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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva porovnavnim efektivity terapii u pacientt
po poranéni predniho zkfizeného vazu, pfi cviceni v pevné opore

a na balanc¢nich plochach.

V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni poznatky z anatomie kolenniho kloubu,
biomechanika kolenniho kloubu a funkce pfedniho zkfiZeného vazu.
Déle je rozebran mechanizmus poranéni predniho zkfizeného vazu a jeho 1écba,
predevsim ta operacni. Probrano je i vysetfeni stability kolenniho kloubu
a naslednd rehabilitace po poranéni predniho zkiiZeného vazu. Metodicka cast
se vénuje charakteristice obou skupin probandti a jsou zde popsany vySetfovaci
metody pouzité v praktické casti. Ddale je zminéna metodika cviceni
na balanc¢nich plochach a v pevné opote. Specidlni ¢ast obsahuje namérena data
jednotlivych probandu. Kapitola vysledky ndasledné tato data porovnava
a vyhodnocuje. V diskuzi jsou vysvétleny dtivody, proc byly zvoleny jednotlivé

testy a jaka je jejich spolehlivost.

Klicéova slova

Balan¢ni plochy, pevna opora, pfedni zkfiZeny vaz, stabilita kolenniho

kloubu, plastika predniho zkfiZeného vazu



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the comparison of the effectiveness of therapy
in patients with anterior cruciate ligament injuries when exercising in a fixed

support and on balance boards.

In the theoretical part, basic knowledge of the anatomy of the knee joint,
biomechanics of the knee joint and the function of the anterior cruciate ligament
are described. Next, the mechanism of injury to the anterior cruciate ligament
and its treatment, especially the surgical one, are analyzed. Examination
of the stability of the knee joint and subsequent rehabilitation after an injury
to the anterior cruciate ligament are also discussed. The methodological part
is devoted to the characteristics of both groups of probands and the investigation
methods used in the practical part are described here. The methodology
of exercises on balance surfaces and in fixed support is also mentioned. A special
part contains measured data of individual probands. The results chapter
then compares and evaluates this data. The reasons why individual tests were

chosen and their reliability are explained in the discussion.

Keywords

Balance boards, fixed support, anterior cruciate ligament, knee joint stability,

anterior cruciate ligament surgery
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1 UVOD

Poranéni pfedniho zkfiZeného vazu patfi knejcastéji se vyskytujicim
poskozenim pohybového aparatu. Dochdzi k nému predevSim pii sportu,
at uz rekreac¢nim nebo vrcholovym, ale také u bézné populace. Velkym vlivem
jsou vysoké naroky na sportovce, aby podali nejlepsi vykony, ale zaroven
nedochdzi k dostatecné regeneraci a kompenzaci. Prace je zaméfena
na porovnani dvou zptisobti rehabilitacni péce po pretrzeni predniho zkfizeného

vazu a to cviceni na balancnich plochdch a v pevné oporte.

Téma je zvoleno z divodu mé vlastni zkuSenosti stimto poranénim,
pfi kterém jsem vyzkousSel obé dvé metody cviceni a zajimalo mé jaky zptisob

je efektivnéjsi béhem rehabilitace.

Nejdfive bude v teoretické praci popsdna anatomie, stabilizace
a biomechanika kolenniho kloubu. Podrobnéji se poté zaméfuji na funkci
predniho zkfiZeného vazu. Zminény jsou zde i typy poranéni vazu
a jejich nasledna lécba. Soucasti metodologie je vySetfeni stability kolenniho
kloubu a moznosti fyzioterapie po poranéni pfedniho zkfiZeného vazu. Naplni
praktické casti je samotnd terapie dvou skupin probandd. Jedna cvidici
na balanénich plochdch a druhd v pevné opore. Vysledkem je vyhodnoceni
vysledkii a porovnani efektivity obou zptisobil terapii pomoci testi provedenych

pred a po zapoceti terapie.

10



2 CILE PRACE

Cilem této bakalafské prace je porovnani metod vyuzitych pii terapii
po poranéni pfedniho zkfizeného vazu, pomoci kineziologického vysetfeni
a jednotlivych testt stability kolenniho kloubu provedenych pred zapocetim
terapie a po jejim skonceni. Jedna skupina pacientti cvidila na balancnich

plochéach a druha v pevné opore.

1



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi kloub v lidském téle, ktery spojuje femur a tibi,
tedy dvé nejdelsi kosti v téle. Umozniujé pohyb, ktery béhem chiize méni
vzdalenost dolni koncetiny. Tento pohyb snizuje vychyleni tézisté téla a zlepsSuje

energetickou ucéinnost chuze. [1]

3.1.1 Kolenni kloub

Celkem se kolenni kloub sklada se ze tfi kosti: femur, tibia a patella, které
spolu artikuluji a vytvareji tak dva klouby - femorotibialni a femoropateldrni.
Femorotibidlni kloub je tvofen kondyly femuru, které maji funkci kloubni
hlavice. Jamku tvofi kondyly tibie. Femoropateldrni kloub se sklada z ovalné
kloubni plochy na zadni strané patelly s kloubni plochou pro patellu, ktera
vpredu spojuje oba kondyly femuru. VSechny kostnaté plochy kolenniho kloubu
jsou pokryty tenkou vrstvou chrupavky. Hlavnim tkolem této chrupavky
je snizeni opotfebeni, které se vyskytuje pfi pohybu a chtizi a tim ptlisobi jako
tlumi¢ ndrazt. Inkongruenci styénych povrchi obou kosti vyrovnavaji

chrupav¢ité menisky. [2, 3]

3.1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se upina na tibii a patellu p¥i okraji kloubnich ploch, zatimco
na femuru jsou umistény dal od téchto ploch. Pouzdro kloubu neobsahuje
epikondyly femuru, coz jsou mista, kam jsou pfipojeny svaly a vazy. Recessus
suprapatellaris je zahyb pouzdra, ktery se vepfedu vyklenuje nad patelu
(pod ctythlavym svalem stehennim). Bursa suprapatellaris je vacek s tekutinou
umistény nad recessus suprapatellaris. Obvykle se tyto dvé casti spojuji

a zpusobuji zvétSeni objemu této oblasti. [4]
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Obrizek 1: anatomické struktury kolenniho kloubu [5]

3.2 Stabilizatory kolenniho kloubu

Spravna funkce kolenniho kloubu neni mozna bez zajisténi jeho stability.
Z hlediska funkce délime kolenni stabilizatory na statické (menisky a vazy)
a dynamické (svaly a jejich pony). Z hlediska topografie délime stabilizatory
na intraartikularni (menisky a zkifizené vazy) a kapsuldrni (kloubni pouzdro,

postranni vazy a svaly s jejich tpony). [6]

3.2.1 Statické stabilizatory kolenniho kloubu

Znalost pasivnich stabilizatort kolenniho kloubu je diilezia z klinického
hlediska. Pfedni zkfiZeny vaz je hlavnim stabilizatorem ventralniho posunu tibie
a zaroven se podili na stabilizaci vnitini rotace bérce. Zadni zkfiZeny vaz

je hlavnim stabilizdtorem dorzdlniho posunu tibie. Vnitini postranni vaz
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je hlavnim stabilizatorem abdukce bérce a také se podili na stabilizaci zevni

rotace bérce. Zevni postranni vaz je hlavnim stabilizatorem addukce bérce. [6]

Mezi statické stabilizatory patfi i menisky, které jsou tvoreny vazivovou
chrupavkou, maji srpkovity tvar a jsou fixovany ke kloubnimu pouzdru po jeho
obvodu. Menisky 1ze rozdélit na tfi ¢asti — predni roh, stfedni ¢ast a zadni roh.
Medidlni meniskus je oproti laterdlnimu méné pohyblivy. Funkci meniski
je zlepSeni kongruence kloubnich ploch, zajisténi stability kloubu, pIni lubrikaéni
funkci, nebo ptisobi jako tlumic ndrazii. Velka ¢ast menisku je tvorena synovialni
tekutinou az na periferni tfetinu medidlniho menisku a ¢tvrtinu lateralniho

menisku, které jsou prokrvené. [6]

3.2.2 Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu

Dynamické stabilizatory zahrnuji svaly a jejich apony, které se podileji
na udrzovani stability kolenniho kloubu. Mezi tyto svaly patfi m. quadriceps
femoris, ktery je hlavnim extenzorem, a hamstringy (m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus), ktefi jsou hlavnimi flexory.
Déle sem patfi svaly m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus a m. gastrocnemius.
M. gastrocnemius, i kdyZ neni pfimym flexorem kolene, je silnym extenzorem
hlezna a dtlezitym stabilizatorem kolenniho kloubu diky svému pribéhu

pres kondyly a aktivaci pfi chiizi. [3]

3.3 Biomechanika kolenniho kloubu

Z funkéniho hlediska se koleno nachazi uprostfed téla a musi odoldvat
biomechanickym silam z kycelniho kloubu a hlezna a nohy. Pokud je naruSena
funkce pohybového systému, je dutlezité nejprve zkontrolovat a pripadné

ovlivnit tyto oblasti. [7]
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Kolenni kloub umozniuje vykonat az Sest druhti pohybu. Jsou to tfi translacni
a tfi rotacni pohyby. Do translac¢nich pohybti fadime pfedni a zadni translaci
tibie, komprese/distrakce a medialni/lateralni translace tibie, kterou 1ze vykonat
pouze pii poranéni vazivového aparatu. Mezi rotacni pohyby se fadi flexe
a extenze, vnitfni a zevni rotace a také abdukce a addukce KOK. Zakladnim
pohybem kolenniho kloubu je flexe a extenze, kterd je kombinaci klouzavého
a valivého pohybu kondylu femuru po platu tibie. ZkfiZené vazy plni pfi tomto

pohybu funkci koordinatorti pohybu. [6]

3.3.1 Kinematika kolenniho kloubu

Flexi v kolennim kloubu vykonavaji m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimembranosus. Dalsimi svaly, které napomahaji tomuto pohybu jsou
m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus. M. illiopsoas,
m. pectineus a m. rectus femoris funguji jako stabilizatory flexe v kolennim
kloubu. Rozsah pohybu v maximdlni aktivni flexi je 120°, zatimco pfi pasivni flexi
muZeme dosahnout az 140°. Samotny pohyb se sklada z nékolika fazi. Prvni faze
se nazyva pocatecni rotace a probiha béhem prvnich 5 stupnich pohybu.
V této fazi se zevni kondyl femuru otaci, zatimco vnitini se posouva. Timto
zpusobem dojde k odemknuti kolenniho kloubu. Nasleduje valivy pohyb,
pfi kterém se femur vali po tibii a meniscich, coz vede k vzniku klouzavého
pohybu. V zavérecné fazi flexe se stdle zmensuje kontakt femuru s tibii a oba
menisky se posunuji po tibii dozadu. Pfi tomto pohybu pomahaji zkfiZené vazy,
které zabranuji vétSim posuntim kosti. Extenzi v kolennim kloubu provadi
m. quadriceps femoris a pomocnymi svaly jsou m. tensor fasciae latae
a m. gluteus maximus. Tento pohyb stabilizuji pfedevsim bfisni svaly, m. erector
trunci a quadratus lumborum. Rozsah pohybu extenze je do nulového postaveni.
V Kklinické praxi se vyskytuje hyperextenze, ktera dosahuje 10-15°. PIn4 extenze
je zdkladnim postavenim kolenniho kloubu, kdy dochdazi k napnuti postrannich

vazll a vSech vazivovych struktur na dorzalni strané kloubu. Vnitini rotace
15



je mozna pouze pri flexi kolene diky m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae
vrozsahu do 40°. Zevni rotaci zajistuji m. semitendinosus a m.
semimembranosus. Pomocné svaly jsou m. sartorius, m. gracilis, m. popliteus.

