: 89 (dobré)
5.2.3.8 Vysetfeni testovacich cvika

1) Stojna operované DK
e Proband udava mirnou bolest v oblasti trochanteru major a

vnima nestabilitu kolene.
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Béhem cviku se vyrazné aktivovali prstce do flexe, kolenni
kloubu se lehce vychyloval do stran.
Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava subjektivni

potiZe s udrZenim stability pti delsim drZenim stoje na 1 DK.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

Proband neudava Zadny pocit bolesti, ale vnima nestabilitu
kolene.

Béhem provadeéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do
stran a pred prstce, které byly ve vyrazné flexi.

Proband cvik zvlad], posunul vSech 5 mickt do naleZitych smérti
do vzdalenosti: 1. 77 cm, 2. 72 cm, 3. 76 m, 4. 75 cm, 5. 85 cm.
Proband mél problémy sudrZzenim stability ve 4. sméru
neudrZel balanc a musel plné doslapnout i na druhou koncetinu.
Pro vykonani posunu micku do 5. sméru se proband vratil do

vychozi polohy.

5.2.4 Proband 4

Pohlavi: Zzena

Vék: 19

Vstupni vySetfeni: 13.1.2022

5.2.4.1 Anamnéza

NO: Vroce 2018 proband utrpél zranéni pravého kolene pfi tanci, doslo

k ptetrzeni PZV. Lécba probihala konzervativné, dokud proband nedovrsi 18 let.

V dubnu 2020 si proband pfi tanci poskodil menisky a absolvoval operaci.

Nasledné v listopadu 2020 byla provedena plastika LCA. Doplnit metodu? Pied

operaci neprobéhla zadna rehabilitace a po operaci proband dochézel pravidelné
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na ambulantni rehabilitaci. Nyni proband udava bolesti béhem delsi chitize nebo
stoje, pfi zméné pocasi, pri skakdni (tanec), pfi nemoci vnima velkou bolest

kolenniho kloubu.

OA: zlomeny prst na ruce, bézné détské nemoci

FA: Zadné, (Iéky na bolest kolene nefunguiji)

AA: laktdza

SA: obtiZe pfi chiizi ze schodti

PA: student

SpA: tanec (mazoretka, roztleskavacka)

5.2.4.2 Aspekce

Kolenni kloub je zcela bez otoku, bez vyrazné zmény barvy ktize. Trofika svali

je srovnatelna na obou strandach.

5.2.4.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pti palpaci proband udava bolest
jizev, zejména jizvy na proximalni c¢asti tibie medidlné od tuberositas tibiae.
Patella je méné pohybliva kaudalnim a laterdlnim smérem. Blokady hlavicky

fibuly jsou pfitomny na obou koncetinach ventralnim smérem.
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5.2.4.4 Goniometrie

Tabulka 17: Proband 4 - goniometrie (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK 140

Extenze KOK 10

10

P1i flexi operovaného kolene proband udava bolest v konecné fazi pohybu.

5.2.4.5 VysSetfeni zkrdcenych svalt

Flexory kolennich kloubti nejsou zkracené.

5.2.4.6 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 18: Proband 4 - vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Operovana DK Neoperovana DK

Flexe KOK

Extenze KOK

5.2.4.7 Vysledek Lysholmova skoré: 52 (Spatné)
5.2.4.8 Vysetfeni testovacich cvika

1) Stojna operované DK
e Proband neudava Zadné pociténi nestability, ale vnima bolest

uvnitt kolene.
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e Béhem cviku se vyrazné aktivovali prstce do flexe, kolenni
kloubu se lehce vychyloval do stran. Flektovand neoporna
koncetina byla béhem stoje na 1 DK drZena v addukci.

e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava subjektivni
potiZe s udrZenim stability pfi delsim drZzenim stoje na 1 DK.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

e Proband neudadva zadné pociténi nestability, ale vnima bolest
uvnitf kolene.

e Béhem provadéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do
stran a pred prstce, které byly ve vyrazné flexi.

e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 micki do nalezitych smérti

do vzdalenosti: 1. 55 cm, 2. 55 cm, 3. 56 m, 4. 55 cm, 5. 62 cm.

5.2.5 Proband 5

Pohlavi: Zena
Vék: 37
Vstupni vySetfeni: 11.1.2022

5.2.51 Anamnéza

NO: Proband utrpél tiraz pravého kolenniho kloubu pfi padu v koupelné,
doslo k pretrzeni PZV. V srpnu 2020 byla provedena plastika LCA za pouziti
ST/G stépu. Stép se spravné nezahojil a probandovi je doporudend dalsi operace.
Proband absolvoval predoperacni rehabilitaci a po operaci dochazel na
rehabilitaci ambulantné. Aktualné proband pocituje bolest pfi dlouhé chiizi, pfi
chtizi po schodti a obcasné v noci. Subjektivné udéava pocit nestability pri

normalnich dennich ¢innostech.
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OA: apendektomie, cysty na vajecnicich

FA: letrox

AA: zadné

SA: obtize pfi chilizi po schod, dfive potiZe s pfesunem do/z vany

PA: zdravotni sestra (obtize pfi manipulacich s pacienty)

SpA: zadné

5.2.5.2 Aspekce

Pravy kolenni kloub je mirné otekly. Vzhled ktiZe je bez vyrazné zmény.
Hypotrofické jsou pravostranné musculi glutei a levostranny musculus

quadriceps femoris.

5.2.5.3 Palpace

Teplota v okoli kolenniho kloubu je v normé. Pfi palpaci mékkych tkani
proband neudava Zadné vnimani bolesti. Patella byla méné pohybliva kranidlné.

Jizvy jsou pohyblivé do vSech stran.

5.2.5.4 Goniometrie

Tabulka 19: Proband 5 - goniometrie (zdroj vlastni)

125 130

10 10
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5.2.5.5 VysSetfeni zkracenych svala

Flexory kolennich kloubti nejsou zkracené.

5.2.5.6 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 20: Proband 5 - vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

5.2.5.7 Vysledek Lysholmova skoré: 54 (Spatné)
5.2.5.8 Vysetfeni testovacich cviki

1) Stojna operované DK

e Proband vnimad lehkou bolest a nestabilitu kolenniho kloubu.

e Béhem cviku se vyrazné aktivovaly prstce do flexe, kolenni
kloubu se lehce vychyloval do stran a panev se lehce vychylila
doprava.

e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund, ale udava subjektivni
potiZe s udrzenim stability pfi delSim drzenim stoje na 1 DK.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband vnimd lehkou bolest a nestabilitu kolenniho kloubu.
e Béhem provadéni cviku se kolenni kloubu mirné vychyloval do

stran (vice medialné) a pied prstce, které byly ve vyrazné flexi.
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e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickii do naleZitych smért

do vzdalenosti: 1. 51 cm, 2. 53 cm, 3. 51 m, 4. 52 cm, 5. 57 cm.



6 VYSLEDKY

Vyzkumné ¢asti prace se zui€astnilo 10 probandti ve vékovém rozpéti 19 az 42
let. Vtéto kapitole jsou uvedeny vysledky zevstupniho i vystupniho
kineziologického vySetfeni — vySetfeni svalové sily, goniometrie, Lysholm skore,
vysSetfeni testovacich cvikil (stoj na operované noze, kontrolované vypady
s oporou na operované DK). Soucasti této kapitoly je také porovnani vysledkii

vstupnich i vystupnich vysetfeni obou skupin pomoci graft a tabulek.

6.1 Skupina A

6.1.1 Proband 1

Proband subjektivné vnima zlepSeni ve stabilité kolenniho kloubu a vnimani

jemné motoriky nohy.

6.1.1.1 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 21: Proband 1 - Porovnani - Vysetteni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vystupni vySetfeni

OP DK NEOP DK OP DK NEOP DK
4- 4- 4+ 4+
5 5 5 5
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6.1.1.2 Goniometrie

Tabulka 22: Proband 1 - Porovnini — Goniometrie (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

o o -
Flexe KOK  [Bkks 130 -
Extenze KOK [ 0 -

6.1.1.3 Vysledek Lysholm skore: 76 (uspokojivé)
6.1.1.4 Vysetfeni testovacich cvika

1) Stoj na operované DK
e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava zadné velké
obtize s del$im drzenim této pozice, proband nevnima
nestabilitu.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul v8ech 5 mickt do naleZitych smérti
do vzdalenosti: 1. 85 cm, 2. 84 cm, 3. 82 cm, 4. 86 cm, 5. 88 cm.

e Béhem provadeéni cviku pfesahl kolenni kloub pies prstce.

6.1.2 Proband 2

Proband subjektivné vnima lehky pfinos ve zlepSeni stability a mirné zvétSeni

svalové sily.



6.1.2.1 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 23:Proband 2 - Porovndni - Vysetteni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

- o o --
Flexe KOK

6.1.2.2 Goniometrie

Tabulka 24: Proband 2 - Porovnini - Goniometrie (zdroj vlastni)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni

- o o --

Flexe KOK

6.1.2.3 Vysledek Lysholm skore: 90 (dobré)
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6.1.2.4 Vysetfeni testovacich cvikti

1) Stoj na operované DK

e Proband splnil hranici 10 i 30 sekund a neudava zadné velké
obtize s delSim drZenim této pozice, proband nevnima

nestabilitu.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mic¢kii do nalezitych smérti
do vzdalenosti: 1. 70 cm, 2. 77 ¢m, 3. 83 cm, 4. 85 cm, 5. 89 cm.
Kolenni kloub se lehce vychyloval do stran, ale pfi pohybu

nepresahl pred prstce.