Zevni rotace je mozna do 15-30°. [1]

vIsv

3.4 Piedni zkfizeny vaz

Ligamentum cruciatum anterius (LCA) je vazivova struktura v kolennim
kloubu, kterd méfi ptfiblizné 38 mm na délku a 10 mm na Siftku a ma vliv
na stabilitu kolenniho kloubu. Je také dulezity pro prenos sil a tlakti v kloubu
a poskytuje aferentni informace do CSN diky mechanoreceptorim. LCA
se formuje jiZ béhem embryondlniho vyvoje a rozdé€luje se na anteromedialni
a posterolateralni ¢ast. Anteromedialni ¢ast tvori predni a horni okraj vazu v plné
extenzi, zatimco posterolateralni ¢ast je kratsi a silnéjsi a tvofi dorzdalni a spodni
okraj vazu v extenzi. Obé ¢asti LCA se ve stfedu kfizi pfi 90° flexi. Celkové

je LCA ditilezita pro udrzeni stability a funkénosti kolenniho kloubu. [8, 9]

3.4.1 Biomechanika LCA

LCA ma mechanickou funkci, a diky pfitomnosti mechanoreceptorii
a nervovych zakonceni, které poskytuji informace o zméné postury kolena, plni
funkci  proprioceptivni.  Vaz  stabilizuje = kolenni  kloub  zejména
v anteroposteriornim sméru. Pfi plném zatiZeni kolene v 30° flexi zajistuje LCA
priblizné 85% stability kolenniho kloubu, ale s rostouci flexi kolena se jeho
ucinnost snizuje. LCA je uplné napnuty v plné extenzi kolene a jeho napéti klesa
mezi 15° az 30° flexe. Poté postupné nartista a dosahuje nejvétsiho napéti pri 90°

flexi kolenniho kloubu, kdy je vaz opét pIné napnuty. [9]
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Obrdzek 2: Schéma postaveni LCA (vyobrazen cervené) v priibéhu extenze a flexe kolene [4]

3.4.2 Cévni a nervové zasobeni LCA

LCA je zasobovana nejvyznamnéjsi tepnou a. genicularis media, ktera vychazi
z a. poplitea a prochdzi vzadu kloubnim pouzdrem. Pokud je tento plexus

poskozen, miize dojit k vzniku krevniho vyronu v diisledku poranéni LCA. [8]

LCA je inervovdna nervem tibialis, ktery vysild nervova vldkna pfes
n. articularis posterior do zadniho kloubniho pouzdra a vytvari tak poplitealni
plexus. Tento nerv spolecné s mechanoreceptory a proprioreceptory hraje
dtilezitou roli pfi zachovani stability kloubu a kontrole propriocepce a tonu svalil
kolem kolenniho kloubu. Bolest mtize byt vysildna v mechanoreceptorech,

které se nachazeji na povrchu vazu, zejména na jeho tponech. [8]

3.5 Neurofyziologie

Pro koordinaci motoriky, vegetativnich funkci, uceni a paméti jsou klicové
neurofyziologické procesy. Nervovy systém funguje jako hlavni fidici

a integracni systém celého organismu. Pro wudrZeni stability téla
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a jeho jednotlivych segment(i je nezbytnd ucdinnd integrace tfi hlavnich
smyslovych systému: vizualniho, vestibularniho a somatosensorického. Tyto
systémy tvori aferentni vstupy, které zajistuji spravné fungovani nervové

soustavy a umoznuji komplexni fizeni pohybu a dalSich funkci organismu. [9]

3.5.1 Propriocepce kolenniho kloubu

Samotna propriocepce je dilezity smyslovy systém, ktery nam umoziuje
vnimat pozici a pohyb naSich télesnych casti v prostoru. Tento systém
je zprosttedkovan somatosenzorickym systémem, ktery obsahuje mnoho
receptor(i umisténych v riznych c¢astech naseho téla, véetné ktize, svalti, kloubti
a vazu. Tyto receptory pfenaseji informace do centralniho nervového systému
(CNS) pomoci aferentnich nervii. Proprioceptivni informace jsou poté
integrovany v CNS, ktery nasledné stimuluje svaly a koordinuje jejich kontrakce
pro udrZeni stabilni polohy téla a spravné posturalni kontroly. Tento proces
zahrnuje také proprioceptivni misni reflexy, coz jsou automatické svalové
kontrakce vyvolané specifickymi proprioceptivnimi signaly, napfiklad pokud
se snazime udrZet rovnovahu. Vizudlni systém a vestibuldrni systém, tedy
systémy, které jsou odpovédné za rovnovahu a orientaci v prostoru a hraji
klicovou roli v udrZovani stability téla, spolupracuji s proprioceptivnim
systémem pro fizeni motorickych funkci, uéeni a paméti. Receptory zapojené
do proprioceptivniho systému zahrnuji rtizné typy mechanoreceptorti, jako jsou
téliska, kterd jsou citlivd na zménu polohy a pohybu kloubd, a baroreceptory,
které reaguji na zménu tlaku v cévach a také receptory pro vnimani sméru

gravitace, coZ je dtileZité pro udrzeni rovnovahy. [9]

3.5.1.1 Mechanoreceptory

Mechanoreceptory jsou senzorické receptory umisténé v kiizi a kloubnich

vazech a pouzdrech, které jsou aktivovany deformaci téchto struktur. Tyto ¢idla
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se nachdzeji i v dalSich tkanich, jako jsou menisky, kolaterdlni vazy a kapsuldrni
vazy. Existuje nékolik typti mechanoreceptort, jako jsou Ruffiniho, Paciniho
a Golgiho téliska a volna nervova zakonceni. Ruffiniho téliska signalizuji
extrémni pozice v kloubu, zatimco Paciniho téliska signalizuji pohyb v kloubu.
Dalsi receptory informuji o ustdlené pozici kloubu. Mechanoreceptory maji

dtilezitou roli v poskytovani informaci o pohybu a pozici kloubtt do CNS. [9]

3.5.1.2 Kloubni receptory

Kloubni receptory jsou senzitivni na zmény napéti v kloubnim pouzdru a maji
vliv na funkci svalu. Receptory se aktivuji, kdyZ se kloubni pouzdro protahne
na konvexni strané€ a vibrace vznikaji na konkdvni strané kloubu. Receptory
s pomalou adaptaci poskytuji informace o poloze kloubnich segmentti. Naopak,

receptory s rychlou adaptaci reaguji na zmény rychlosti pohybu v kloubu. [10]

3.5.1.3 Svalové receptory

Svalova vreténka a Golgiho Slachova téliska jsou druhy senzorickych
receptort svalu. Svalové vieténko je hlavnim proprioceptivnim receptorem svalu
a reaguje na urcity stupen napéti. Obsahuji nekontraktilni receptory a polarni
c¢asti s kontraktilnim aparatem. Na druhé strané Golgiho Slachova téliska detekuji
tah na Slase svalu a aktivuji se pfi podstatné vétsim napéti nez svalova vieténka.
Golgiho Slachova téliska inhibuji vlastni sval a zlepsuji funkci antagonisty
daného svalu. Tento receptor také muze pomoci agonistovi, ale inhibuje jeho
antagonistu. Golgiho Slachova téliska ptisobi jako pojistka, ktera brani prekroceni

stanovené meze svalové aktivity. [10]

3.5.2 Neuromuskularni kontrola

Pohyby téla, i pfi jednoduchych ukonech, jsou ovliviiovany neustale

se ménicim procesem nazyvanym fizeni motoriky. Tento proces zahrnuje
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analyzu vjemti z okoli téla, fizeni pohybli a neustalé pfizplisobovani
motorického chovani na zakladé téchto informaci. Dulezitou roli v této ¢innosti

hraji proprioceptivni informace z receptorti svalt a kloubu. [11]

Neuromuskuldrni kontrola je mechanismus, ktery pomaha udrzovat funkcni
stabilitu kloubti. Tento proces funguje bez védomého usili a aktivuje
se pii piipravé na pohyb kloubu. Uspéch tohoto procesu zavisi
na ,feed-forward” mechanismu, ktery vychazi z pfedchozich zkusSenosti,
a feedbacku, ktery je zaloZen na reflexnich cestdch. Neuromuskuldrni kontrola

také zahrnuje aferentni informace z mozku a eferentni motorickou odpovéd. [11]

Svalovy tonus je dtleZity pro jakoukoli motorickou aktivitu. Je to odpor, ktery
sval vyvinuje pfi pasivhim natazeni. Existuji dva druhy svalového tonusu:
kontraktilni a vazivovy. Déle rozliSujeme klidovy a reflexni svalovy tonus.
Klidovy tonus je zptisoben elastickymi vlastnostmi svalu a je nutny pro pfipravu
svalu na kontrakci. Na druhé strané€, reflexni tonus je slaba izometricka
kontrakce, fizena signaly z svalovych vietének a senzitivnich inervaci z kloub.

Tento druh tonu pomdha pfi rychlych svalovych kontrakcich. [12]

vrv

3.6 Mechanizmus poranéni predniho zkfizeného vazu

Vazivovy aparat kolene se mitize poranit pfimym nebo nepfimym
mechanismem. Nejcastéji se jednd o sportovni arazy, a to az v 70% pripadi.
Pfi poranéni byva poskozen vazivovy aparat, kam fadime kloubni pouzdro,
zkiizené vazy, postranni vazy, dale menisky a nékdy i kloubni plochy, prevazné
chrupavdity kryt. Dle nékterych studii je poranéni pfedni zkfiZeného vazu

az 10krat castéjsi neZ poranéni zadniho zkfiZeného vazu. [6]

Pfedni zkfiZeny vaz je obvykle poranén nepfimym nasilim, nejcastéji pfi zevni

rotaci a nasilné abdukci bérce. Zndmkou poranéni LCA je hemartros, neboli

20



pritomnost krve v kloubu a otok kloubu. MiiZze se vyskytnout i slySitelné

prasknuti (, pop fenomén”), ktery udava 30% pacientti. [6]

3.6.1 Typy poranéni vazl

NataZeni vazu (distenze) — pfi natazeni vazu je zachovana kontinuita vazu,
jednd se o mikroskopické poskozeni vazu. Klinickym priznakem je bolest

v prubéhu vazu. [6]

Castecné pretrzeni vazu (parcidlni ruptura) — pfi ¢astecném pretrzeni vazu
neni uplné prerusena kontinuita vazu. Je sniZena jeho pevnost a vaz
je prodlouzen. Klinickymi pfiznaky jsou rozevreni kloubni Stérbiny, bolest a

posun proximalni ¢asti tibie s pevnym dorazem. [6]

Uplné petrzeni vazu (totalni ruptura) — p¥i Gplném pretrZeni vazu je zcela
pferusena jeho kontinuita. Klinickymi pfiznaky jsou abnormadlni posun

proximalni ¢asti tibie, kde na rozdil od ¢aste¢né ruptury chybi pevny doraz. [6]

3.6.2 Typy lécby

NataZeni vazu (distenze) — postup pfi natazeni LCA je predevsim klidovy
rezim a aplikace chladu na postiZené misto. Neni nutna imobilizace a po tustupu

bolesti zacneme s funkénim dolééenim. Béhem 2 az 4 tydnti dojde k zhojeni. [6]

Césteéné pretrzeni vazu (parcidlni ruptura) — nejdfive je nutna punkce, pokud
je kloub vice naplnén a pfi vétsi bolestivosti fixace kolenniho kloubu na 2 az 4
tydny. Kfixaci se nejvice pouziva ortéza, piipadné sadrova trubka.

Poté nasleduje funkcni doléceni a po 4 az 6 tydnech dochdzi ke zhojeni. [6]

Uplné pietrzeni vazu (totdlni ruptura) — opét je p¥i vétsi naplni kolenniho
kloubu nutnd punkce. Pokud doslo kizolované ruptute, je kloub zafixovan

ve 20° flexi na 4 aZ 6 tydnu. Poté nasleduje funkéni doléceni. Pfi ruptufe vazu
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i skostnim tulomkem nebo rozvirani kloubni Stérbiny o vice jak 10 mm
je indikovana operacni l1écba, predevsim u aktivnich sportovci. U totdlni ruptury
LCA neni definovan jednotny postup. Nejdfive je nutné vysSetfeni specialistou,
ktery navrhne dalsi postup (konzervativni léceni, odlozend rekonstrukce, akutni
rekonstrukce). Lécebny postup ovliviiuje mnoho faktorti, napiiklad pokud
se jedna o aktivni sportovce, tézkd kombinovand poranéni, artrdza, aktivita
a motivace pacienta a mnoho dalsiho. Nevyhodou operacniho léceni je nutnost
intenzivni rehabilitace a dlouhodobd pracovni neschopnost. Navrat
ke sportovnim aktivitdm a téz§i zatéZi se doporucuje po 4 — 9 meésicich
od operace. Naopak vyhodou operacniho feseni je prevence poranéni kloubni

chrupavky a menisk{i z diivodu nestability kolene. [6]

Blokdda — dtivodem pravé blokady je interpozice pahylu pfetrzeného LCA,
odlomené casti chrupavky nebo poranéného menisku. Uvolnéni i vznik blokady
doprovazi pocit preskoceni nebo lupnuti. Takovy kloub se nesmi fixovat a pred
fixaci je nutné kloub uvolnit. Pokud kloub uvolnit nelze, je pacient indikovan

k akutni artroskopii. [6]

v Vg v v

3.7 Operacni reseni pretrzeni LCA

Po tirazu je prvnim cilem zmirnit bolest a otok. Co nejdfive je tfeba obnovit
zatéz a svalovou aktivitu, aby se zlepsil pohyb v koleni. Pfi rozhodovani mezi
konzervativni a operac¢ni 1écbou se bere v tvahu stupen aktivity, pfidruzena
poranéni meniskti a dal$ich vazii, stupen nestability, motivace pacienta a stupen
artrozy. Operace jsou indikovany u pacienti se zvySenou aktivitou
a pri pfidruZeném poranéni meniskt a dalSich vazu. I pacienti ve vyssim véku
(40 let a vice) mohou byt kandidaty pro chirurgickou lécbu a vysledky jsou
podobné jako u mladSich pacientd. Funkcni léceni s ortézou se pouziva

u pacientt, ktefi se nechtéji nebo nemohou podrobit operaci. [6]
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Cilem chirurgické 1é¢by je obnovit stabilitu kolena, chranit menisky a kloubni
chrupavku. Dlouhodobé operace se provadéji artroskopicky. Tato technika
je Setrnd a umoZnuje dostatecné pevné Stépy umistit anatomicky spravné
v kostnich tunelech. Zdkladnimi podminkami uspésné nahrady postizeného
vazu jsou: dostatecné pevny Stép, presné anatomické umisténi Stépu, spravné
napéti Stépu, zabranéni jeho zaseknuti, pevnd fixace Stépu, brzky pohyb

a funkd¢ni rehabilitace. [6]

Existuje nékolik moznosti, jak rekonstruovat predni zkfiZeny vazu. Mezi
nejcastejsi patfi pouziti vlastni Slachy m. semitendinosus a m. gracilis nebo
ze Slachy m. quadriceps femoris. Nékdy se pouzivaji také stépy od jinych lidi.