6.1.3 Proband 3

Proband subjektivné vnima zlepsSeni stability, jemné motoriky nohy,

spravného zatizeni chodidla a kladné hodnoti zvolenou cvicebni jednotku.

6.1.3.1 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 25:Proband 3 - Porovndni - Vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni

OP DK NEOP DK

Flexe KOK 4-

Extenze 5

KOK




6.1.3.2 Goniometrie

Tabulka 26: Proband 3 - Porovnini - Goniometrie (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

OP DK NEOP DK

Flexe KOK 125 125

Extenze 0 0

KOK

6.1.3.3 Vysledek Lysholm skore: 100 (vynikajici)

6.1.3.4 Vysetfeni testovacich cvikil

1) Stojna operované DK

e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava zadné velkeé obtiZe

s delSim drZenim této pozice, proband nevnima nestabilitu.

2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK

e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mic¢kii do naleZitych smérti
do vzdalenosti: 1. 76 cm, 2. 74 cm, 3. 79 ¢cm, 4. 94 cm, 5. 101 cm.
Kolenni kloub se lehce vychyloval do stran, ale pfi pohybu

nepresahl pred prstce.

6.1.4 Proband 4

Proband subjektivné vnima celkovy pozitivni pfinos terapie, mirné zlepSeni

stability a lepsi vnimani chodidel (i jejich zatiZeni).



6.1.4.1 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 27: Proband 4 - Porovndni - Vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

T --
) --
ST i --

6.1.4.2 Goniometrie

OP DK

Flexe KOK 4-

Tabulka 28: Proband 4 - Porovndni - Goniometrie

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni

o o --

- b E --
TN ) --

6.1.4.3 Vysledek Lysholm skore: 79 (dobré)

6.1.4.4 VysSetfeni testovacich cviki

1) Stoj na operované DK
e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava zadné velké obtize
s delSim drZenim této pozice, proband nevnima nestabilitu.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickti do nalezitych smérti

do vzdalenosti: 1. 80 cm, 2. 81 cm, 3. 87 cm, 4. 97 cm, 5. 107 cm.
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6.1.5 Proband 5

Proband subjektivné vnima zlepSeni stability, zvétSeni sily operované dolni

koncetiny a spravné zatiZeni chodidla.

6.1.5.1 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 29: Proband 5 - Porovnini - Vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

o --
) --
N 5 --

6.1.5.2 Goniometrie

OP DK

Flexe KOK 4

Tabulka 30: Proband 5 - Porovnini - Goniometri (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

o o --

- b : --
ST ) --

6.1.5.3 Vysledek Lysholm skore: 90 (dobré)

6.1.5.4 Vysetfeni testovacich cvikii

1) Stoj na operované DK
e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava zadné velké obtize

s delSim drZenim této pozice, proband nevnima nestabilitu.
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2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 micka do nalezitych smért

do vzdalenosti: 1. 82 cm, 2. 80 cm, 3. 83 cm, 4. 92 cm, 5. 102 cm.

6.2 Skupina B

6.2.1 Proband1

Proband subjektivné vnima celkovy pozitivni vliv terapie, zlepSeni kondice,

posileni celého téla véetné kolenniho kloubu.

6.2.1.1 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 31: Proband 1 - Porovndni - Vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni

o o --

- ’ 4 --
—) --

6.2.1.2 Goniometrie

Tabulka 32: Proband 1 - Porovndni - Goniometrie (zdroj vlastni)

Vstupni vysSetfeni Vystupni vySetfeni

o T --

- : b --
ST ) --
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6.2.1.3 Vysledek Lysholm skore: 90 (dobré)
6.2.1.4 Vysetfeni testovacich cviki

1) Stoj na operované DK
e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava Zadné velké obtize
s del$im drZenim této pozice, proband vnima lehkou nestabilitu
z divodu neddvného poranéni hlezenniho kloubu.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 micki do nalezitych smért

do vzdalenosti: 1. 77 cm, 2. 73 cm, 3. 83 m, 4. 85 cm, 5. 72 cm.

6.2.2 Proband 2

Proband subjektivné vnima celkovy pozitivni pfinos terapie, zlepSeni kondice
a pohyblivosti, malo casté nebo mirnéjsi bolesti zad a delsi setrvani v pozici
dfepu. Po zatiZeni ¢asto vznikal otok ¢i bolest, proband udava rychlejsi astup

otoku ¢i bolesti diky terapii.

6.2.2.1 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 33: Proband 2 - Porovndni - Vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vystupni vySetfeni

OP DK NEOP DK OP DK NEOP DK
4+ 4+ 4+ 5
4 4 4+ 4+
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6.2.2.2 Goniometrie

Tabulka 34: Proband 2 - Porovnini - Goniometrie (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

OP DK NEOP DK

Flexe KOK 120 120

Extenze KOK Mill] 10

6.2.2.3 Vysledek Lysholm skore: 91 (dobré)
6.2.2.4 VysSetfeni testovacich cviki

1) Stojna operované DK
e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava zadné velké obtize
s delSim drzenim této pozice, proband nevnima nestabilitu.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickti do nalezitych smérti

do vzdalenosti: 1. 78 cm, 2. 81 cm, 3. 84 m, 4. 82 cm, 5. 88 cm.

6.2.3 Proband 3

Proband subjektivné nevnimal velky vliv terapie na kolenni kloub, pozitivné

hodnoti posileni trupu a vybrané cviky ve cvicebni jednotce.



6.2.3.1 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 35: Proband 3 - Porovndni - Vysetteni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

T --
5 --
N 5 --

6.2.3.2 Goniometrie

OP DK

Flexe KOK 4+

Tabulka 36: Proband 3 - Porovndni - Goniometrie

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni

o o --

- i ) --
TN --

6.2.3.3 Vysledek Lysholm skore: 93 (dobré)

6.2.3.4 VysSetfeni testovacich cviki

1) Stoj na operované DK
e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava zadné velké obtize
s delSim drZenim této pozice, proband vnima lehkou nestabilitu
z divodu nedavného poranéni hlezenniho kloubu.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mi¢kt do nalezitych smérti

do vzdalenosti: 1. 78 cm, 2. 81 cm, 3. 89 m, 4. 78 cm, 5. 83 cm.
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6.2.4 Proband 4

Proband subjektivné nevnima vliv na kolenni kloub, ale spiSe na celé télo jako
celek. Pfi cviceni proband vnimal velké zapojeni HKK a aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému.

6.2.4.1 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 37: Proband 4 - Porovndni - Vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

o --
4 --
SN 4 --

6.2.4.2 Goniometrie

OP DK

Flexe KOK 3

Tabulka 38: Proband 4 - Porovndni - Goniometrie (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

o o --

- b i --
TN ) --

6.2.4.3 Vysledek Lysholm skore: 65 (uspokojivé)
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6.2.4.4 VysSetfeni testovacich cvika

1) Stojna operované DK
e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava zadné velké obtize
s delS$im drZenim této pozice, proband nevnima nestabilitu.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickti do nalezitych sméra

do vzdalenosti: 1. 64 cm, 2. 68 cm, 3. 67 m, 4. 72 cm, 5. 66 cm.

6.2.5 Proband 5

Proband subjektivné vnima celkovy pozitivni vliv terapie, zlepSeni kondice,
ztrata na vaze, zvétseni svalové sily (pfedevsim trup a HKK), zapojeni hlubokého

stabilizacniho systému a zapojeni terapie do aktivit denniho Zivota.

6.2.5.1 VysSetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 39: Proband 5 - Porovndni - Vysetieni svalové sily dle Jandy (zdroj vlastni)

Vystupni vySetfeni

OP DK NEOP DK OP DK NEOP DK
4- 4 4+ 4+
4 5 4+ 5
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6.2.5.2 Goniometrie

Tabulka 40: Proband 5 - Porovndni - Goniometrie (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

- o T --
- b E --
TN ) --

6.2.5.3 Vysledek Lysholm skore: 81 (uspokojivé)

6.2.5.4 Vysetfeni testovacich cvika

1) Stoj na operované DK
e Proband splnil hranici 101 30 sekund a neudava zadné velké obtize
s del$im drZenim této pozice, proband nevnima nestabilitu.
2) Kontrolované vypady s oporou na operované DK
e Proband cvik zvladl, posunul vSech 5 mickti do néalezitych smérti

do vzdalenosti: 1. 71 cm, 2. 71 cm, 3. 65 m, 4. 68 cm, 5. 65 cm.
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6.3 Porovnani skupiny A a skupiny B

V této casti jsou vytvorené grafy porovnavajici naméfené hodnoty vsech
probandt. Jsou zde zobrazeny grafy svalové sily u operované koncetiny,
goniometrie u operované koncetiny a vysledky Lysholm skore. Porovnani
vysledk(i pomoci tabulky u testovacich cvikii - kontrolované vypady s oporou na

operované DK a stoj na operované DK.

6.3.1 Graf svalové sily

POROVNANIi SVALOVE SiLY M. QUADRICEPS FEMORIS

Vstupni hodnota OP DK Vystupni hodnota OP DK

4,25
4,25
4,25
4,25
4,25
4,25
4,25

Obrizek 7: Graf 1- Porovndni svalové sily m. quadriceps femoris OP DK (zdroj vlastni)

Svalovasila: 5=5,4,25=4+,4=4
Graf 1 zobrazuje vstupni i vystupni hodnoty svalové sily m. quadriceps
femoris obou skupin. Skupina A (SMS) zastupuji probandi 1-5 a skupinu B (ACT)
predstavuji probandi 6-10. U skupiny A ztistala svalova sila stejnd, ale u skupiny

B se primérné zvysila o 0,15.
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POROVNANIi SVALOVE SiLY ISCHIOKRURALNICH SVALU

Vstupni hodnota OP DK Vystupni hodnota OP DK
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Obrdzek 8: Graf 2 - Porovndni svalové sily ischiokrurdlnich svalii OP DK (zdroj vlastni)

Svalovasila:5=5,4,25=4+,4=4,63,75=4-,3,25=3+,3=3

Graf 2 zobrazuje vstupni i vystupni hodnoty svalové sily ischiokruralnich
svalti obou skupin. Skupina A (SMS) zastupuji probandi 1-5 a skupinu B (ACT)
predstavuji probandi 6-10. U skupiny A se svalova sila primérné zlepsila 0 0,4 a

u skupiny B o 0,45.
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6.3.2 Graf goniometrie

POROVNANiIi GONIOMETRIE FLEXE KOLENNIHO
KLOUBU OP DK

Vstupni Ghel FLX

Vystupni thel FLX
29 o O o o o
o | W= S 83 33 o
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Obrizek 9: Graf 3 - Porovnini goniometrie flexe kolenniho kloubu OP DK (zdroj vlastni)

Graf 3 znazornuje porovnani goniometrie flexe operovaného kolenniho
kloubu u vSech probandti. Skupina A (SMS) zastupuji probandi 1-5 a skupinu B
(ACT) predstavuji probandi 6-10. U skupiny A se tihel flexe kolenniho kloubu

primeérné zvetsil o 2 stupné, u skupiny B se zvétsil o 4 stupné.
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POROVNANiIi GONIOMETRIE EXTENZE
KOLENNiIHO KLOUBU OP DK

Vstupni hodnota EX OP DK Vystupni hodnota EX OP DK
N N
i i
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i i i i — -
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Obrzek 10: Graf 4 - Porovndni goniometrie extenze kolenniho kloubu OP DK (zdroj vlastni)
Graf 4 znazorniuje porovndni goniometrie extenze operovaného kolenniho
kloubu u v8ech probandt. Skupina A (SMS) zastupuji probandi 1-5 a skupinu B
(ACT) pfedstavuji probandi 6-10. U probandi 1,2,3 a 8 byly naméfeny nulové
hodnoty extenze kolenniho kloubu operované dolni koncéetiny. U skupiny A se
uhel extenze kolenniho kloubu priimérné zlepsil o 2 stupen, u skupiny B se

zlepsil o 3 stupné.
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6.3.3 Graf vysledkt Lysholm skore

POROVNANIi VYSLEDKU LYSHOLM SKORE
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Obrizek 11: Graf 5 - Porovndni vysledkii Lysholm skore (zdroj vlastni)
Graf 5 zobrazuje porovnani vysledk(i Lysholm skore u obou skupin. Skupina
A (SMS) zastupuji probandi 1-5 a skupinu B (ACT) predstavuji probandi 6-10. U
skupiny A se hodnota priimérné zvysila o 2,2 bodu, u skupiny B se primérné

zvysila 0 18 bodt.
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6.3.4 Tabulka testovaciho cviku - kontrolované vypady s oporou na
operované DK

Tabulka 41: Porovndni testovactho cviku - kontrolované vypady s oporou na operované DK (zdroj vlastni)

1. smér 2. smér 3. smér 4, smeér 5. smér
Proband 1
Proband 2 -
Proband 3
Proband 4
Proband 5
Proband 6
Proband 7

Proband 8

Proband 9

Proband10

Tabulka 41 zobrazuje vstupni i vystupni hodnoty vSech probandi naméfené u
testovaciho cviku — kontrolované vypady s oporou o operovanou DK. Skupina A
(SMS) zastupuji probandi 1-5 a skupinu B (ACT) pfedstavuji probandi 6-10.
Priimérna hodnota probandii ze skupiny A se zlepsila o 8, ze skupiny B se

zlepsila o 11.
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6.3.5 Tabulka testovaciho cviku - stoj na operované DK

Tabulka 42: Porovndni testovaciho cviku — stoj na operované DK (zdroj vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

- 10 sekund 30 sekund 10 sekund 30 sekund

Proband 1
Proband 2
Proband 3
Proband 4
Proband 5
Proband 6
Proband 7
Proband 8
Proband 9

Proband 10

Testovaci cvik stoj na operované DK zvladli vSichni probandi po dobu 10 i 30

sekund pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni.



7 DISKUZE

V této kapitole je hodnocen prubéh terapie a ziskané vysledky, které byly

zaroven porovnany s dalsimi studiemi z Cech i ze zahranidi.

Cilem této bakalarské prace bylo porovnani dvou fyzioterapeutickych metod
a jejich vliv na chronickou nestabilitu kolenniho kloubu. Skupina A cvidici
metodu Senzomotorické stimulace byla porovnavana se skupinou B cvicici
metodu Akralni koaktivacni terapie. Hlavni efekt terapie byl cerpan
z Lysholmova skore a testovacich cvikii. Dale byla porovnavana svalova sila m.
quadriceps femoris i ischiokrurdlnich svalti a goniometrie u flexe a extenze
operovaného kolenniho kloubu. Vyzkumné ¢asti se zucastnilo po dobu 12 tydnii

5 zen a 5 muzu.

Studie feSici otdzku, zda ma vék a pohlavi vliv na incidenci poranéni PZV
uvadi vysledky, ze starsi Zeny maji vétsi predpoklady pro zranéni PZV a dalsich
meékkych tkani kolenniho kloubu. U muz a vékové mladsi skupiny jedincti byla
pozorovana mensi ochablost kolen a také lepsi symetrie kloubti dolnich koncetin.
Po utrpéni prvniho poranéni PZV se incidence k opétovnému poranéni uz
nevztahuje primdrné na Zeny, ale i na mladsi jedince obou pohlavi. Jednim
z dtivoddi, pro¢ mladsi pacienti znovu utrpéli poranéni PZV, je jejich navrat ke
sportovnim aktivitdm [25]. Kvuli rovnocennému zastoupeni pohlavi ve
vyzkumné casti této bakalarské prace neni mozné vyrok, Ze Zeny maji vice
rizikovych faktorti potvrdit. Naopak skutecnost, ze pét probandti je vékové pod
hranici 25 let a ¢tyfi (2 muZi a 2 Zeny) z nich aktivné sportuji, podporuje tvrzeni,
proc¢ je zastoupeni mladsich ro¢niki vétsi u opakovanych poranéni PZV nez u

prvotnich incidentd.

U porovnavani svalové sily m. quadriceps femoris bylo zjisténo, Ze u skupiny

A cvicici SMS ztstala svalova sila stejnd u vSech probandti a u skupiny B cvicici
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ACT se lehce zlepsila u 3 probandt z5. U skupiny A méli 3 probandi z 5
naméfené maximdlni hodnoty svalové sily, a tak byl mozny pokrok pouze u 2.
Zatimco u skupiny B byla maximalni hodnota svalové sily naméfena u jednoho
probanda, proto byl mozny pokrok u 4 probandii. Musculus quadriceps femoris
zajistuje stabilitu kolene v extenzi a jeho aktivace je pfevazné soucasti casné
pooperacni rehabilitace. Becker a Karlsson uvadi, Ze aktivita ¢tyfhlavého svalu
stehenniho se vyrazné bilateralné zlepsila v pribéhu tfindctého mésice od
operace. Ackoliv se aktivita tohoto svalu zlepSila, nevyrovnala se aktivité m.
quadriceps femoris jedincti, ktefi nepodstoupili operacni léc¢bu [26]. Podle tohoto
vyroku je predpokldddno, Ze hlavni nartist svalové sily ¢étythlavého svalu
stehenniho byl do konce 13. mésice od operace. Casové nejblizsi provedena
operace byla 2 roky od zacatku terapie, je pfedpokladéano, Ze hlavni svalovou silu
pro sval stabilizujici koleno v extenzi nabrali probandi dlouho pfed nastoupenim
na terapii. Tfi probandi ze skupiny B, ktefi zlepsili svalovou silu, se fadi mezi
vékové starsi jedince a zaroven sportovné neaktivni. Z tohoto divodu bylo pro

tyto pacienty leh¢i nabrat svalovou silu neZ u probandi ze skupiny A.