Pfi vybéru stépu se bere v tivahu vék a aktivita pacienta. [6]

3.7.1 BTB §tép

Stépy z lig. patellae s kostnimi blocky jsou nejéastéji pouzivany u mladych
sportovct s velkymi naroky na KOK. Fixace stépu je klicovou soucasti operace
a jeji pevnost urcuje, jak rychle miize byt pacient rehabilitovan. Stép s kostnimi
blo¢ky vyZaduje 4 - 6 tydnii pro pevné vhojeni, zatimco cisté Slachovy Stép
potfebuje 8 - 12 tydnti. Fixace $tépu titanovymi nebo vstifebatelnymi Srouby
umoznuje rychlejsi rehabilitaci a ¢asny pohyb. Komplikace mohou nastat v misté
odbéru stépu, jako jsou pateldrni bolesti nebo bolesti pfi kleku. Studie potvrzuji

trvanlivost a spolehlivost této metody. [6]
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Obrizek 3: RTG snimek plastiky LCA BTB stépem Obrizek 4: stép z lig.
[vlastni zdroj] patellae s kosténymi blocky
[6]

3.7.2 ST/G stép

Pouziti Slach ST/G pfi 1é¢bé je vyhodné pro mensi incize a sniZzeny vyskyt
bolesti v oblasti patelly. Mohou ale nastat problémy s primarni fixaci stépu.
Zavésné techniky fixace, jako je pouziti knofliku nebo pfiéného Sroubu, maji
nevyhodu vétsi vzdalenosti fixace stépu od nitrokloubniho tsti kostniho tunelu.
Pokud neni Stép spravné fixovan, mtze se volné pohybovat v kostnim tunelu
a veést k opotfebeni a rozsifeni tunelu. Tento problém se feSi fixaci
meékkotkanovych Stépt blize nitrokloubnimu usti kostniho tunelu pomoci

vstfebatelnych interferencnich Sroubti nebo specialnich vstfebatelnych hiebickii.
[6]
3.7.3 Komplikace

Nékdy se stane, Ze rekonstrukce predniho zkfizeného vazu selze nebo
se objevi problémy s fixaénimi materidly a néktefi pacienti jsou pak podrobeni

druhé operaci kvili naslednym poskozenim menisku. Pooperacni infekce

24



po rekonstrukci pfedniho zkfiZzeného vazu se vyskytuje asi u 0,5% pacientit
a Casto se projevuje zvétSujici se bolesti, otokem a zéervenanim operovaného
kolenniho kloubu v obdobi 2 - 14 dnti po operaci. V takovém pfipadé je nutné
provést punkci kolena a zkontrolovat bakteriologické slozeni punktatu.
Nejcastéjsimi pficinami jsou bakterie Staphylococcus aureus a Staphylococcus
epidermidis. Pfi rychlé a agresivni terapii, kterd zahrnuje opakované
artroskopické vyplachy a debridement, stejné jako podavani antibiotik po dobu
6 - 12 tydnd, mZe byt zachranén Stép a kloub miize zlistat pohyblivy.

I pfi ¢asném zdsahu vSak miize dojit ke ztraté kloubni chrupavky. [6]

3.7.4 Revizni operace PZV

Revizni operace jsou zakroky, které se provadéji v pripade€, ze predchozi
operace nebyla uspésnd nebo se objevily komplikace a je nutny zasah, ktery tyto
problémy vyfesi. V poslednich letech se pocet reviznich operaci kolenniho
kloubu zvySuje. Operace musi byt peclivé planovany. Je dtlezité, aby pacient
i operatér méli pfiméfena ocekavani. Vétsina pacientti, ktefi podstupuiji revizni
operaci, ma signifikantni posSkozeni meniski a kloubni chrupavky, coz ma vliv
na klinicky vysledek. Cilem reoperace je vétSsinou obnovit stabilitu pro béZznou

denni aktivitu a leh¢i rekreacni sporty. [6]

Je dulezité zjistit pficinu selhani predchozi rekonstrukce kolenniho kloubu.
Nejcastéjsi pficinou je Spatné umisténi kostnich tunelti. Pomoci rtiznych
zobrazovacich metod (RTG, MR, CT) lze urdit, zda je mozné pfimé prevrtani
tunelti ve spravné lokalizaci nebo je nutné defekty po starych tunelech vyplnit
Stépy. Pokud jsou tunely rozsifené a kvalita kosti je Spatnd, je vhodnéjsi
rekonstrukce ve dvou etapach. Nejdfive se vyplni defekty kostnimi Stépy

a rekonstrukce se provede odloZzené za 3 - 6 mésicu. [6]
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Selhéni Stépu pri spravné lokalizaci tunelt je obvykle zptisobeno jeho malou
pevnosti, nedostatecnou fixaci nebo prilis agresivni pooperacni rehabilitaci.
Pfi reviznich operacich se pouzivaji pevné autogenni nebo alogenni Stépy.
U Slachovych S§tépa je vhodnd dvojitd fixace (zdvésnou technikou
a interferencnim Sroubem) na tibii i femuru. Opakovany odbér autogenniho
Stépu z ligamentu patellae se nedoporucuje. Rehabilitace po reviznich operacich
je vice konzervativni a vysledky jsou ovlivnény ztradtou meniskti a poskozenim

kloubni chrupavky. [6]

3.8 Stabilita kolenniho kloubu

Pro spravnou funkci kolenniho kloubu je klicova jeho stabilita, ktera neni
zavisld na tvaru a rozlozZeni kloubnich ploch. Stabilitu zajistuje hlavné vazivovy
a svalovy aparat, které umoznuji vyrovnat se s naroky ze zevniho prostfedi bez
poskozeni. Pro udrzeni stability je nezbytnd spoluprace mezi vazivovou
stabilitou, svalovou silou a aferentni zpétnou vazbou do CNS. Dtlezité
stabilizaéni struktury jsou LCA, LCP a postranni vazy kolene. Osovy organ také
hraje roli pfi udrZeni stability, a to fixaci poloh kloubt
na dolni koncetiné proximodistalnim smérem a sniZovanim poctu os v kloubech

distalnim smérem. [9, 10]

3.9 Rehabilitace po lézi LCA

Predoperacni faze zacina ihned po poskozeni LCA. MtiZeme ji rozdélit na dvé
¢asti a to na rehabilitaci mékkych struktur KOK a prfipravu na operaci. Cilem
rehabilitace mékkych struktur kolenniho kloubu je odstranit otok a obnovit plny
rozsah pohybu. Je doporuceno pouzit kombinaci chladu a komprese k prevenci
bolesti a nitrokloubnimu krvaceni. Jakmile je bolest a otok eliminovan,
zaméfujeme se na zvétSeni rozsahu hybnosti, zejména plné extenze, pomoci

pasivniho pohybu, polohovani, relaxace svalti a modifikovanych aktivnich
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cviceni vsedé a ve stoji. Poté se snaZime vratit pacienta k normalnimu
chtizovému mechanismu a svalové prdci, pficemz se obvykle pouzivd opora
a ortéza k ochrané kloubu. Po stabiliza¢nich cvicenich zaciname se silovym
tréninkem. Rekonstrukéni operaéni vykon by mél byt nacasovdn spravné
a pooperacni rehabilitace by méla byt provadéna s cilem zlepS$it neuromuskuldrni
systém pacienta a motivovat ho k tspésnému vysledku. Pfedoperacni obdobi
se zaméfuje na to, aby pacient byl informovan o samotném chirurgickém zakroku
a rehabilitaci po ném. Lékar vysvétluje pacientovi samotny zakrok, ale terapeut
travi vice casu s pacientem a musi byt schopen odpovédét na otazky tykajici
se rehabilitace. Je dtlezité zdaraznit, Ze prvnich 14 dnt po operaci jsou klicové
pro rehabilitaci a je nutné se jim plné vénovat, véetné upraveni pracovniho
a domadciho rezimu. Tyto opatfeni jsou klicové pro prevenci komplikaci. Je také
dtlezité informovat pacienta o tom, Ze plné zotaveni zavisi na procesech hojeni
tkani. Pacienti, ktefi jsou pIné informovani a motivovani, se lépe pfizptlisobi

narocné rehabilitaci a snizi tak riziko komplikaci. [12]

3.9.1 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je technika vyuzivana v lécebné i télovychovné
oblasti, ktera se zaméfuje na funkcni poruchy hybnosti vzniklé inhibici.
Tato technika vyuziva stimulace aferentnich systému ke stimulaci motorickych
drah a center, a patii mezi facilitacni techniky. Freemantiv koncept atlumu
a inkoordinace pfi poranéni kloubu ukazal jednotu mezi podptirné - pohybovym

aparatem a CNS a zaméfil terapii nejen mistné, ale i celkové. [13]

Technika SMS vyuziva klinické zkuSenosti s aktivaci extero a proprioceptorti
a spino-vestibulo-cerebelldrnich drah a center v reedukaci hybnosti.
Tato technika se zaméfuje na aktivaci podkorovych mechanismi, které se podileji
na fizeni motoriky a vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni.
Prvni stupen je spojen s kortikalni aktivaci, zatimco druhy stupen je spojen
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s nizsimi podkorovymi centry, které jsou rychlejsi a méné tinavné, ale tézko
ménitelné. Cilem SMS je urychlit druhy stupent motorického uceni a dosahnout
rychlé reflexni automatické aktivace zadanych svalti, coz umoznuje pohybovou
¢innost provadét ekonomicky a s minimdlnim zatizenim perifernich struktur,

jako jsou klouby. [13]

Senzomotoricka stimulace zahrnuje rtizné cviky, které se provadéji v riznych
posturalnich polohach a maji za ti€el odstranit svalové nerovnovahy v urcitych
oblastech téla. Nejdulezitéjsi jsou cviky provadéné ve vertikdlni poloze, které
pomahaji pfi rozbiti Spatnych pohybovych stereotypli a zlepSeni stability
a chiize. DtileZité jsou také kozni receptory na nohou, panvi a siji, které ovliviuji
stabilitu téla. Cviky provddéné na nestabilnich podlozkach jsou jesté Gc¢innéjsi
pfi aktivaci proprioceptort a nervovych drah. Cilem je zautomatizovat pohyby,
presunout odpovédnost za jejich fizeni na podkorova centra a dosahnout lepsi

stability a koordinace pohybt. [13]

3.9.2 Balanc¢ni plochy

Balan¢ni pomticky jsou vybornym zplisobem, jak posilovat a stimulovat
svalové schopnosti. Tyto pomucky jsou vyuzivany ve dvou zdkladnich
variantdch. Prvni zptsob vyuziti se nazyva ,core training” a zaméfuje
se na posilovani svaltl v oblasti télesného jadra. Tento typ cviceni se soustfedi
na zapojeni hlubokého stabilizacniho systému a na stimulaci svalti v této oblasti.
To miize pomoci zlepsit stabilitu téla a sniZit riziko zranéni. Druhy zptisob
vyuziti balan¢nich pomticek je jako podloZka pro stimulaci velkych svalovych
skupin. V tomto pfipadé se pomucky pouzivaji bez zatéZe nebo se zatéZzi,

coz umoznuje posilovani a zlepSeni koordinace velkych svalovych skupin. [14]

Zakladnim principem balan¢nich technik je zmensSeni plochy opory

a v dtisledku toho navozeni stavu ,balancovani”. Tento stav je charakterizovan
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koordinovanym zapojenim svalovych smycek, které umoznuji dosaZenti cilenych
poloh nebo setrvani v relativné labilni poloze. Balancovani podporuje rozvoj
statickych i dynamickych rovnovaznych schopnosti a lze ho také vnimat
jako specifické posilovani s vlastni nebo pfidanou hmotnosti, coz je nezbytné

pro vétsinu sportovnich aktivit. [14]

Cviceni s balanénimi pomtickami muze probihat v rtiznych rezimech, jako
jsou staticky reZzim, vedeny rezim a dynamicky rezim. V statickém reZzimu
se cviceni zaméfuje na udrZeni stabilni polohy, ve vedeném reZimu se cviceni
zaméfuje na pomalé fizené pohyby z jedné definované polohy do druhé a zpét,
a v dynamickém rezimu se cvi¢eni zaméfuje na rychly pohyb urcitého télesného
segmentu, ktery je prudce zastaven v labilni poloze. K realizaci téchto cviceni
se pouzivaji rizné nastroje, jako jsou nafukovaci akupresurni balanc¢ni ¢ocky,
drevéné a plastové tocny riiznych velikosti z kombinovanych materialti, pevné
(vodorovné i Sikmé) kladiny, lavky, velké nafukovaci mice, malé mékké

nafukovaci mic¢e, masazni micky a fada dalSich nacini i naradi. [14]

3.9.3 Pevna opora

Trénink v pevné opore se zaméfuje na cviceni na stabilnim povrchu a vyhyba
se pouziti nestabilnich materialti nebo ploch. Tento pristup je preferovan oproti
tréninku na balan¢nich plochéch, které mohou vést k nepfirozenym pohybovym
kompenzacim a narusit vyvoj spravné pohybové kvality. Podporovatelé této
metody tvrdi, Ze stabilni povrch poskytuje lepsi posturalni stabilitu a umoznuje
dosaZeni maximalni izometrické kontrakce svalt. Navic se domnivaji, Ze cviceni

na nestabilnich plochdch mtiZze byt nebezpecné. [9]
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika skupin proband

Do bakalaiské prace bylo vybrano celkem 10 probandt po poranéni pfedniho
zkiizeného vazu, ktefi nasledné po 6ti tydenni rehabilitaci podstoupili operaci
kolene a to plastiku vazu technikou BTB. Obé skupiny jak stabilni tak bala¢ni
obsahovaly 5 pacientti. Rozdéleni probandti do jednotlivych skupin bylo

provedeno nahodné.