Paucek se své studii upozornuje na casté poranéni PZV pfi nekoordinovanych
dopadech s hyperextenzi v kolennim kloubu, pfi ndhlé zméné sméru u micovych
sportt nebo pfi lyZzovani. Béhem lyZovani mtize byt poranéni zptisobené
nadmérnou aktivaci m. quadriceps femoris pfi dopadu, kdy aktivace zapficini
posun tibie ventralné. Cty¥i z deseti probandti uvedli, Ze se zranili béhem
lyZzovani, 2 pti fotbale a 2 béhem tance, ktery se d4 povazovat za aktivity s ndhlou

zménou sméru, ackoliv bez mice [1].

Pfi porovnavani svalové sily ischiokruralnich svali bylo zjisténo, Ze u skupiny
A se svalova sila zvétsila u vSech probandti, zatimco u skupiny B jen u ctyfech.
Na druhou stranu u skupiny B se svalova sila pramérné zlepsila o 0,05 nez u

skupiny A. Funkce flexorti kolenniho kloubu je pro rehabilitaci po operaci PZV
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stéZejni, jelikoZ plni stejnou funkci jako PZV. Obé cvicebni jednotky obsahovaly
cviky, které smérovaly k posileni svalt DKK a zejména predni a zadni strany
stehna. Jeden ze zakladnich cviki SMS je korigovany stoj, kde jsou kolena drZena
v mirné flexi pro aktivaci svalti DKK. StéZejni cviky pro posileni ischiokruralnich
svalil jsou cvik ¢&. 10 opisovani ptalkruhu a cvik ¢. 13 kontrolované vypady se
zatézi (viz. Ptiloha 3: Cvicebni jednotka — senzomotoricka stimulace). U metody
ACT jsou ischiokruralni svaly zapojovany komplexné€ji diky svalovym fetézctim.
Podstatnymi cviky béhem terapie pro ovlivnéni svaltt DKK jsou cvik ¢. 15
vzpérna koaktivacni cviceni — ndkrok z polohy na ¢tyfech a cvik €. 16 vzpérné
koaktivaéni cviceni — vzpér do stoje z nakroku (viz. Pfiloha 4: Cvicebni jednotka

— akralni koaktivaéni terapie).

Mayer zminuje duleZitost posloupnosti zapojeni svalovych skupin pro
spravnou dynamickou podporu PZV. Ischiokrurdlni svaly se musi aktivovat
nejdfive, posléze mm. vasti a jako posledni mm. gastrosnaemii. Pokud nejsou
flexory kolene spravné zapojeny do stabilizac¢nich vzorct a jejich aktivace neni
adekvatné nacasovand, nejsou hamstringy agonisty PZV. Pfi pouZiti ST/G Stépu
neni pfitomna pouze nizsi svalova sila extenzoru kolenniho kloubu, ale také jeho
vnitfnich rotatorti. Mayer se ¢aste¢né shoduje s tvrzenim Beckera a Karlssona o
znovuobnoveni sily extenzorti kolene. Do jednoho roku od operace se navraci
svalovd sila extenzorf, ale ubytek sily vnitfnich rotatorti kolene nadale pietrvava

[26, 27].

Pfi porovnavani goniometrie operovaného kolenniho kloubu do flexe a
extenze nebyly zjistény velké zmény v rozsahu pohybu. U Skupina A se thel
flexe kolene priimérné zvétsil o 2 stupné a u extenze se také zlepsil o 2 stupné. U
Skupiny B se thel flexe kolene primérné zvétsil o 4 stupné a u extenze zlepsil o
3 stupné. Porovnanim skupin mezi sebou zjistujeme, Ze skupina B cvicici metodu

ACT vysla slepsimi vysledky. Obzvlasté proband 1 ze skupiny B (v grafech
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Proband 6), ktery mél béhem terapie problémy se zaujetim nékterych vychozich
pozic cvicebni jednotky. Naméfené hodnoty goniometrie v této bakalarské praci

jsou zanedbatelné z dtivodu dobrych vstupnich hodnot rozsahu pohybu.

Pfi porovnavani vysledki Lysholm skore byla zjiSténa pomérné velka
odliSnost mezi skupinami. Vstupni priimérna hodnota namétrena u skupiny A
byla 85 a u skupiny B pouze 66. Nizka hodnota u skupiny B znacila mozny velmi
pozitivni vyvoj v terapii, zatimco pomérne vysoké bodové ohodnoceni skupiny
A neposkytuje takovy prostor pro pokrok. U skupiny A se vystupni hodnota
primérné zvysila pouze o 2,2 bodu, zatimco u skupiny B hodnota vzrostla
primérné o 18 bodi. Vystupni priimérna hodnota u skupina A je 87 a u skupiny
B 84. Zavérecné hodnoty se mezi sebou vyrazné nelisi a obé spadaji do bodové
hodnoceni spokojenosti ,dobré”. Dva probandi ze skupiny A se zhorsili
v bodovém hodnoceni Lysholm skore. Proband 1 uvedl zhorSeni v sekci otoku a
proband 4 uvedl zhorSeni v sekci instability (podlamovani) a bolesti. Naopak
nejvétsi pokrok mél proband 2 ze skupiny B (na grafu proband 7), ktery se zlepsil
0 30 bodu.

Pfed porovnanim testovaciho cviku - kontrolované vypady s oporou na
operované DK byly predpoklddany velmi pozitivni vysledky pfedevsim u
skupiny A, kterd méla dva velmi podobné cviky jako soucdst cvi¢ebni jednotky
cvik ¢. 10 opisovani ptlilkruhu a cvik ¢. 13 kontrolované vypady se zatézi (viz.
Priloha 3: Cvicebni jednotka — senzomotoricka stimulace). Probandi skupiny B
nemeéli tento testovaci cvik ani zddné jeho modifikace zafazené do terapie.
Nejvice podobny cvik cviceni jednotky skupiny B je ¢. 17 vzpérna koaktivacni
cvifeni — stoj (viz. Pfiloha 4: Cvicebni jednotka — akralni koaktivaéni terapie), u

kterého je cilem stat stabilné na 1 DK.
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Vstupni primérna hodnota vzdalenosti do vSech smérti vSech 5 probandii
skupiny A byla 78 cm a u skupiny B 65 cm. Pfi porovndni naméfenych hodnot
bylo zjisténo, Ze se priimérna hodnota vzdalenosti do vSech smérti vSech 5
proband skupiny A se zvétsila o 8 cm, ale u skupiny B se primérné zvétsila o 11
cm. Vystupni primeérna hodnota vzdalenosti do vSech smérii vSech 5 probandii
skupiny A byla 86 cm a u skupiny B 76 cm. Ve skupiné A se priimérné nejvice
zvedla hodnota patého sméru, kde neopornd koncetina posouva micek do
zanoZzeni, nejmensi pokrok byl zaznamendm u prvniho a druhého sméru. Jednim
z divodi vétsiho posunu micku v patém sméru muiize byt podobnost se cviky
z cvicebni jednotky (viz. Pfiloha 3: Cvicebni jednotka — senzomotoricka
stimulace). Ve skupiné B se primérné nejvice zvedla hodnota tfetiho sméru do
unoZeni, nejmensi pokrok byl zaznamenam u patého sméru. Jednim z dvodu
zlepSeni posunu micku ve tfetim sméru muizZe byt zlepSeni sagitalni stabilizace

vlivem spravného zapojeni svalovych fetézct, svalli celého téla.

Probandi skupiny A byli béhem terapii edukovani o spravném korigovaném
stoji a provedeni cvikdl uvedenych ve cvicebni jednotce (viz. Pfiloha 3: Cvicebni
jednotka — senzomotorickd stimulace), které byly velmi podobné testovacimu
cviku — kontrolované vypady s oporou na operované DK. Edukace a spravné
technické provedeni cviku brzdilo probandy k vylepsSeni vystupnich hodnot.
Skupina B opét jako pfi Lysholm skore zacinala primérné nizsimi hodnotami

nez skupina A, ale testovaci cvik netrénovali béhem terapie ani jednou.

Testovaci cvik stoj na operované DK zvladli vSichni probandi po dobu 10 i 30
sekund pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni. Naméfené hodnoty druhého
testovaciho cviku v této bakalafské praci jsou zanedbatelné z dtivodu dobrych

vstupnich hodnot rozsahu pohybu.
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V této praci bylo pfi porovnani primérnych hodnot vstupnich a vystupnich
vySetfeni zjiSténo velkd uspésnost probandu skupiny B. Hlavni faktorem je, Ze
probandi skupiny B nebyli tak kondic¢né zdatni jako probandi skupiny A, kde se
4 z 5 probandt pravidelné vénuji néjaké sportovni aktivité. Skupina B méla pfi
vstupnich vySetfeni svalové sily, Lysholm skore a testovaciho cviky -
kontrolované vypady s oporou na operované koncetiné znatelné horsi vysledky
nez skupina A. Velmi pozitivnim vysledkem pro obé skupiny bylo zlepSeni
svalové sily ischiokrurdlnich svalti a vyS$si hodnoceni Lysholm skore, které je

zaméfené na kazdodenni problémy s kolennim kloubem.

Kromé rozdilnych metod pouzitych pfi cvic¢ebnich jednotkach byl podstatny
rozdil v pouziti balan¢nich ploch. Skupina B cvi¢ici ACT béhem terapie
nepouzivala zddné balancni podlozky ani jiné pomfticky, zatimco skupina A
cvicici SMS se témért u kazdého cviku zamérovala na jeho provedeni i na balancni
plose. Zemkova a Vlasi¢ zkoumali po dobu 12 tydnli vliv senzomotorického
tréninku na silu a rovnovahu u sportovct po plastice PZV. Pfi méfeni statické
rovnovahy nebyly prokdzany vyrazné zmény na operované dolni koncetiné.

Podstatnéjsi zmény byly nalezeny u tréninku dynamické rovnovahy za pouZziti

V Vv

V Vv

pfi terapii na balan¢nich plochach podporuje tvrzeni, Ze metoda SMS pfipravuje
jedince na necekané vnéjsi vlivy. Ve velmi podobné studii, ktera trvala 3 mésice,
Zemkova potvrdila pozitivni vliv zaélenéni balan¢nich ploch do terapie. Posledni
mésic této studie byl do terapie zafazen trénink na balanénich plochéch 4-5 tydné
po dobu 30 minut. V zavére¢ném méfeni bylo odhaleno zlepseni stability stoje
v mediolaterdlnim sméru. Kibel a Behm svou sedmitydenni studii dokazali, ze
zaclenéni balancnich ploch do terapie je stejné tcinné jako jejich nezaclenéni.
Melicherova a spol. se béhem osmitydenni studie snazili zjistit efektivnost

zatazeni balanc¢nich ploch do terapie. Po porovnani vysledki nezaznamenali
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vyrazné rozdily mezi skupinami cvicici s nebo bez balan¢ni plochy. Tento
vysledek se priklani ke zjisténi Kibela a Behma. Ani v této praci se neni mozné
objektivné hodnotit pfinos balancnich ploch do terapie, z diivodu velmi malého

poctu zkoumanych probandi [28, 29].

Pfi porovnani vysledka terapie ACT bez vyuzitim balancnich ploch na
chronickou nestabilitu kolenniho kloubu, jsou tyto vysledky jednoznacné
pozitivni, na rozdil od vysledkii terapie SMS s vyuzitim balancnich ploch.
Ackoliv jsou obé terapie zaloZeny na neuromuskularnim podkladé¢, terapie ACT
se v této bakaladiské praci ukazala jako lepsi vliv fyzioterapie u pacientti po
plastice LCA v chronickém stadiu. Desetitydenni terapeuticka vyzkumna ¢ast mi
umoznila spravné edukovat proband skupiny B a vénovat jim potfebny dohled,
tim se vyrazné eliminovali nevyhody metody ACT. Jako jeden z velmi
pozitivnich prvkt metody ACT probandi udavali ,, volné dychani”. Cvicebni
jednotka ACT byla pro probandy tplné nova zkusenost a bylo téZké myslet na
spravné postaveni vSech segmentt téla. Z tohoto diivodu probandi subjektivné
zminovali ulehcujici formu cvideni s nekorigovanym volnym dychanim, u

kterého nemuseli presné vnimat dechovy stereotyp [24].

U metody SMS nebyl v této praci zjistén velky pozitivni vliv jako u metody
ACT, ale i tak je metoda SMS dtilezitd jako prevence zranéni kolenniho kloubu a
presnéji i PZV. Janda a Vavrova uz v devadesatych letech dvacatého stoleti
zminovali dtlezitost zafazeni prvka senzomotorické stimulace do pravidelnych
pohybovych aktivit. Na toto tvrzeni napfiklad navazali autofi studie zabyvajici
se prevenci zranéni PZV. Jejich vyzkum potvrdil pozitivni vliv
neuromuskularniho a proprioceptivniho tréninku jako prevenci zranéni kolene a

PZV [30, 31].
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Pokrok probandii obou skupin vypovida o spravném vybéru terapie, ale
rozdil mezi pozitivnimi hodnotami obou metod upozorniuje na dtilezitost
individualni indikace terapie. Ndhodné rozfazeni probandidi do skupin vedlo
k lepsim vysledktim skupiny B. Pfipadné navazani ¢i rozsifeni této prace by
mohlo byt v podobé vyuziti terapie ACT sbalanénimi plochami, zménéni
diagndézy chronické nestability kolene na problematiku nestabilniho kotniku
nebo prodlouzeni vyzkumné casti terapie. Chronické onemocnéni vyzaduje

dlouhodobou terapii i v podobé autoterapie v domacim prostiedi.

Ackoliv je forma individualni terapie velmi stéZejni pro zlepSeni zdravotniho
stavu jedince, skupinové cviceni vedené odbornym dohledem mitize mit velky
prinos pro pacienty trpici chronickym onemocnénim. Vzhledem k pozitivnim
ohlasim na skupinovou terapii, by pro probandy bylo vhodné pokracovat
v pravidelnych skupinovych cviéenich i mimo vyzkumnou cast této bakalarské

prace.
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8 ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo porovnani dvou fyzioterapeutickych metod a

jejich vliv na chronickou nestabilitu kolenniho kloubu. Porovndvana byla metoda

akralni koaktivacéni terapie a senzomotorické stimulace.

Vysledky ukazaly pozitivni vliv obou terapii, ale vzhledem k porovnani
naméfenych hodnot se terapie ACT jevi jako efektivnéjsi. Jedna z moZnosti pro
hodnoceni efektu terapie bylo Lysholm skore, které obsahuje 8 sekci dotazujici se
na kazdodenni problémy skolennim kloubem. Jedna ze sekci se nazyva
instabilita (podlamovani) a dotazuje se na vnimani pocitu nestability kolene
béhem dne. I v této sekci se potvrdila uspésnost terapie ACT, 3 probandi z 5
uvedli lepsi vnimdni stability kolene. Ve skupiné A cvicici metodu SMS uvedl

lepsi hodnotu v sekci instabilitu pouze 1 proband z 5.

Z&dny z probandt nemél pii vstupnim vySetieni maximdlni pocet bodii
Lysholm skore a priimeérnad vstupni hodnota vsech probandt byla 75 bodt —
uspokojivé. Tato hodnota upozorfiuje na nizsi kvalitu Zivota probandii po
operaci PZV. Vzhledem k efektivité vyzkumné casti by bylo vhodné se ve
fyzioterapeutické praxi vice zaméfit i na chronickou nestabilitu kolenniho

kloubu a nevénovat se primarné jen akutnim staviim po operaci ¢i traumatu.

Splnénim stanoveného cile se prokdzalo, Ze vyuziti metody ACT ma pozitivni
vliv na stabilitu kolenniho kloubu, pfestoze metoda SMS primarné vznikla pro

terapii nestabilniho kotniku a kolene [20].

Vysledek této bakaldfské prace by mohl poslouzit fyzioterapeutim ke
zlepSeni terapie u pacientti po plastice LCA v chronickém stddiu a podpofit je
k vyuziti terapie ACT. Vytvofené cvicebni jednotky by mohly slouzit jako

autoterapie pro zaskolené pacienty v domacim prostredi.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza

ACT - acral coativation therapy (akralni koaktivacni terapie)
atd. — a tak dale

BTB - bone-tendon-bone

cca — pfiblizné

cm — centimetr

DK - dolni koncetina

DNS - dynamicka neuromuskulérni stabilizace
FA — farmakologickd anamnéza

KOK - kolenni kloub

LCA - ligamentum cruciatum anterius

m. — musculus

mm. — musculi

napft. — napriklad

NEOP - neoperovana

NO - nynéjs$i onemocnéni
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OA - 0sobni anamnéza

OP - operovana

PA — pracovni anamnéza

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PZV - predni zkfiZeny vaz

SA —socialni anamnéza

SMS - senzomotoricka stimulace

SpA - sportovni anamnéza

s.r.0. — spolecnost s ru¢enim omezenym

SFTR — metoda zapisu kloubnich rozsaht

ST/G - semitendinosus/gracilis

tzv. — tak zvany
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Priloha 1: Letik

Rehabilitace ZDARMA!

Prodélali jste operaci predniho
zkfizeného vazu? Chcete se zucastnit
vyzkumu a zdokonalit sv(j pohybovy

aparat pomoci fyzioterapie?

Jsem studentkou tretiho ro¢niku
fyzioterapie a hledam probandy
pro svou bakaldrskou praci.
Rehabilitace bude probihat

v lednu a dnoru 2022.

Rehabilitace bude probihat na klinice Orthotes
Antala Staska 1356/76
140 00 Praha 4 — Kr¢

Piste, ¢i volejte:
Klara Vétrovcova
kirvetrovcova@gmail.com +420 602 164 567

V pripadé zajmu predem dékuiji!

2dngy obrizku it ps )/ Nepsja.co/bolesil- ko len-proc: N -miwed-Pilayrse-v- N0 - & ks -0nermoc me - mu e -lignalisoest)
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Ptiloha 2: Lysholm dotaznik
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Pfiloha 3: Cvicebni jednotka - senzomotorickd stimulace

Cvicebni jednotka — senzomotoricka stimulace

1. Povaleni micku na chodidle
Vychozi poloha: vsedé, mékky micek vlozte pod patu.
Provedeni: micek tahnéte od paty kjednotlivym prstcim a béhem
pohybu vyvijejte mirny tlak nohou dolt.
Cvik nejdfive provedeme s mékkym mickem a poté s malym a tvrdym
(napf. golfovy micek).
Opakujte na kazdou nohu 2x.