4.1.1 Stabilni skupina

Stabilni skupinu tvofili celkem 5 probanda ve vékovém rozptylu 22-31 let.
Pacienti byli vySetfeni dvakrat a to pfed zahdjenim 6ti tydenni terapie cviceni
v pevné opore, poté po ukonceni terapie. Cvicebni jednotka byla sestavena

autorem této prace po konzultaci s vedoucim prace.

4.1.2 Balan¢ni skupina

Balanéni skupinu tvofili celkem 5 probandii ve vékovém rozptylu 21-28 let.
Kazdy pacient byl vySetfen dvakrat. Nejdfive pfed zapocatou terapii cviceni
na balan¢nich plochach a nasledné po 6ti tydenni terapii pod vedenim autora
této prace. Cvicebni jednotka byla sestavena autorem této prace po konzultaci

s vedoucim prace.

4.2 VysSetrovaci metody

Kazdy pacient byl pfed zafazenim do bakaladfské prace informovan o priitbéhu
vySetfeni a ndasledné terapie. Souhlasil se zpracovanim osobnich udajti
a s pouzitim ziskanych dat k potfebam této bakalarské prace. Sviij souhlas sdé€lil

prostfednictvim informovaného souhlasu, ktery je soucasti pfilohy cislo 1.
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Daéle bylo provedeno kineziologické vySetfeni a kazdy pacient vyzkousel Star

Excursion Balance Test. Provedeny byly také testy na stabilitu KOK.

4.2.1 Kineziologické vysetreni

Na zacatku vysetfeni byla odebrana anamnéza, bylo provedeno aspekéni
a palpacni vySetieni, dale antropometrické a goniometrické méfeni na zjisténi
obvodli a rozsahti kolenniho kloubu. Proveden byl i svalovy test na zjiSténi

svalové sily flexe a extenze KOK.

4.2.1.1 Anamnéza

Anamnestické tudaje ziskané pfimo od pacienta béhem rozhovoru jsou
nedilnou soucasti klinického vySetfeni. S postupem casu a rozvojem
diagnostickych moZnosti se vSak v mediciné jejich vyznam pfi urcovani
diagnozy a volbé terapeutického postupu snizuje. Pfitom se uvadi, Ze Ize urdit
presnou diagnozu z odebrané anamnézy az u poloviny pfipadu. Pfi vySetfovani
pricin bolesti pohybového aparatu jsou ziskané anamnestické informace zvlasté
cenné. Zameérujeme se na okolnosti, za kterych obtize vznikly, jako je napriklad
zvedani tézkych predmét(i, prudké pohyby nebo postupny ndstup obtizi.
Daéle se zajimame o prubéh obtizi a podrobnosti tykajici se bolesti, jako je jejt
charakter, vztah k pohybu, mozné iradiace atd. Urazy hraji také dilezitou roli
v anamnéze. Pacienti ¢asto povazuji za tirazy pouze ty, které vyvolaji okamzitou
bolestivou reakci, zatimco drobné€jsi mikrotraumata a minuld zranéni jsou
podcenovana. Béhem anamnézy jsou kladeny otazky, které pomahaji ziskat
co nejvice relevantnich informaci. Je vsak dulezité, aby tyto otazky nevedly

pacienta k zavadéjicim odpovédim. Kompletni anamnéza se sklada

z nasledujicich slozek. [12]

Anamnéza nyné€jsitho onemocnéni (NO) obsahuje podrobnosti o soucasnych
obtizich, které vedly k hospitalizaci. Zajima nds pri¢ina pfijeti do nemocnice,
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pfiznaky, které pacient pocituje, jejich intenzita, trvani a jak se vyvijely od jejich
zacatku. Ptame se na to, zda pacient zaznamenal néjaké faktory, které mohou
prispét k obtiZzim, jako je zhorSeni pfi urcitych aktivitdch, zmény prostiedi,

tyzicka zatéz nebo emocni stres. [12]

Osobni anamnéza (OA) zahrnuje informace o chorobach, které pacient
prodélal a které v soucasnosti 1é¢i u praktického lékate nebo v odbornych
ambulancich. Soucasti osobni anamnézy jsou také tdaje o predeslych urazech

a operacich. [12]

Rodinnd anamnéza (RA) zahrnuje informace o chorobdch nejblizsich
pribuznych pacienta. Ptdme se na zdravotni stav rodic¢i a sourozencti. U déti

je dulezité zjistit pocet sourozencti a informace o jejich zdravotnim stavu. [12]

Pracovni anamnéza (PA) se zaméfuje na pracovni historii pacienta. Ptame
se na povahu jeho zaméstndni, pracovni prostfedi a pracovni podminky.
Zjistujeme, zda jde o stereotypni nebo rtznorodou prdci, jakd je nejcastéjsi
pracovni poloha pacienta, zda vykondva praci ve stoje nebo ve stani a jaké
pohyby a opakované ukony pravidelné provadi. U pacientu s fyzicky narocnou
praci se ptame, zda pfevazuje zveddni bfemen nebo statickd prace
v nepfirozenych polohdch. Zajimaji nds také stresové faktory spojené s praci
a pracovni podminky, jako jsou osvétleni a teplota. Dale se zajimame o mimo
pracovni aktivity pacienta, zejména o sportovani. Pfi sportovani dochazi nejen
k riznym traztm, ale casto také k dlouhodobému pfetéZovani pohybového

aparatu, coZ miize vést k chronickym zdravotnim problémum. [12]

Alergologickd anamnéza (AA) se zaméfuje na alergické reakce pacienta.
Zjistujeme piecitlivélost na léky a kontrastni latky a typ alergické odpovédi,

jako jsou kozni reakce, potiZe s dychanim a anafylakticky Sok. [12]
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Farmakologickd anamnéza (FA) se tyka chronického uzivani 1éki pacientem.
Ptame se na nazvy lékt, davkovani, pravidelnost uZivani a pripadné zmény

v davkovani. Zajima nas také, kdo 1€k predepsal. [12]

Dilezitou soudasti anamnézy je i socidlni anamnéza (SA), kterd se zamétuje
na socialni a zivotni okolnosti pacienta. Ptdme se na zpusob bydleni, socidlni
podminky, rodinné a partnerské vztahy, zda pacient zije sam nebo s nékym,
zda ma podporu a pomoc v péci o sebe. Zjistujeme také informace o stravovani,
zivotnim stylu (koufeni, piti alkoholu, uZivani drog) a pfipadnych rizikovych

faktorech. [12]

Sportovni anamnéza (SpA) se zabyva sporty, které pacient vykonava
at uz na profesiondlni nebo amaterské trovni. Déle se ptame kolikrat tydné
se pacient dannym sportiim vénuje a jestli po sportu regeneruje nebo piipadné

kompenzuje zatiZeni vzniklé bvéhem danného sportu. [12]

Abtizus neboli toxikologicka anamnéza (TA) obsahuje informace o uZivani
navykovych latek, zejména tabakovych vyrobkt a alkoholu, a také o konzumaci
kavy. Dulezité je nejen zjiSténi soucasného stavu, ale také neddvného vyvoje.
Kvili negativnimu vnimani néktefi pacienti tenduji k udavani nizsich hodnot

nez je skutecnost. [12]

Gynekologickd anamnéza (GA) mda smysl pouze u Zen z pochopitelnych
dtvodti. Méla by zahrnovat informace o prvni menstruaci (menarche), posledni
menstruaci (menopauza), délce a pravidelnosti menstruaéniho cyklu
a piipadnych potizich béhem menstruace. DtlileZitou soucasti gynekologické
historie je také zjisténi poctu t€hotenstvi véetné jejich ukonceni. Zjistuje se také

uzivani hormonalni antikoncepce. [12]
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4.2.1.2 Aspekce

Aspekce umozniuje rychle nasbirat dilezité informace o stavu pacienta
a prispivda k celkovému pochopeni jeho zdravotniho stavu. Zaciname
jiz v ¢ekarné, kde si vSimame pfirozeného a nepfizptisobeného pohybu pacienta.
Timto zptisobem se dozviddme cenné informace o jeho postoji, chtizi, projevech
bolesti a dalsich faktorech. Pfi popisu subjektivnich obtizi a provadéni
jednotlivych ukont sledujeme vyraz pacientova obliceje, pohyby oci a rozdil
mezi jeho pfirozenym chovanim a chovanim béhem vysetfeni. Zaméfujeme

se na hlavni projevy jeho pohybové poruchy. [12]

4.2.1.3 Palpace

Palpaci mtizeme identifikovat tzv. ballottement césky (stlacovani a lehké
naraZeni), coz zptisobuje pohyb patelly v tekutiné. Timto zptisobem rozliSujeme
povrchovy otok a krvaceni od tekutiny uvnitf kloubu. Pfitomnost bolesti pfi
palpaci spolu s otokem naznacuje mozné poskozeni kloubniho pouzdra
a postrannich vazt. Palpace se provadi v rozsahu pohybu pro zjisténi teploty,
prosaknuti, citlivosti, ballottementu ¢ésky a zvétseni Hoffova télesa (tukové
vazivo na zadni strané ligamenta patellae). Pokud je to mozné, palpaci
provadime i pfi ohnuti kolene do thlu 90°, kde zahrnujeme palpaci kloubni

Stérbiny, vnitiniho a vnéjsiho postranniho vazu a pately. [12]

4.2.1.4 Antropometrie

Antropometrie je aplikovand metoda antropologie, kterd se zaméfuje
na méfeni a pozorovani lidského téla jako celku nebo jednotlivych segmentd.
Bodové miry pro meéfeni jsou stanoveny mezindrodni dohodou a nachdzeji
se obvykle na mistech s minimalni svalovou a tukovou hmotou, kde je kostra
pokryta pouze pokozkou. U dospélych se obvod stehna méfi ve vysce 15 cm

nad hornim okrajem patelly, zatimco u déti je to 10 cm nad patelou. Obvod kolena
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se méfi pres patellu, obvod nad kolenem pfes mm. vasti quadricepsu femoris

a obvod lytka v jeho nejsiln€jsim misté. [15]

4.2.1.5 Goniometrie

Goniometrie je technika méfeni rozsahu pohybu v kloubech, ktera se zda byt
jednoduchd, ale ma urcité rozdily v interpretaci mezi riznymi zemémi. Jednotné
meéfeni je diilezité nejen pro lékare, ale také pro dorozuméni mezi odborniky
riznych oborti. Pfi goniometrii na lidském téle se méfi bud pozice kloubu
ve stupnich, nebo rozsah pohybu, ktery lze dosdhnout za uréitych podminek,

jako je napftiklad pasivni nebo aktivni pohyb. [15]

Pfi méfenti flexe kolenniho kloubu je normalni rozsah pohybu mezi 130 az 150
stupni. Vychozi poloha pro toto méfeni je vleZe na bfiSe s nohami polozenymi
mimo podlozku. Terapeut fixuje panev, kfizovou kost a osa thloméru je v linii
s pohybem kolenniho kloubu. Jedno rameno tthloméru je rovnobézné se sttedem

stehna a druhé rameno sleduje pohyb bérce. [15]

Extenze je vychozi poloha kolenniho kloubu. Nékdy se pocita do 10 stupnu
jako fyziologicky pohyb, pokud se vSak rozsah pohybu pfekroci, mluvime
o hyperextenzi. Pro méfeni zvétSené extenze je poloha vleze na zadech, pficemz
postup je podobny jako pfi méfeni flexe. Pfi zdznamu je tfeba poznamenat i dalsi

faktory, jako jsou valgozita, varozita nebo viklavost kolena. [15]

4.2.1.6 Svalovy test

Svalovy test je diagnostickd metoda pouzivand k posouzeni sily svalii
nebo svalovych skupin, které jsou zapojeny do funkéni jednotky. Tento test
se dale pouziva k urceni rozsahu a umisténi poskozeni perifernich nervt, stejné
jako k urceni nejvhodnéjsiho postupu pro regeneraci. Pomoci svalového testu

Ize také analyzovat pohybové stereotypy a urcit 1é¢ebné postupy pro reedukaci
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oslabenych svalti, a posoudit pracovni vykonnost testované casti téla. Princip
svalového testu spociva v tom, Ze pro vykondni pohybu urditou casti téla
v prostoru je potfeba urcité svalové sily a tuto silu lze odstupriovat podle

podminek, za kterych se pohyb provadi. [16]