2. Obejmuti micku prednozim
Vychozi poloha: vsedé, maly tvrdy micek vloZte mezi druhy a tfeti prstec
a posurite si ho o0 2-3 cm smérem k paté.
Provedeni: micek se snazte obejmout palcovou a malikovou hranou.

Opakujte na kazdou nohu 5x.

117



3. Jemna aktivace chodidla
Vychozi poloha: vsed€, kolena sviraji tthel 90°, chodidla jsou volné na
podloZce, ruce pfilozte z vnéjsi strany na kolena.
Provedeni: vyvijejte tlak koleny od sebe, ale pomoci rukou tomuto
pohybu odporujte.
Opakujte 10x.

Obr. 1: Jemnd aktivace chodidla (zdroj vlastni)
4. Mald noha
Vychozi poloha: vsedé, chodidla volné polozte na podlozku.
Provedeni: snaZte se priblizit pfednozi a patu k sobé, koncova cast
prednoZi i prstce zlistavaji na podloZce a zvySuje se podélna i pficna
klenba. Prstce se snaZte mit uvolnéné.
Opakujte 10x na kazdou nohu.

Trénujte tento cvik ve stoje nebo ve stoje na jedné noze.

Obr. 2: Mald noha (zdroj vlastni)
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5. Korigovany stoj

3 faze:

L

II.

I1I.

Vychozi poloha: postavte se na Sifi kycelnich kloubti, prstce
sméruji vpred.

Provedeni: provedte mirny ndklon dopfedu (pohyb je hlavné
v hlezennim kloubu, télo z{istava v jedné linii).

Vychozi poloha: postavte se na sifi kycelnich kloubti, prstce
sméfuji vpfed, kolena mirné pokréte, mirna vné&jsi rotace
v kloubech ky¢elnich (vice se zatizi vnéjsi hrana chodidla).
Provedeni: provedte mirny ndklon dopfedu (pohyb je hlavné
v hlezennim kloubu, télo zlistava v jedné linii).

Vychozi poloha: postavte se na $ifi kycelnich kloubti, prstce
sméfuji vpred, kolena mirné pokréit, mirnd vnéjsi rotace
v kloubech kycelnich (vice se zatiZi vnéjsi hrana chodidla). Hlavu
drZte v prodlouZeni patefe a ramena méjte volna.

Provedeni: provedte mirny naklon dopfedu a rozloZte
rovnomérné vahu na celé chodidlo (prstce drzte uvolnéné).
Aktivujte chodidlo cvikem mald noha a pokuste se lehce odtlacit

od podlozky a protahnout tak té€lo smérem ke stropu.

Treti faze korigovaného stoje je vychozi polohou pro nékteré dalsi cviky.
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Obr. 3: Korigovany stoj vletné balanénich ploch (zdroj vlastni)

6. PfendsSeni vahy
Vychozi poloha: korigovany stoj.
Provedeni: posouvejte vahu téla dopfedu a dozadu, do stran, spojenim
téchto preneseni vadhy vykovavejte lehky krouzivy pohyb. Béhem
provadéni cviku se z podloZzky neodlepuje zadna ¢ast chodidla.
Opakujte 5x do vSech smérti.
Pro vétsi obtiznost vyuzijte balanéni plochy (mékkou desku, ¢ocku, bosu)

nebo trénujte se zavienymi oci.

Obr. 4: Prendseni vihy (zdroj vlastni)
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7. Korigovany stoj na jedné noze
Vychozi poloha: korigovany stoj na dvou nohach.
Provedeni: pomalu a kontrolované prenasejte vahu na jednu nohu a
druhou lehce pokréte pred sebe. Vnimejte i panev, ktera by méla byt
v horizontalni linii a neméla by se ani posunout do stran. Opornou dolni
koncetinu drZte v korigovaném stoji.
Davejte si pozor, aby se koleno nevychylilo z linie kycel-koleno-hlezno.
Opakujte na kazdou koncetinu 3x, zkouSejte vydrz v tomto postaveni.
Pro vétsi obtiZnost vyuZijte balancni plochy (mékkou desku, ¢oc¢ku, bosu)
nebo trénujte se zavienymi oci.

Tento cvik je vychozi polohou pro nékteré dalsi cviky.
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Obr. 5: Korigovany stoj na jedné noze vcetné balancnich ploch (zdroj vlastni)

8. Stoj na jedné koncetiné se zatézi
Vychozi poloha: korigovany stoj na jedné noze, uchopte zavazi do jedné
ruky.
Provedeni: pfeddvejte se zavazi pred télem a za télem v pomyslnych
kruzich a pokuste se udrzet stabilni korigovany stoj.

Opakujte na kazdou koncetinu 10x (10 pfedani z ruky do ruky).
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Obr. 6: Stoj na jedné dolni konéeting se zdt&i (zdroj vlastni)

9. Presouvani objektu pfi stoji na jedné noze
Vychozi poloha: korigovany stoj na jedné noze, postavte priblizné metr
pred sebe stolicku s pfedmétem.
Provedeni: drZzte si narovnand zadda a lehce se predklornte dopredu.
Zaroven s télem se zanozujte neopornou nohu (t€lo a neoporna koncetina
je vjedné linii), uchopte predmét pied vami a vratte se do vychozi
polohy. Provedeni opakujte a poloZte pfedmét zpét na stolicku.
Opakujte 10x na kazdou koncetinu.

Pro zvétSeni obtiznosti zvolte nizsi stolicku.

Obr. 7: Pfesouvdni objektu pii stoji na jedné noze (zdroj vlastni)

10. Opisovani ptlkruhu
Vychozi poloha: korigovany stoj na jedné noze s vétsim pokrcenim celé

dolni koncetiny, ruce pokrcte a sepnéte pred télem.
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11.

Provedeni: neopornou nohu propnéte pred sebe a lehce se dotknéte
Spickou zemé. Nasledné pomalu opisujte na zemi pomyslny ptilkruh
pohybem neoporné koncetiny do pfednozeni — unozeni — zanozeni a zpét.

Opakujte na kazdou nohu 8-10x.

Obr. 8: Opisovini piilkruhu (zdroj vlastni)

Palkrok

Vychozi poloha: korigovany stoj.

Provedeni: lehce preneste vahu na jednu nohu a zac¢néte se lehce naklanét
dopfedu (stale s vétsim zatizenim jedné dolni koncetiny). Jakmile zac¢nete
vnimat, Ze se paty zacinaji odlepovat od podlozky vykrocte dopfedu.
Noha umisténa vepredu pfebird hlavni opornou funkci, noha umisténa
vzadu je opfena o Spicku.

Davejte si pozor, aby se ani jedno z kolen nevyklonilo z linie a u nohy
umisténé vepredu by koleno nemélo presahovat pied prstce. Nohy by
nemély byt postaveny za sebou, ale i pfi vykroceni si zachovat polohu na
8ifi kycli.

Opakujte na kazdou nohu 5x.

Pro zvétSeni obtiZnosti vykrocte na balancni plochu (mékka deska, ¢ocka,

bosu).
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Obr. 9: Piilkrok vcetné balanénich ploch (zdroj vlastni)

12. Skok na jednu nohu
Vychozi poloha: korigovany stoj.
Provedeni: lehce preneste vahu na jednu nohu a zac¢néte se lehce naklanét
dopredu (stale s vétsim zatiZenim jedné dolni koncetiny). Jakmile zacnete
vnimat, Ze se zacinaji odlepovat paty od podlozky vykrocéte doptedu.
Noha umisténd vepfedu prebira hlavni opornou funkci, noha umisténa
vzadu se béhem vykroceni odlepuje od podlozky a pokréenou ji
prednozte. Zaujméte korigovany stoj na jedné noze.
Opakujte na kazdou nohu 5x.
Pro zvétseni obtiZznosti vykrocte na balanéni plochu (mékka deska nebo

bosu).

Obr. 10: Skok na jednu nohu (zdroj vlastni)
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Obr. 11: Skok na jednu nohu véetné balancnich ploch (zdroj vlastni)

13. Kontrolované vypady se zatézi

Vychozi poloha: korigovany stoj na jedné noze, druhd noha se pouze
lehce dotyka Spickou, na strané neoporné nohy v ruce drzte zavazi (horni
koncetina je lehce pokréena v lokti a bude drzet po celou dobu cviku
polohu kolmou k zemi).

Provedeni: kontrolované vypady provadéjte do tii smért (pfednoZeni,
unoZeni, zanozeni). Spicku neoporné koncetiny lehce posouvejte po
podloZzce. Béhem vypadt je neopornd noha propnutd a oporna se
pokrcuje. Zachovejte linii kycel-koleno-hlezno. Na oporné koncetiné se
v konecné fazi vypadu nesmi koleno dostat pred prstce.

Opakujte na kazdou nohu 5x.

Obr. 12: Kontrolované vypady se zatézi (zdroj vlastni)
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14. Stoj na bosu s mickem
Vychozi postaveni: zajméte korigovany stoj na bosu (vypoukld strana je
smérem k zemi).
I.  Provedeni: snazte se udrzet stabilni korigovany stoj a predavejte si
micek z ruky do ruky (nebo si s mickem hazejte o zed).
II. Provedeni: micek polozte na rovnou plochu bosu a pokuste se

micek udrzet na misté, aby z bosu nespadl.

Obr. 13: Stoj na bosu s mickem (zdroj vlastni)

15. Uvolnéni chodidla
Vychozi poloha: vsedé.
Provedeni: pomoci rukou si promasirujte chodidlo. Vytvarejte tlak prsty

od paty k jednotlivym prstcim a prostortim mezi nimi.
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Obr. 14: Uvolnéni chodidla (zdroj vlastni)
16. Véjit
Vychozi poloha: vsedé na zemi, pomoci rukou (palce shora prednozi a
prsty na chodidle) uchopte malikovou a palcovou stranu chodidla, pata
opfena o podlozku.
I.  Provedeni: roztahujte chodidlo smérem do stran a zaroven k sobé.
I. Provedeni: roztahujte chodidlo smérem do stran a zaroven od

sebe.

Obr. 15: VEjit (zdroj vlastni)

17. Uvolnéni prstct
Vychozi poloha: vsedé na zemi, zasuiite prsty ruky mezi prstce nohy.
Provedeni: pomoci propletenych prstii ruky pokrcujte a natahujte prstce

nohy (pfipadné provedte krouzivé pohyby).
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Obr. 16: Uvolnéni prstcii (zdroj vlastni)

18. ProtaZeni chodidla
Vychozi poloha: vsedé€, uchopte pfednozi spolecné s prstci a druhou
rukou patu.
Provedeni: ohnéte pfednoZi s prstci k paté a posléze protdhnéte na

opacnou stranu.

Obr. 17: Protazenti chodidla (zdroj vlastni)
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Ptiloha 4: Cvicenti jednotka - akrdlni koaktivacni terapie

Cvicebni jednotka — akrdlni koaktivacni terapie

1. Vzpérné koaktivacni cviceni — opora o lokty
Vychozi poloha: vleZe na zddech, nohy opfete o paty a 3picky
pritdhnéte k holeni, horni koncetiny lehce upaZte a pokréte v lokti,
predlokti sméfuijte ke stropu.
Provedeni: provedte vzpér o paty do dalky a dlanémi proti
pomyslnému stropu nad sebou. Dosdhnete napfimeni patefe, panev se
neklopi a ztstava v neutralni pozici.

Opakujte vzpér 10x.

Obrz. 1: Vzpérnd koaktivacni cviceni — opora o lokty (zdroj vlastni)
2. Vzpérné koaktivacni cviceni — ruce na stehnech
Vychozi poloha: vleze na zaddech, nohy opfete o paty a Spicky
pritdhnéte k holeni, ruce opfete o stehna a udrzujte na nich kupolovité
klenuti.
Provedeni: provedte vzpér o ruce a paty do dalky pro dosaZeni
napfimeni patefe. Pdnev se neklopi a zlistava v neutralni pozici.

Opakujte vzpér 10x.

Obrz. 2:Vzpérnd koaktivacni cviceni — ruce na stehnech (zdroj vlastni)

130



3. Vzpérné koaktivacéni cviceni — zvedani nohou

Vychozi poloha: vleZe na zddech, nohy opfete o paty a 3picky
pritdhnéte k holeni, ruce oprete o stehna nebo o lokty, udrZujte na nich
kupolovité klenuti

Provedeni: vykonejte vzpér o paty a ruce. V zavérné fazi vzpéru
nadzvednéte jednu dolni koncetinu a kontrolované ji poloZte zpét na
podloZku. Nohy prostfidejte. Dale muZete nadzvednout obé dolni
koncetiny nardz nebo jednotlivé nadzvednout nejdfive jednu a poté i
druhou a stejnym zptisobem je vratit zpét na zem.

Opakujte vzpér 10x.

Obrz. 3:Vzpérnad koaktivacni cvicent — zveddni nohou (zdroj vlastni)

4. Vzpérné koaktivacni cviceni — poloha na boku

Vychozi poloha: vleZe na boku, spodni horni koncetinu pokrcte pred
sebe na podlozku, vrchni horni koncetinu opfete o kofen dlané a
udrzujte kupolovité klenuti, spodni dolni koncetina natahnéte a vrchni
pokréte a opfend o patu pred télem, Spicky jsou pritahnéte k holeni,
hlavu si mtizete podlozit.

Provedeni: provedte vzpér o kofen dlané a patu. Spolecné
s nadzvednutim hlavy dochdzi k napfimeni patefe.

Opakujte vzpér 10x.
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Pro vétsi obtiznost pfi zavérecné fazi vzpéru nadzvednéte spodni dolni

koncetinu od podlozky.

Obrz. 4: Vzpérnd koaktivacni cviceni — poloha na boku (zdroj vlastni)

5. Vzpérné koativacni cviceni — otaceni ze zad na bricho
Vychozi poloha: vleze na zaddech, nohy pokrcte a opfete o paty, Spicky
pritdhnéte k holennim kostem, horni koncetiny jsou upazte a pokrcte
v lokti, jednu horni koncetinu je poloZte na podlozku a u druhé
smérujte predlokti ke stropu, ruce udrzujte v kupolovité klenuti.
Provedeni: dolni koncetina na strané horni koncetiny sméfujici ke
stropu vzpérem nadzvednéte a pomalu se za¢néte otacet na opacnou
stranu (jako jeden celek). Az se dolni koncetina, ktera zapocala otaceni,
dotkne zemé, provedte vzpér o loket spodni horni koncetiny a patu
vrchni dolni koncetiny a dokoncete otdceni. Behem celého otaceni drzte
napiimenou pater.
Konecna poloha: vleZe na bfiSe, horni koncetiny se opiraji o koreny
dlani a predlokti, ruce si drzi kupolovité klenuti, dolni koncetiny se
opiraji o Spicky, patef je vnapfimeni diky vzpéru o koncové casti
koncetin.

Opakujte vzpér 5x na kazdou stranu.
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Obrz. 5: Vzpérnd koaktivacni cviceni — otdceni ze zad na b¥icho (zdroj vlastni)
Vzpérné koaktivacni cviceni — poloha na brise
Vychozi poloha: vleze na bfise, horni koncetiny upazte a pokrcte, o
podlozku se opirejte pfedlokti a kofeny dlani, ruce drzte kupolovité
klenuti, dolni koncetiny se opiraji o Spicky a jsou lehce pokrcené
v kloubech kolennich.
Provedeni: provedte vzpér o koncové casti koncetin a lehce i
pfizvednéte trup nad podloZzku. Hlavu nadzvednéte a drzte spolecné
s napfimenou patefi.

Opakujte vzpér 10x.
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Obrz. 6: Vzpérnd koaktivacni cviceni — poloha na b¥ise (zdroj vlastni)
Vzpérné koaktivacni cviceni — vzpér z polohy na bfise
Vychozi poloha: vleze na brise, horni koncetiny pokrcte, upazte a
opfete o kofeny dlani v irovni ramennich kloubti (lokty se neopiraji o
podlozku), ruce drzte v kupolovité klenuti, dolni koncetiny optete o
Spicky a lehce pokréte v kolennich kloubech.
Provedeni: provedte vzpér o horni koncetiny. Trup lehce pretocte na
bok a na stejné strané opfete horni koncetinu i o loket. Na opacné strané
si nakrocte jednou dolni koncetinou s oporou o kolenni kloub. Hlavu
natocte na stranu nakrocené dolni koncetiny. Po celou dobu drzte vzpér
a napfimenou patef, davejte pozor na prohnuti v bedrech.

Opakujte vzpér 5x na kazdou stranu.

Obrz. 7: Vzpérnd koaktivacni cviceni — vzpér z polohy na b¥ise (zdroj vlastni)
Vzpérné koaktivacni cviceni — vzpér do polohy na ¢tyfech
Vychozi postaveni: vleze na bfiSe, horni koncetiny pokrcte, upazte a
opfete o kofeny dlané v irovni ramennich kloubti (lokty se neopiraji o

134



podlozku), ruce udrzujte v kupolovité klenuti, dolni koncetiny opfete
o Spicky a lehce pokréte v kolennich kloubech.

Provedeni: provedte vzpér o koncové ¢asti koncetin. DrZte napfimenou
pater spolecné s hlavou a zvedejte se do polohy na ¢tyfi — do opory o
koteny dlani, kolena a Spicky nohou.

Opakujte vzpér 10x.

Obrz. 8:Vzpeérnd koaktivacni cvicent — vzpér do polohy na ¢tyfech (zdroj vlastni)
Vzpérné koaktivacni cviceni — otaceni ze zad na Ctyfi
Vychozi postaveni: vleze na zddech, nohy pokréte a oprete o paty,
Spicky pfitdhnéte k holennim kostem, horni koncetiny jsou upazte a
pokr¢te v lokti, jednu horni koncetina poloZte na podlozce a u druhé
sméfujte predlokti ke stropu, ruce udrzujte v kupolovité klenuti.
Provedeni:
e provedte vzpér o koncové casti koncetin a drzte napfimeni
patere.
¢ Dolni koncetinu na strané horni koncetiny sméfujici ke stropu
vzpérem nadzvednéte a pomalu se zacnéte otacet na opacnou
stranu jako jeden celek.
e Svrchni horni a dolni koncetiny nemaji oporu, oporu tvori
spodni dolni koncetina a pfedlokti spodni horni koncetiny.
e Pokracujte v otaceni nadzvednutim panve nad podlozku az do

polohy na ctyfech.
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Po celou dobu provadéni cviku drzte kupolovité drzeni rukou a
pritazené spicky k holennim kostem. Pohyby neprovadéjte Svihem a

drZte napfimenou pateft.