Rozeznavame tyto zdkladni stupné: Stupent 5 znamend, ze testovany sval
je normalni a mé velmi dobrou funkci. Sval dokdze prekonat velky vnéjsi odpor
pfi plném rozsahu pohybu, coZz odpovida 100% normalu. Nicméné, sval nemusi
byt zcela normdlni ve vSech funkcich, jako napfiklad v unavitelnosti. Stupen 4
je oznaceni pro dobry sval, ktery odpovida pfiblizné 75% sily normalniho svalu.
Sval dokaze lehce provést pohyb v celém rozsahu a prekonat stfedni vnéjsi
odpor. Stupeni 3 znamena, Ze sval je slaby a ma pfiblizné 50% sily normalniho
svalu. Sval dokdze provést pohyb v celém rozsahu proti vaze testované casti téla,
aniz by byl kladen vnéjsi odpor. Stupen 2 je oznaceni pro velmi slaby sval, ktery
ma asi 25% sily normadlniho svalu. Sval dokazZe provést pohyb v celém rozsahu,
ale nemtize prekonat ani maly odpor, jako je vdha testované casti téla. Musi byt
proto upravena poloha testované ¢asti tak, aby se pfi pohybu minimalizovala
zemska tiZe. Stupen 1 znamena, ze sval ma zachovani pfiblizné 10% svalové sily.
Sval se sice pti pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaéi k pohybu testované
c¢asti. Stupen 0 znamena, Ze pfi pokusu o pohyb sval nevykazuje Zadné znamky

stahu. [16]

Ve zpravé se pouZivaji pouze arabské cislice pro oznaceni stupnd, nikoli
zkratky pismen. Procentudlni hodnoty se neuZivaji, protoZe neodpovidaji pfesné
zjisténé sile. Pokud je sval na pfechodu mezi stupni, prida se k oznaceni stupné

znaménko ,+“ nebo ,,-“, coz zhruba vyjadfuje 5-10% sily. [16]
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4.2.1.7 Svalovy test kolenniho kloubu

V zdkladnim pohybu flexe v kolennim kloubu je rozsah pohybu omezen
napétim Slach a svalt. Testujeme stupné 5, 4, 3, 1 a 0 vleZe na bfiSe a stupen 2
na boku, kde by koncetina by méla byt vZdy v poloze mezi vnitini a zevni rotaci
v kycelnim kloubu. RozliSujeme postaveni, které umoziuje diferenciaci vnitinich
a zevnich flexori, coz pomdhd pii stanoveni, které svaly jsou aktivovany.
Anteverze panve by méla byt zabranéna podlozenim bficha. V zdkladnim
pohybu extenze v kolennim kloubu testujeme poslednich 90° rozsahu pohybu
a stupné 5, 4 a 3 nejlépe vleze na zadech, s fixaci stehna a s chodidlem netestované
koncetiny na stole. Fixace pomaha zabranit rotaci stehna a substituci jinymi

svaly. Rozsah pohybu je omezen ligamenty a kloubnim pouzdrem. [16]

4.2.2 Star excursion balance test

Star Excursion Balance test je dynamicky test , ktery se zabyva dynamickou
stabilitou dolnich koncetin. Tento test se da pouzit u pacienti po operaci
zkfiZenych kolennich vazii, poruchach femoropatellarniho skloubeni, nestabilit

hlezenniho kloubu nebo k diagnostice rizik zranéni u sportovcu. [17]

Test se provadi tak, ze je potfeba vytvorit osmicipou hvézdici z papirové
lepenky, s paprsky umisténymi pod tthlem 45°. Testovana osoba stoji na jedné
noze ve sttedu hvézdice s rukama polozenyma na bocich. Béhem testu je nutné
byt bez obuvi. Ukolem testovaného je postupné se dotknout co nejdale umisténé
lepici pasky v kazdém z osmi sméru. Je nutné, aby kontakt mezi dolni konéetinou
a lepici paskou byl co nejlehci, aby se efektivné mohla testovat stabilita. Pokud
testovany doslapne na lepici pasku s pfilis velkou vahou, nebo se nespravné
dotkne méfici pasky, nebo ztrati stabilitu pfi ndvratu do zakladni pozice, pokus

se povazuje za neplatny a musi se opakovat. Je nutné otestovat obé dolni
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koncetiny a méfit, jak daleko je testovany schopen se dostat bez toho,

aby se dostal do nevyvazené pozice. [17]

Pfed samotnym méfenim je testovanému umoznéno opakované procvicit

pohyby do vSech osmi smérti pro obé dolni koncetiny. Tento zdkladni trénink

slouzi k minimalizaci rozdilu mezi pravou a levou dolni koncetinou pfi prvnim

pokusu. Poté se samotné méfeni provadi tfikrat pro kazdou dolni koncetinu

a do vSech osmi sméri hvézdice. Vysledkem je priimér téchto tfi méfeni.

Pro zvySeni objektivity testu se vypocita hodnota, kterou lze ziskat vydélenim

primérné hodnoty délkou dolni koncetiny v metrech nasobenou 100. Délka dolni

koncetiny se méfi od trochanteru major po malleolus lateralis. Tento vzorec

se aplikuje pro kazdy smér zvlast, aby se ziskaly vysledky pro kazdou dolni

koncetinu a kazdy smér testu. V nasledujici tabulce jsou uvedeny normalové

hodnoty pro vyhodnoceni SEBT. [17]

Tabulka 1: Normdlové hodnoty SEBT [17]

Smér Muzi Zeny
1. Anteriorni smér 792 +7 76,9 + 6,2
2. Anteromedialni smeér 85,2+75 83,1+73
3. Medialni smeér 97,7+9,5 90,7 +10,7
4. Posteromedialni smér 95,6 +13,5 89,1+11,5
5. Posteriorni smér 93,9 +10,5 85,3 +12,9
6. Posterolateralni smér 90,4 +13,5 85,5 +13,2
7. Lateralni smér 80 +17,5 79,8 +13,7
8. Anterolateralni smér 73,8+77 747 +7
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4.2.3 Vysetieni stability kolenniho kloubu

VySetfeni stability kolenniho kloubu vyzaduje zkuSenost a Setrnost
vySetfujictho a je tfeba zohlednit vyznamnou variabilitu volnosti vazivového
aparatu. Béhem vySetfeni leZi pacient na zaddech a je dtlezité, aby mél uvolnéné
svalstvo. Nalez vZdy srovname se zdravym kolenem u kterého se doporucuje
s vySetfenim zacit. Vysetfuje se proximalni posun tibie vii¢i femuru a rozevieni
kloubni Stérbiny. Pro zhodnoceni nalezu se pouziva klasifikace, ktera
je rozdélena do tfi stupnt. I. stupen znaci posun nebo rozevieni do 5 mm
a oznacuje se znaménkem ,,+“. I. stupenl zndmena posun nebo rozevreni o 5 —10
mm a znadi se ,++“. Poranéni III. stupné oznacuje posun nebo rozevfeni o vice
jak 10 mm a znaci se ,+++”. Snazime se uréit, zda se jednd o nataZeni
nebo castecné, ¢i uplné pretrzeni. Proto se vySetfujici zaméfuje pfedevsim
na odpor pfi ukoncenti testt. Pfi vyraznéjsi naplni kloubu je nutnd punkce pred

vysetfenim kolenniho kloubu. [6]

4.2.4 Lachmantyv test

Lachmanti test se pouziva pfi lézi pfedniho zkfiZeného vazu. Pacient
pfi vySetfeni lezi na zddech. VysSetfujici uchopi vySetfovanou koncetinu
pod a nad kolenem. Koleno je béhem vysetfeni v 15 stupniové flexi. Snazime
se vysunout horni konec tibie ventralné oproti kondyltim femuru. Pfi 1ézi LCA
se nam podafi vyvolat zasuvkovy fenomén, ktery je v maximdalnim vysunuti
ukoncen mékkym odporem. Pfi testu vyvineme takovou silu, aby byl pacient

relaxovan. Lachmantiv test je nejspolehlivéjsi béhem akutniho poranéni. [12]

4.2.5 Ptedni zasuvkovy test

Pfi provedeni pfedniho zdsuvkového testu vysSetfujeme predni posun tibie
proti femuru. Koleno je v 90 stupniové flexi a bérec v neutralni rotaci. Pfisedneme

Spicky nohy vySetfované osoby a uchopime obéma rukama proximalni konec
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tibie, ktery tdhneme ventralné. Pri poranéni LCA dojde k zvétSeni ventralniho
posunu tibie proti femuru. Pfi akutnim poranéni je tento test v disledku

ochranného spasmu svalil faleSné negativni. [12]

4.2.6 Pivot shift test

Béhem provedeni Pivot shift testu leZi vySetfovana osoba na zadech.
Vysetfujici uchopi chodidlo pacienta a provadi extenzi kolenniho kloubu
se soucasnou vnitini rotaci a abdukci bérce. Pfi pozitivité testu dojde k ventralni

subluxaci lateralniho konce tibie proti femuru. [12]

4.3 Metodika cviceni v pevné opore

Metodicky postup cviceni v pevné opofe je popsan v ptiloze ¢islo 2. Terapie
probihala po dobu 6 tydnti s frekvenci 2 terapeutickych jednotek tydné a délkou
30 minut. Cviceni zacalo po kineziologickém vySetfeni a provedeni testi.
Probandi byli zacviceni v jednotlivych cvicich, které se postupné zvySovaly
v naroc¢nosti a délce trvani. V kazdém sezeni byly pfidavany nové a narocnéjsi
prvky. Mimo tohoto terapeuticky vedeného tréninku probandi nevykonavali

zadné jiné zatéZové sporty a posilovaci cviceni.
4.4 Metodika cviceni na balancnich plochach

Probandi zafazeni do balanéni skupiny pravidelné cvicili dvakrat tydné
po dobu Sesti tydnti pod dohledem terapeuta. Postup cviceni je uveden v pfiloze
&slo 3 a zacal po kineziologickém vysetfeni. Ucastnici byli nejprve naudeni
zakladnim cvicenim a postupné jim byly pfidavany nové, narocnéjsi cviky podle
toho, jak zvladali jednotlivé tkony. Dle potfeby byli také upravovany piedchozi
cviceni. Kazd4 terapeuticka jednotka trvala 30 minut. Béhem téchto Sesti tydnii

neprovadéli probandi jiné fyzické aktivity nebo posilovaci cviky.
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5 SPECIALNI CAST

Pro specidlni cast bakalafské prace byl vybran soubor 10ti pacientt
po pretrzeni LCA, ktefi po uplynuti rehabilitace podstoupi operaci kolene
a to plastiku LCA metodou BTB. U obou skupin bylo provedeno kineziologické
vySetfeni, které zahrnovalo odebrani anamnézy, aspekcni a palpacni vySetieni,
dale goniometrické a antropometrické méfeni a méfeni svalové sily. Proveden
byl Lachmantiv test, pfedni zasuvkovy test , pivot shift test a SEBT. Po skonceni
terapie bylo znovu provedeno kineziologické vySetfeni, testy na stabilitu
kolenniho kloubu a SEBT. Vysledky vysetfeni a meéfeni jsou zazndmendny
v tabulkdch. Pacienti cvici na balan¢nich plochach jsou oznaceni jako pacient 1-5.
Pacienti cvicici v pevné opofe jsou oznaceni jako pacient 6-10. Pozitivita testu na
stabilitu kolenniho kloubu je znacena znaménkem ,,+“. Pokud je test negativni,

‘"

je oznacen znaménkem ,-“. Rozsahy pohybt jsou dany ve stupnich
a antropometrické méfeni je zapsdno v centimetrech. Zména v naméfenych
hodnotach pred a po terapii je oznacena cervenou barvou. U hodnot SEBT pfed
a po terapii jsou oznaceny cervenou barvou ty, které se lisi od normalovych

hodnot a nabyvaji nizSich hodnot. Zelenou barvou jsou oznacené ty, které

nabyvaji vyssich hodnot oproti normalu.
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5.1 Pacienti cvicici na balancnich plochach

5.1.1 Pacient 1

Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vek: 22

NO: Ruptura LCA genus lateris sinistri — 2022 pfi florbalovém zapase po

narazu soupere do zad, povolena plna zatéz bez kontaktnich sportt a béhu

OA: podvrtnuty kotnik vlevo 2017

RA: oba rodice zdravi, bez sourozenct

PA: student

AA: prach, pefi, roztoce

FA: neguje

SA: bydli v bungalovu bez schodti

SpA: florbal — trénink dvakrat tydn€, tenis — dvakrat tydné, snazi se po

tréninku protahovat a déla kompenzacni cviceni

TA: alkohol pfileZitostné, nekurak
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Aspekce

Zeptedu: symetrické postaveni patelly obou DKK, hypotrofie m. QF
LDK, postaveni panve symetrické

Z boku: mirna flexe v KOK LDK

Ze zadu: hypotrofie m. triceps surae LDK, poplitedlni ryhy symetrické,
glutedlni ryhy symetrické, patet bez skoliotického drZeni

Palpace

¢ Kolenni kloub: mirny otok KOK, bolestivy nad vnitini Stérbinou
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni mékkych tkani:

e KizZe: bez omezeni posunlivosti

e Fascie: mirné snizend posunlivost v oblasti KOK LDK
e Patella: mirné omezeny posun do vSech stran LDK

e Trofika svalit: hypotrofie m. QF a m. triceps surae LDK
e Tonus svalt: hypertonus hamstringti obou DKK
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Tabulka 2: Antropometrie - Pacient 1 [vlastni zdroj]

Tabulka 3: Goniometrie - Pacient 1 [vlastni zdroj]

Tabulka 4: Svalovy test - Pacient 1 [vlastni zdroj]




Tabulka 5: Testy LCA - Pacient 1 [vlastni zdroj]

Tabulka 6: SEBT - Pacient 1 [vlastni zdroj]
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5.1.2 Pacient 2

Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 21

NO: Ruptura LCA genus lateris sinistri — 2022 pfi fotbalovém zapase po

souboji s protihracem, povolena plna zatéz bez kontaktnich sportti a béhu

OA: zlomenina kli¢ni kosti vlevo 2008

RA: rodice zdravi, bratr také zdrav

PA: student

AA: neguje

FA: neguje

SA: bydli v byté ve tfetim patfe bez vytahu

SpA: badminton a fotbal — prileZitostné

TA: alkohol pfileZitostné, nekurak
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Aspekce
Zeptedu: mirné valgozni postaveni kotniki, hypotrofie m. QF LDK

Z boku: postaveni KOK v pIné extenzi, mirna anteverze panve, protrakce
ramen, predsun hlavy

Ze zadu: poplitedlni ryhy symetrické, glutedIni ryhy symetrické, patef
bez skoliotického drZeni

Palpace

¢ Kolenni kloub: mirny otok KOK, bez palpacni bolestivosti
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni mékkych tkani:

e KizZe: bez omezeni posunlivosti

e Fascie: bez omezeni posunlivosti

e Patella: bez omezeni pohyblivosti

e Trofika svali: hypotrofie m. QF LDK

e Tonus sval: mirny hypertonus hamstringti obou DKK
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Tabulka 7: Antropometrie - Pacient 2 [vlastni zdroj]

Tabulka 8: Goniometrie - Pacient 2 [vlastni zdroj]

Tabulka 9: Svalovy test - Pacient 2 [vlastni zdroj]
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Tabulka 10: Testy LCA - Pacient 2 [vlastni zdrojf]

Tabulka 11: SEBT - Pacient 2 [vlastni zdroj]
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5.1.3 Pacient 3

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 22

NO: Ruptura LCA genus lateris dextri — 2022 pfi Spatném doskoku pfi

volejbale, povolena plnda zatéz bez kontaktnich sport(i a béhu

OA: bez jinych poranéni

RA: matka a sestra zdravy, otec hypertenze

PA: studentka

AA: neguje

FA: neguje

SA: bydli v rodinném domé s pokojem v druhém patte

SpA: plavani — trénink tfikrat tydné

TA: alkohol jednou tydné&, nekuracka

GA: pravidelna menstruace
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Aspekce

Zeptedu: symetrické postaveni patelly obou DKK, spina iliaca anterior

superior na pravé strané vyse nez na levé

Z boku: mirna flexe v KOK PDK, protrakce ramene na pravé strané

Ze zadu: spina iliaca posterior superior na pravé strané vyse nez na levé,

skoliotické postaveni patefe

Palpace

Kolenni kloub: bez otoku a palpacni bolestivosti
Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni mékkych tkani:

KtiZe: bez omezeni posunlivosti

Fascie: bez omezeni posunlivosti

Patella: bez omezeni pohyblivosti

Trofika svalt: mirnd hypotrofie m. triceps surae PDK
Tonus svali: bez vyrazné zmény svalového tonu
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Tabulka 12: Antropometrie - Pacient 3 [vlastni zdroj]

Tabulka 13: Goniometrie - Pacient 3 [vlastni zdroj]

Tabulka 14: Svalovy test - Pacient 3 [vlastni zdroj]
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Tabulka 15: Testy LCA - Pacient 3 [vlastni zdrojf]

Tabulka 16: SEBT - Pacient 3 [vlastni zdroj]
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5.1.4 Pacient 4

Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 28

NO: Ruptura LCA genus lateris dextri — 2022 pii florbalovém zdpase po

souboji s protihracem, povolena plna zatéz bez kontaktnich sportti a béhu

OA: podvrtnuty kotnik 2020

RA: matka, otec a bratr zdravi

PA: uditel télocviku na zakladni Skole

AA: pyl

FA: neguje

SA: bydli v byté ve druhém patie bez vytahu

SpA: profesionalni hrac¢ florbalu — trénink ctyfikrat tydné a jednou tydné

zapas, kompenzacni a protahovaci cviceni v ramci tréninkt

TA: alkohol pfileZitostné, nekurak
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Aspekce

Zeptedu: postaveni patelly obou DKK symetrické, vyrazny otok KOK
PDK, postaveni panve symetrické

Z boku: sniZena podélna klenba obou DKK, postaveni panve v roving,
mirnd protrakce hlavy

Ze zadu: poplitedlni ryhy asymetrické na LDK vyraznéjsi, postaveni
panve symetrické, bez skoliotického drzeni patefe

Palpace

¢ Kolenni kloub: vyrazny otok KOK PDK, palpacni bolestivost po
lateralni strané KOK

e Teplota a potivost je na PDK vétsi neZ na LDK
Vysetteni meékkych tkani:

e Kiize: bez omezeni posunlivosti

e Fascie: sniZzend posunlivost v oblasti KOK PDK

e Patella: vyrazné omezeny posun do vSech stran na PDK

e Trofika svalii: hypotrofie m. QF PDK
¢ Tonus svalt: hypertonus hamstringti obou DKK
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Tabulka 17: Antropometrie - Pacient 4 [vlastni zdroj]

Tabulka 18: Goniometrie - Pacient 4 [vlastni zdroj]

Tabulka 19: Svalovy test - Pacient 4 [vlastni zdroj]
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Tabulka 20: Testy LCA - Pacient 4 [vlastni zdroj]

Tabulka 21: SEBT - Pacient 4 [vlastni zdroj]
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5.1.5 Pacient5

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 25

NO: Ruptura LCA genus lateris dextri — 2023 pii Spatném doslapu do diry pfi

béhu, povolena plnd zatéz bez kontaktnich sportti a béhu

OA: bez jinych poranéni

RA: matka a otec zdravi

PA: vychovatelka ve Skolni druziné

AA: neguje

FA: neguje

SA: bydli v rodinném domku bez schodti

SpA: rekreacni béh 1-2 tydné

TA: alkohol pfilezitostné, nekuracka

GA: bolestivd menstruace
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Aspekce

Zeptedu: postaveni kotnikii a patelly obou DKK symetrické, bez otoku
DKK

Z boku: postaveni panve v roviné, mirna protrakce ramen

Ze zadu: poplitedlni ryhy symetrické, postaveni panve symetrické

Palpace

¢ Kolenni kloub: palpacni bolestivost po lateralni strané KOK a pod
patellou
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni mékkych tkani:

e KizZe: bez omezeni posunlivosti

e Fascie: bez omezeni posunlivosti

e Patella: bez omezeni posunlivosti

e Trofika svali: hypotrofie m. QF PDK
e Tonus svali: normotonus obou DKK
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Tabulka 22: Antropometrie - Pacient 5 [vlastni zdrojf]

Tabulka 23: Goniometrie — Pacient 5 [vlastni zdroj]

Tabulka 24: Svalovy test - Pacient 5 [vlastni zdroj]
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Tabulka 25: Testy LCA - Pacient 5 [vlastni zdroj]

Tabulka 26: SEBT - Pacient 5 [vlastni zdroj]
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5.2 Pacienti cvicici v pevné opore
5.2.1 Pacient 6

Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 23

NO: Ruptura LCA genus lateris dextri — 2022 pfi fotbalovém tréninku po

Spatném doslapu, povolena plna zatéz bez kontaktnich sportii a béhu

OA: zlomenina palce nohy vpravo 2014

RA: matka a otec zdravi, bez sourozenct

PA: student

AA: neguje

FA: neguje

SA: bydli v rodiném domé, pokoj v pfizemi

SpA: fotbal — tréninky tfikrat tydné, jednou tydné zapas, kompenzacni cviceni

v ramci tréninkt

TA: alkohol jednou tydné€, nekurak
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Aspekce

Zeptedu: valgozni postaveni kotniki, symetrické postaveni patelly obou
DKK, postaveni panve symetrické

Z boku: vyrazna flexe v KOK PDK

Ze zadu: valgozni postaveni kotnik{i, mirna hypotrofie m. triceps surae a
m. QF PDK, poplitedlni i glutealni ryhy symetrické, postaveni panve
symetrické, bez skoliotického drzeni patete

Palpace

¢ Kolenni kloub: vyrazny otok KOK, bolestivy nad vnéjsi Stérbinou
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni meékkych tkani:

e Kiize: bez omezeni posunlivosti

e Fascie: bez omezeni posunlivosti

o Patella: bez omezeni pohyblivosti

e Trofika svalit: hypotrofie m. triceps surae a m. QF PDK
e Tonus svalt: hypertonus hamstringti obou DKK
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Tabulka 27: Antropometrie - Pacient 6 [vlastni zdroj]

Tabulka 28: Goniometrie - Pacient 6 [vlastni zdroj]

Tabulka 29: Svalovy test - Pacient 6 [vlastni zdroj]
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Tabulka 30: Testy LCA - Pacient 6 [vlastni zdroj]

Tabulka 31: SEBT - Pacient 6 [vlastni zdroj]
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5.2.2 Pacient 7

Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 22

NO: Ruptura LCA genus lateris dextri — 2022 pfi padu na lyZich, povolena

plna zatéZ bez kontaktnich sportti a béhu

OA: bez jinych poranéni

RA: otec kardiovaskuldrni onemocnéni, matka a sestra zdravy

PA: student

AA: roztoce, pyl

FA: léky na alergii jednou denné

SA: bydli v byté v panelovém domé v sedmém patie s vytahem

SpA: florbal — trénink tfikrat tydné, turistika — jednou tydné okolo deseti

kilometra

TA: alkohol dvakrat tydn€, nekutak
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Aspekce

Zeptedu: kladivkovité postaveni prstcti obou DKK, symetrické postaveni
patelly a panve

Z boku: mirna flexe KOK PDK, mirné postaveni panve do retroverze

Ze zadu: poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické, postaveni panve také
symetrické, scapula alata na pravé strané

Palpace

¢ Kolenni kloub: mirny otok KOK, bez palpacni bolestivosti
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni mékkych tkani:

e KizZe: bez omezeni posunlivosti

e Fascie: mirné snizend posunlivost v oblasti KOK PDK
e Patella: bez omezeni posunlivosti

e Trofika svalii: hypotrofie m. QF PDK

e Tonus svalt: hypertonus hamstringti obou DKK
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Tabulka 32: Antropometrie - Pacient 7 [vlastni zdroj]

Tabulka 33: Goniometrie — Pacient 7 [vlastni zdroj]

Tabulka 34: Svalovy test - Pacient 7 [vlastni zdroj]
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Tabulka 35: Testy LCA - Pacient 7 [vlastni zdrojf]

Tabulka 36: SEBT - Pacient 7 [vlastni zdroj]
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5.2.3 Pacient 8

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 25

NO: Ruptura LCA genus lateris sinistri — 2022 pfi Spatném doslapu pfi béhu

na nerovném terénu, povolena plna zatéz bez kontaktnich sportti a béhu

OA: zlomenina predlokti vlevo 2019

RA: matka, otec, bratr i sestra zdravi

PA: prodejce komunikacnich sluzeb

AA: neguje

FA: neguje

SA: bydli v byté v prvnim patfe bez schodii

SpA: béh — Ctyrikrat tydné v pfirodé

TA: alkohol vyjimecéné, nekufacka

GA: pravideln4 menstruace, 1 porod pfirozenou cestou
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Aspekce

Zeptedu: symetrické postaveni kotnikti, asymetrické postaveni patelly
na obou DKK —na levé strané vice prominuje na medidlni stranu, symetrické
postaveni panve

Z boku: zakladni postaveni KOK v plné extenzi, postaveni panve
symetrické, mirna protrakce ramen a hlavy

Ze zadu: asymetrické postaveni poplitealni ryhy na LDK — vyraznéjsi na
PDK, symetrické postaveni glutealni ryhy a panve

Palpace

¢ Kolenni kloub: bez zjevného otoku KOK a palpacni citlivosti
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni meékkych tkani:

e Kiize: bez omezeni posunlivosti

e Fascie: bez omezeni posunlivosti

e Patella: omezeni pohybu na lateralni stranu na LDK
e Trofika svalit: hypetrofie m. triceps surae LDK

e Tonus svali: bez vyrazné zmény tonu na obou DKK



Tabulka 37: Antropometrie - Pacient 8 [vlastni zdroj]

Tabulka 38: Goniometrie - Pacient 8 [vlastni zdroj]

Tabulka 39: Svalovy test - Pacient 8 [vlastni zdroj]




Tabulka 40: Testy LCA - Pacient 8 [vlastni zdroj]

Tabulka 41: SEBT - Pacient 8 [vlastni zdroj]
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5.2.4 Pacient9