Opakujte vzpér 5x na kazdou stranu.

Obrz. 9: Vzpérnd koaktivacni cviceni — otdceni ze zad na ¢ty#i (zdroj vlastni)
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10. Vzpérna koaktivacéni cviceni — poloha na ctyfech
Vychozi poloha: poloha na c¢tyfech, horni koncetiny drzte lehce
upazené a v zevni rotaci v ramennich kloubech, lokty lehce pokrcte,
ruce drzte v kupolovitém klenuti opfené o kofeny dlani, dolni
koncetiny jsou v kycelnich kloubech pokréte, lekce unoZte a
vytocte zevné, kolena pokréte do 90°, nohy jsou oprete o Spicky.
I.  Provedeni: lehce posunte vahu téla dopfedu a vytvorte aktivni
vzpér na vSech oporach. Poté nadzvednéte jednu horni nebo
dolni koncetinu, muzete nadzvednout horni koncetinu a
zaroven protistranou dolni koncetinu.

II.  Provedeni: lehce posurite vahu téla dopfedu a vytvorte aktivni
vzpér na vsSech opordch. Posurite trup vpfed a nadzvednéte
kolena z podlozky. Miizete pfidat nadzvednuti jedné horni nebo
horni koncetiny, pfipadné nadzvednout protistranou horni a

dolni kondetinu zaroven.

Opakujte vzpér 10x.
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Obrz. 10: Vzpérnd koaktivacni cviceni — poloha na ctyfech (zdroj vlastni)
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11.

Vzpérna koaktivacni cviceni — z polohy na ctyfech do sikmého sedu
Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech, horni koncetiny drzte lehce
upazené a v zevni rotaci v ramennich kloubech, lokty lehce pokrcte,
ruce drzte v kupolovitém klenuti opfené o kofeny dlani, dolni
koncetiny jsou v kycelnich kloubech pokréte, lekce unozte a
vytocte zevné, kolena pokréte do 90°, nohy jsou oprete o Spicky.
Provedenti: provedte vzpér o koncetiny a posurite télo smérem dopfedu
pro nadzvednuti kolen z podloZky. Rotujte trup a dolni koncetiny do

polohy sikmého sedu.

Opakujte 5x na kazdou stranu.

Obrz. 11: Vzpérnd koaktivacni cvicent — z poloha na ctyfech do sikmého sedu (zdroj vlastni)

12. Vzpérna koaktivacéni cviceni — Sikmy sed

Vychozi poloha: sed na boku, jednu horni koncetinu je opfete o
podlozku, druhou horni koncetina polozte na stejnostranné stehno,
ruce drzte v kupolovitém klenuti, lokty lehce pokrcte, dolni koncetiny
pokréte, jednu poloZte na podlozku a druhou opfete o patu, Spicky

pritahnéte k holennim.
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13.

Provedeni: lehce preneste vahu na ruku dotykajici se podlozky a
odtlacte se rukou od stehna, zaroven provedte vzpér i o patu. Drzte
napfimeni patefe.

Opakujte vzpér 5x na kaZzdou stranu.

Pro ztiZzeni obtiZnosti nadlehcete dolni koncetinu nad podlozku.

Obrz. 12: Vzpérna koaktivacni cviceni — sikmy sed (zdroj vlastni)
Vzpérna koaktivacni cviceni — varianta Sikmého sedu
Vychozi poloha: sed na boku, ruce opfete o stehna a drzte kupolovité
drZeni, dolni koncetiny pokrcte a poloZte na podlozku.
Provedeni: provedte vzpér o ruce, na nohou pritdhnéte Spicky k
holennim a také provedte vzpér. DrZzte napfimeni patefe a nadzvednéte
panev nad podlozku.

Opakujte vzpér 5x na kazdou stranu.

Obrz. 13: Vzpérnd koaktivacni cviceni — varianta Sikmého sedu (zdroj vlastni)
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14. Vzpérna koaktivacni cviceni — sed na zemi

Vychozi poloha: sed na zemi, horni koncetiny oprete za télem, lokty
lehce pokréte, ruce oprete o kofeny dlani a drZte je v kupolovitém
drZeni, nohy jsou pokrcte, opfete o paty a Spicky pfitahnéte k holennim.
I.  Provedeni: provedte vzpér o koncetiny. Béhem vzpéru
nadlehcete jednu horni nebo dolni koncetinu, mtizete nadleh¢it
jednu horni koncetinu a protilehlou dolni koncetinu — pti tomto
nadlehéeni mutizete rukou vyvinout tlak vici protilehlému

koleni.

II.  Provedeni: provedte vzpér o koncetiny a nadzvednéte panev
nad podlozku. Béhem vzpéru nadlehéete jednu horni nebo dolni
koncetinu, mtZete nadlehcit jednu horni koncetinu a protilehlou
dolni koncetinu — pfi tomto nadlehéeni maZete rukou vyvinout

tlak vci protilehlému koleni.

Opakujte vzpér 10x.
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Obrz. 14: Vzpérna koaktivacni cviceni — sed na zemi (zdroj vlastni)

15. Vzpérna koaktivacéni cvi¢eni — nakrok z polohy na ctyfech
Vychozi poloha: poloha na ctyfech, horni koncetiny drzte lehce
upazené a v zevni rotaci v ramennich kloubech, lokty lehce pokrcte,
ruce drzte v kupolovitém klenuti opfené o kofeny dlani, dolni
koncetiny jsou v kycelnich kloubech pokréte, lekce unozte a

vytocte zevné, kolena pokréte do 90°, nohy jsou opfete o Spicky.
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I.  Provedeni: provedte vzpér o koncetiny. Posurite vahu téla vice
dopredu a nakroc¢te si jednou dolni koncetinou. Drzte
napfimenou patef. MuzZete presunout ruku z podloZky na
stehno nakrocené dolni koncetiny, dale se pokuste nadlehcit
koleno dotykajici se podlozky.

II. Provedeni: provedte vzpér o koncetiny. Posurite vahu téla vice
dopredu a nakroc¢te si jednou dolni koncetinou. Drzte
napfimenou patef. MuZete presunout ruku z podlozky na
stehno nakrocené dolni koncetiny, nadlehcete koleno dotykajici
se podlozky a nasledné i Spicku.

Opakujte 5x na kazdou stranu.

Obrz. 15: Vzpérnd koaktivacni cviceni — ndkrok z polohy na ctytech (zdroj vlastni)
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16. Vzpérné koaktivacni cviceni — vzpér do stoje z nakroku
Vychozi poloha: poloha na c¢tyfech, horni koncetiny drzte lehce
upazené a v zevni rotaci v ramennich kloubech, lokty lehce pokrcte,
ruce drzte v kupolovitém klenuti opfené o kofeny dlani, dolni
koncetiny jsou v kycelnich kloubech pokréte, lekce unoZte a
vytocte zevné, kolena pokréte do 90°, nohy jsou oprete o Spicky.

I.  Provedeni: posuiite lehce vahu téla dopiedu a vzepftete se o ruce.
Nakrocte si jednou dolni koncetinou a presurite ruku na stehno
nakrocné koncetiny. Vzeprete se o ruku poloZenou na stehné a
nakrocte si i druhou dolni koncetinou. Ruce si opfete o stehna a
pomoci vzpéru se dostanete do stoje.

II.  Provedeni: posurite lehce vahu téla dopfedu a vzeprete se o
ruce. Nakrocte si jednou dolni koncetinou a presunte ruku na
stehno nakro¢né koncetiny. Vzepfete se o ruku polozenou na
stehné a narovnejte trup. Obé ruce pfiloZte na nakrocené stehno
a pomoci vzpéru se dostanete do stoje.

Opakujte vzpér 10x, prostiidejte koncetiny.
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Obrz. 16: Vzpérna koaktivacni cviceni — vzpér do stoje z nakroku I. provedenti (zdroj vlastni)
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Obrz. 17: Vzpérnd koaktivacni cviceni — vzpér do stoje z ndkroku II. provedent (zdroj vlastni)
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17. Vzpérna koaktivacni cviceni — stoj
Vychozi poloha: stoj, dolni koncetiny jsou lehce unozte a vytocte
zevné, kolena lehce pokréte, aktivné drzte klenby chodidla, horni
koncetiny drzte lehce od téla a dlané jsou natocte k zemi, ruce drzte
v kupolovitém drZeni.
I.  Provedeni: provedte vzpér — paty proti podlozce a ruce proti
pomyslné opore. Drzte napfimeni patefe.
II. Provedeni: provedte vzpér — paty proti podloZce a ruce proti
pomyslné opore, Preneste vdahu na jednu dolni koncetinu a
druhou pokréte pred télo. Protilehlou rukou vytvorte vzpér vici

pokrcené dolni koncetiné v oblasti kolene.

Opakujte vzpér 10x, prostiidejte koncetiny.

Obrz. 18: Vzpérnd koaktivacni cvicent - stoj (zdroj vlastni)
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