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 22

NO: Ruptura LCA genus lateris dextri — 2022 pfi Spatném doslapu pfi tenise,

povolena plna zatéZ bez kontaktnich sportt a béhu

OA: bez jinych poranéni

RA: otec hypertenze, matka zdrava, bez sourozencti

PA: studentka

AA: laktoza

FA: neguje

SA: bydli v rodinném domé bez schodti

SpA: tenis — dvakrat tydné, bez kompenzacnich cviceni

TA: alkohol pfilezitostné, nekuracka
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Aspekce

Zeptedu: mirné propadla pficnd klenba nohy na pravé PDK, symetrické

postaveni patelly obou DKK, spina iliaca anterior superior na pravé strané vyse

nez na levé
Z boku: mirna flexe v KOK PDK, mirna torze panve, protrakce hlavy

Ze zadu: hypotrofie m. triceps surae PDK, poplitedlni ryhy symetrické,
glutedlni ryhy symetrické, spina iliaca posterior superior na pravé strané nize
neZz na levé, pater bez skoliotického drZeni

Palpace

¢ Kolenni kloub: bez otoku KOK, palpa¢ni bolestivost na medialni
strané KOK
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetfeni mekkych tkani:

e KiiZe: mirné omezeni posunlivosti v oblasti KOK PDK
e Fascie: mirné snizend posunlivost v oblasti KOK PDK
e Patella: mirné omezeny posun do vsech stran PDK

e Trofika svalit: hypotrofie m. QF a m. triceps surae PDK
e Tonus svalit: bez vyrazné zmény tonu obou DKK
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Tabulka 42: Antropometrie - Pacient 9 [vlastni zdrojf]

Tabulka 43: Goniometrie — Pacient 9 [vlastni zdroj]

Tabulka 44: Svalovy test - Pacient 9 [vlastni zdrojf]
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Tabulka 45: Testy LCA - Pacient 9 [vlastni zdroj]

Tabulka 46: SEBT - Pacient 9 [vlastni zdroj]




5.2.5 Pacient 10

Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 31

NO: Ruptura LCA genus lateris sinistri — 2023 pfi padu na lyZich, povolena

plna zatéZ bez kontaktnich sportti a béhu

OA: bez jinych poranéni

RA: otec a matka zdravi, bez sourozenct

PA: poskytovatel telefonnich sluzeb

AA: neguje

FA: neguje

SA: bydli v rodinném domé se schodem u vstupnich dvefi

SpA: sport prileZitostné, turistika jednou za 14 dni

TA: alkohol pfileZitostné, nekurak
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Aspekce

Zeptedu: postaveni malleoltl a patelly symetrické, panev v roviné, mirna

elevace ramen
Z boku: postaveni panve v roving, zvysena bederni lordoza

Ze zadu: poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické, scapula alata vlevo

Palpace

¢ Kolenni kloub: bez otoku KOK, bez palpacni bolestivosti
e Teplota a potivost je na obou DKK stejna

Vysetteni mékkych tkani:

e KizZe: bez omezeni posunlivosti v oblasti KOK LDK
e Fascie: bez omezeni posunlivosti v oblasti KOK LDK
e Patella: mirné omezeny posun do vsech stran LDK

e Trofika svalit: hypotrofie m. QF LDK

e Tonus svali: bez vyrazné zmény tonu obou DKK
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Tabulka 47: Antropometrie - Pacient 10 [vlastni zdrojf]

Tabulka 48: Goniometrie — Pacient 10 [vlastni zdroj]

Tabulka 49: Svalovy test - Pacient 10 [vlastni zdroj]

80



Tabulka 50: Testy LCA - Pacient 10 [vlastni zdroj]

Tabulka 51: SEBT - Pacient 10 [vlastni zdroj]
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6 VYSLEDKY

Pro hodnoceni vysledk specialni ¢asti mé bakalafské prace jsem se rozhodl
srovnat zmény hodnot z antropometrickych a goniometrickych méfeni, zlepSeni
svalové sily dle svalového testu a Star Excursion Balance Testu.
U antropometrickych a goniometrickych méfeni jsem predpoklddal sniZeni
otoku DK, pripadné zvétseni objemu svalové hmoty a zvétSeni kloubniho
rozsahu. U svalového testu jsem ocekaval, Ze se svalova sila zvysi ve srovnani
s hodnotami naméfenymi pfed zacatkem terapie. Star Excursion Balance Test
je v této praci pouzit jako objektivni méfici metoda, kterd porovnava rozsah
pohybu do osmi smérti pfi zachovani vahy na stojné dolni koncetiné.
Vidy porovnavam nameéfené zlepSeni mezi skupinou pacienttt cvicicich
na balancnich plochéach (pacient 1-5) a v pevné opore (pacient 6-10). Pro lepsi
prehlednost dosazeného zlepSeni jsem jednotlivda data zlepSeni SEBT

zaznamenaval v procentech.

6.1 Vysledky antropometrie

Prvnim hodnocenym testem je antropometrické méfeni. V pripadé
vyhodnoceni antropometrického méfeni jsem vypodital primérné zlepSeni
v centimetrech obou skupin u kazdého obvodu. Z méfeni vyslo vétsi zlepSeni
u pacientli cvicicich na balanénich plochach u obvodi méfenych pfes
mm. Vasti a u obvodu stehna méfeného 15 cm nad patellou. Naopak u obvodu
meéreného pres patellu a pres lytko vysly lepsi vysledky pfi cviceni v pevné

opofte. V obou pfipadech neni zména obvodu méfeného pres tuberositas tibiae.
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Tabulka 52: Priimérné zlepseni antropometrie [vlastni zdroj]

6.2 Vysledky goniometrie

Dal8im hodnocenym testem je goniometrické méfeni. Méfeni je vyhodnoceno
tak, Ze ve vysledcich je uvedena hodnota ve stupnich, o kterou se dany rozsah
zlepsil oproti stavu naméfenému pred terapii. Flexe KOK se u balancni skupiny
zlepsila v priméru o 14°, u pevné opory pouze o 10°. Oproti tomu extenze vysla
lépe u pacientli v pevné opore, kde doslo o zlepseni 4° v praméru

a u balan¢ni skupiny o 2°.
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Tabulka 53: Priimérné zlepseni goniometrie [vlastni zdroj]

6.3 Vysledky svalového testu

Tretim hodnocenym testem je svalovy test dle Jandy. Vysledky jsou
vyhodnoceny podle toho o kolik se priimérné zlepsila kazda skupina jak pii flexi
plochach, kdy bylo primérné zlepsni svalové sily pfi flexi KOK o 1,1 stupné
a pri extenzi o 1,2 stupné oproti 0,7 stupné pfi flexi a 0,9 stupné pfi extenzi

u pacientti cvicicich v pevné opore.

Tabulka 54: Priimérné zlepseni svalového testu [vlastni zdroj]
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6.4 Vysledky testli na stabilitu LCA

Predposlednim hodocenym jsou testy na stabilitu kolenniho kloubu. Méfeny
byly stejné jako ostatni pied zapocetim terapie a po jejim skonéeni. Cisla uvedené
v tabulce udavaji kolik pacientli mélo rozdilny vyskyt pozitivity nékterého
z testti pfed terapii a po ni. Co se tyce pacient cvicicich na balan¢nich plochach,
tak v jednom pripadé zanikla pozitivita Lachmannova testu stejné tak Pivot schift
testu. U pacientti cvicicich v pevné opofe je to pouze u jednoho pacienta,
kdy nebyl po terapii pozitivni Pivot schift test. Pfedni zasuvkové testy ziistaly

nezmeénéné.

Tabulka 55: ZlepSenti testil na stabilitu LCA [vlastni zdroj]

Testy na stabilitu LCA Pacienti cviéici na Pacienti cviéici v pevné
balanc¢nich plochach opore
Lachmantv test 1 -

Predni zdsuvkovy test - -

Pivot schift test 1 1

6.5 Vysledky Star Excursion Balance Test

V ramci vyhodnoceni zlepSeni obou skupin pacienti SEBT, jsem hodnotil
pramérné zlepseni v kazdém z osmi méfenych smérii i celkové primérné
zlepSeni dané skupiny pacientli. Z vysledku je patrné, ze celkové prameérné
zlepSeni vyslo lépe u balanéni skupiny 6,69% oproti 4,57% u pacientt cvicicich
v pevné opofe. Pouze v lateralnim sméru bylo zlepSeni lepsi u pacientti cvicicich

v pevné oporfe V ramci jednotlivych smért pfi méfeni SEBT pfed terapii byla
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u 9 z10 probandd hodnota medialniho sméru niZsi neZ je normalova hodnota.

Z téchto 10ti probandii 6 z nich dokézali po konci terapie namétit hodnoty, které

patfi mezi normu. Ddle pred terapii 5 probandéi zaznamenalo nizsi hodnoty

u laterdlniho sméru, které se po terapii zlepsili na normalové hodnoty u 3 z nich.

U posteromedialniho sméru byla hodnota nizsi nez normdlova u 4 probandu

a pfi anteromedidlnim sméru 3 probandi. VSichni po terapii zaznamenali

normalové hodnoty. 2 probandi méli pfed terapii niZsi hodnoty u posteriorniho

a posterolateralniho sméru. Po terapii patfili vSechny hodnoty do normalu.

Tabulka 56: Priimérné zlepseni SEBT [vlastni zdroj]

Pacienti cvicici na Pacienti cvicici v pevné
Smér

balanc¢nich plochach opore

1 6,04% 2,72%

2 4,98% 3,34%

3 9,42% 5,88%

+ 8,14% 4,7%

5 6,66% 6,38%

6 7,62% 3,82%

7 5,78% 6,44%
8 4,86% 3,28%
Primeér celkem 6,69% 4,57%
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7 DISKUZE

Tato kapitola se zaméfuje na posouzeni kineziologického rozboru, rehabilitace
po pfetrzeni LCA a vysledkt ziskanych dat v kontextu aktudlni odborné domaci
i zahranicni literatury. Hlavnim ukolem bylo porovnat tucinnost dvou
terapeutickych pfistupti v pfedoperacéni rehabilitaci pfetrzeni LCA. Porovnany

byly terapeutické metody vyuzivajici balan¢ni plochy a pevnou oporu.

Omezeni testovaného souboru probandu

Omezeni testovaného vzorku probandti v této praci spociva v malém poctu
ucastnikt, ktery ¢ini 10 osob s pretrzenim LCA kolenniho kloubu rozdélenych
do dvou skupin. PfestoZe se jednd o maly vzorek, vysledky studie by nemély byt
prehlizeny, protoze i pfes nedostatecnou statistickou vyznamnost, mohou mit

klinicky vyznam.

Kineziologicky rozbor

V ramci kineziologického rozboru byla odebrana anamnéza, bylo provedeno
aspekéni a palpacni vySetfeni, dale byly hodnoceny testy nestability, rozsahy
pohybu v kolennim kloubu, svalova sila a obvody jednotlivych segmentti dolni
koncetiny. Vzhledem k diagnostice nestability pomoci test(i na nestabilitu kolene
se néktefi autofi shoduji, ze Lachmantiv test je vyhodnocen urcitym subjektivnim
hodnocenim lékafe a je prokazatelny pouze u akutni ruptury vazu.
Pro diagnostiku pfedozadni instability vznikajici poranénim LCA se klinicky
pouziva predni zdsuvkovy test. Pivot shift test je vhodny pfi vySetfeni chrocké
nestability nebo pfi hodnoceni rekonstrukce LCA. Studie Zhang et al. doporucuje
v pripadech podezieni na poranéni LCA provést pivot shift test, protoze
je vysoce specificky (97,5%) a ma vétsi pravdépodobnost na urceni a rozliSeni

presné diagndzy ruptury LCA. Lachmanntv test ma velkou ucinnost
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pfi vylouceni diagndzy ruptury LCA, kvili nejniz§im negativnim pomértim

pravdépodobnosti a vykazuje senzitivitu az 87,1%. [6, 12, 18]

V pfipadé mého méteni vysel Pivot shift test v jednom pfipadé u obou skupin
negativni po skonceni terapie, coz by mohlo znamenat, Ze pred zapocetim terapie

byl test falesné pozitivni.

Rehabilitace po 1ézi LCA

Rehabilitace po 1ézi LCA by méla zacit co nejdfive po stanoveni diagnozy.
Cilem rehabilitace je umoZznit pacientovi navrat k poZadovanym funkénim ciltm.
Mnoho jedincli po poranéni LCA nebude citit jejich koleno stejné jako pred
zranénim. Bézné jsou bolesti kolena i po vice jak 5ti letech. Spoustu pacientti
se nikdy nevrati ke sportu a osvoji si fyzicky neaktivni Zivotni styl a strach
z opétovného zranéni. Pro umoznéni pfenosu dovednosti do sportu
se doporucuje pfizplisobit typ cviceni pacientovi postupnym zavadénim
dovednosti specifickych pro dany sport. Fyzioterapeut hraje v rehabilitaci
dtilezitou roli, protoze jeho pfistup ma rozhodujici vliv na prognozu funkce
pohybového segmentu. Studie zaméfené na cviceni po zranéni LCA potvrzuje
dtilezitost rehabilitace i pfed operaci zkiiZeného vazu, protozZe to miize zrychlit
rehabilitaci a rekonvalescenci po operaci nebo dokonce vyhnout se operaci uplné€.
Predoperacni cviceni je zaméfeno na zlepSeni psychickych a fyzickych podminek
pacienta. Cviceni zahrnuje uzaviené a oteviené kinematické retézce a posiluje
svaly a koordinaci pohybu. Cilem rehabilitace po trazu LCA je posilit vSechny
svaly dolni koncetiny, ale vétsi pozornost dba na posilovani m. QF, ktery byva
nejvice postiZeny. Pro progresi zatéZe pfi posilovani svald DKK lze pouzit
,princip +2“, tedy jakmile pacient dokaZe provést dalsi dvé opakovani nad cilovy
pocet opakovani, zatéz se dalsi den cviceni zvysi. Déle se snaZzime obnovit

pasivni extenzi kolenniho kloubu, hybnost pately a rozsah pohybu. Studie
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Lepley prokazala, ze jedinci s lepsi predoperacni aktivaci kvadricepsu vykazovali
vétsi pooperacni aktivaci. Podobné tomu bylo i se svalovou silou,
avSak predoperacni aktivace kvadricepsu nebyla prediktorem pooperaéni sily.
Proprioceptivni trénink je také velmi dtlezity a vyuziva se pfi ném rtznych
statickych a dynamickych pozic, aby byla zlepSena koordinace pohybu. Studie
Fleming et al. prokdzala, Ze propriocepce po artroskopické operaci ACL byla
vyznamné niz$i neZ u zdravé kontrolni skupiny. Vramci predoperacni
rehabilitace LCA je vhodné vyuZzit i fyzikalni terapii, kterd ma predevsim
analgeticky, hypertrofni a myostimulacni ucinek. Radime
do ni elektrogymnastiku, galvanoterapii, stfedofrekvencni terapii
a magnetoterapii. Elektrogymnastiku pouzivame k posileni oslabenych svala.
Hlavnim rozdilem oproti klasické terapii je moznost zaméfit se izolované
na konkrétni svalovou skupinu a teoreticky aktivovat mnohem vice motorickych
jednotek. Ruska stimulace je prfikladem stfedofrekvencnich impulsti
s konstantnim proudem o frekvenci 2,5-8 kHz. Galvanoterapie obsahuje proudy
s nizkou frekvenci, kterd zahrnuje Trdbertiiv proud, diadynamické proudy
a transkutanni elektrostimulaci. Do stfedofrekvencni terapie fadime bipoldrni
a tetrapolarni aplikace stfedofrekvencénich proudd, jako je klasicka interference,
izoplandarni nebo dipolové vektorové pole. Nizkofrekvenéni pulzni
magnetoterapie vyuziva lé¢ivého ucinku magnetickeé slozky, pricemz elektricka
slozka je potlacena. Magnetoterapie je zaloZena na principu elektromagnetické
indukce, a jeji parametry a ucinky jsou ovlivnény vlastnostmi elektrického

proudu. [19, 20, 21, 22]

Soubor cvikil v balanéni i pevné opote nebyl primdrné zaméfen na zvétSeni
rozsahti pohybu v kloubu, pfesto mtizeme vidét zlepseni u obou skupin. V ramci
celkového rehabilita¢niho planu pred operaci LCA bych uréité zahrnul dalsi
terapeutické postupy a techniky ke zvyseni kloubniho rozsahu jako obnoveni

plné extenze kloubu, kloubniho rozsahu, dale by to byly meékké techniky

89



na uvolnéni oblasti kolenniho kloubu a sniZeni otoku. Zatazena by byla také
elektroterapie. Pfi méfeni obvodu se predpokladalo predevsim zvyseni obvodu
pfes mm. vasti, z divodu zvyseni svalové sily flexorové a extenzorové skupiny
svalli. Méfeni ovlivnil otok koleniho kloubu, ktery tak muZe znehodnotit
naméfené hodnoty. Cviky pouzité béhem terapie byla sestavena predevsim
na ziskani svalové sily a zlepSeni stability kolene, jelikoZ zvySeni svalové sily je
jednim  znejdilezitéjSich  bodd v predoperacéni  rehabilitaci.  Zalezi

ale na schopnostech pacienta a rozsahu poranéni kolene.

Pevna opora

Svalové cviceni se da rozdélit na statické a dynamické. Statickd cviceni
jsou vhodnd pro rehabilitaci po zranéni a dynamicka cviceni jsou tucinna
pii posilovani a zlepSovani vykonu. Pouzivani otevienych kinematickych
fetézch v posilovani kolenniho kloubu je vhodné pro izolované svalové nabory,
zatimco uzaviené kinematické fetézce jsou vhodné pro celkové posilovani.
Cviceni zlepSuje neuromuskularni okruhy, coZz vede k vétsi svalové sile

a zlepsenti flexibility. [23]

Studie Arundale et al. poukazuje na rozdily mezi pohlavimi, muzi i Zeny
dosdhly vyznamného zlepSeni vrdmci rehabilitace ve subjektivnich
hodnocenich. Nicméné, zlepSeni svalové sily kvadricepsti bylo vyznamné pouze
u muzd, ackoli pfed zasahem méla obé pohlavi podobnou uroven. Tato studie
apeluje na to, Ze béhem rehabilitace mohou fyzioterapeuti prehliZet posilovani
kvadricepsu ve prospéch specifickych pohybti a sportovnich dovednosti,
zejména u Zen. Ze studie vyplyva, Ze Zeny potiebuji klast vice diirazu na

posilovani kvadricepsti béhem rehabilitace. [30]

Co se tyce analyzy chtize a kloubnich sil, vyzkum Capina et al. neprokazal

zjevnou ucinnost zadné z forem cviceni na nestabilnich plochach nebo bez nich
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pri zlepSeni chiize v kratkodobém a stfednédobém horizontu. Studie poukazuje
na to, Ze asymetrie v pohybovém vzoru chtize ¢asto pfetrvavaji az 2 roky po
rekonstrukci vazd, i kdyz pacienti dosdhnou symetrie svalové sily kvadricepsii
a funkcnosti kolena a zacnou se vénovat opét sportu. Tyto zdvéry naznacuji,

Ze uplné zotaveni muze trvat i nékolik let. [31]

I kdyZz hodnocenti jednotlivych testii u pacientt cvicicich v pevné opofe vyslo
prevazné htife neZ u skupiny balancni, neznamena to, Ze by toto cviceni nebylo
uspésné. Cviceni v pevné opofe by mohlo byt prospésnéjsi u tézsich

a rozsahlejSich poranéni kolene nebo u méné fyzicky zdatnych pacientt.

Balan¢ni cviceni

Balan¢ni cviceni se zaméfuje na udrZovani rovnovahy téla a postaveni
jednotlivych segmentti v prostoru. Tyto cviky vyuZivaji stoj na obou nebo jedné
noze a rtizné labilni plochy. Cilem je zlepSit proprioceptivni schopnosti a rozvijet
neuromuskularni funkce. Neuromuskularni trénink ma za «cil zlepsit
dynamickou stabilitu kolena zavedenim vyhodnéjsich strategii propriocepce
a kontroly motoriky. Zahrnuje perturbacni trénink, balan¢ni trénink, cviceni
agility a plyometrii. Tyto cviky jsou casto vyuzivany pfi rehabilitaci pacientti
s kloubni nestabilitou. Dle studie Cressey et al. jsou balancni pomucky
popularnim rehabilitachim prostredkem k osloveni proprioceptivnich okruhti
u deficitnich kloubnich nestabilit. Podobného vysledku dosahla i studie Beard
et al., ktefi ve své studii prokazali, Ze techniky proprioceptivniho posileni, véetné
cviceni na nestabilni plose, jsou ucinnéjsi pfi zlepSovani funkce hamstringti nez

tradicni posilovaci cviceni. [14, 19, 24, 28]

Fitzgerald et al. provedli studii, kterd naznacuje, Ze zaclenéni cviceni
na nestabilnich plochach do rehabilitacniho planu pro pacienty s poranénym
kfizovym vazem zvysSilo pravdépodobnost tispésného navratu téchto pacientt
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k intenzivni fyzické aktivité. Autofi sami uvadéji, Ze presny mechanismus tohoto
ucinku nelze z vysledkii studie jednoznaéné odvodit. Nicméné, opakované
cviceni na balané¢nich plochdach s postupné se zvysujici intenzitou vede k rozvoji
kompenzac¢nich vzorcli svalové aktivity. Tento zavér je podpofen tim,
ze specificky trénink na nestabilnich plochdch zlepSuje pohyb a snizuje
soucasnou kontrakci svalti v postizené noze béhem faze ptenosu vahy pfi chizi.
Vysledkem je zlepSena koordinace mezi kvadricepsem, hamstringy a svaly
v okoli kolena, coz prispiva ke zvySené stabilité kolenniho kloubu u pacientti

s poranénym LCA. [27]

Oproti tomu ze studie Di Stasi et al. vyplyvd, Ze pfedoperacni cviceni
na nestabilnich plochadch spolu s postupnym zvySovanim sily kvadricepsii
nebylo efektivni pfi ndvratu ke sportovni aktivité ve srovnani s klasickym
posilovanim, i kdyz se ukazalo jako uc¢inné prfi normalizaci pohybu kolene

po operaci. [29]

Ve studii Zemkové dospél autor k zavéru, Ze trénink na balan¢nich plochach
je efektivnéjsi z hlediska zlepSeni posturdlni stability a svalové sily, coz potvrdilo

i zvySeni téchto parametrti ve srovnani s tréninkem na stabilnim povrchu. [25]

Studie Sugimoto et al. naznacuje, Ze vy3si objem, frekvence a trvani
neuromuskuldrniho tréninku muize pfispét k lepsi prevenci poranéni kolene
u sportovci. Z toho vyplyva, Ze relativné kratky a malo intenzivni trénink
na nestabilnich podkladech v rdmci 5 tydn nemusi plné vyuZzit potencial
balanc¢nich cviceni. Je tedy potfeba dalsiho vyzkumu, ktery by se zamétil na delsi,

intenzivnéjsi a castéjsi programy sekundarni prevence. [32]

Pfi cvi¢eni na balan¢nich plochdach je velmi diilezité spravné provedeni cviki
a samotna pfiprava na né. Cviceni zavisi na kaZzdém pacientovi individualné,
predevsim na jeho kondici a motivaci ke zlepSeni stavu.
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SEBT

Dle studie Dobija et al. neni Zzadna studie, ktera by se zamérovala
na to, jak spolehlivd a reprodukovatelna je metoda SEBT u pacientii s poranénim
LCA. Proto se studie zabyvala tim, jak dobfe se da tato metoda pouzit u jedinct
s timto problémem a jak spolehliva je pfi opakovaném méfeni téhoz jedince.
Vysledky ukézaly, Ze metodu SEBT lze vyuzit u pacienti s poranénim LCA

a Ze ma dobrou aZ vynikajici inter-raterovou spolehlivost. [26]

Proto muZeme pfedpokladat, Ze provedeny SEBT bude spolehlivy
a dle vysledkd primeérného zlepSeni vychazi 1épe skupina probandii cvicicich
na balanc¢nich plochach. Opét je zde ale problematika nizkého poc¢tu probandii
pouzitych pro zhodnoceni vysledkti a tedy nemoznost aplikace vysledkii

na celou populaci.
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8 ZAVER

Tato bakaldfskd prace meéla za cil porovnat dcdinnost terapie s vyuzitim
nestabilnich ploch a pevné opory u pacient(i po poranéni predniho zkfiZeného
vazu v ramci 6ti tydenniho cviceni. Obé tyto techniky se v praxi hojné vyuzivaji.
Nejdrive byly popsany zdkladni informace o anatomii, stabilizaci a biomechanice

kolenniho kloubu. Podrobnéji byla popsana funkce predniho zkfiZeného vazu.

V praktické ¢asti byl provedeny kineziologicky rozbor a probandi se zticastnili
terapie na zdkladé rozdéleni do jednotlivych skupin. Cvicebni jednotka byla
zaméfena predevsim na zvyseni svalové sily a stability kolenniho kloubu pred

operaci LCA

Z vysledkti méfeni pred a po terapii je zfejmé, Ze terapie na nestabilnich
v ramci predoperacni rehabilitaéni péce. Nicméné, podle autora prace, nelze
zpochybnit uspéch terapie u pacientt, ktefi cvicili v pevné opore. Povazuji kazdé

subjektivni a objektivni zlepSeni za tispéch v této problematice.

Z dtvodu malé velikosti sledovaného souboru nelze vysledky této prace
aplikovat na celou populaci, ale plati pouze pro tento konkrétni soubor pacientd,
ktefi se ztuiCastnili méfeni a terapie. K potvrzeni téchto vysledki nebo naopak
jejich vyvraceni by bylo vhodné provést dalsi studii podobného zaméfeni.
V té by byl zkouman vétsi pocet probandti s vétsim vékovym rozptylem. Stejné
tak by bylo z hlediska efektivity terapie vhodné, aby trvala nejméné 8 tydnti

a vice.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA - alergologicka anamnéza
a. — arteria

BTB - bone tendon bone

cm - centimetr

CNS - centralni nervova soustava
CT - vypocetni tomografie
DKK - dolni koncetiny

FA - farmakologickd anamnéza
GA - gynekologickd anamnéza
HKK - horni koncetiny

KOK - kolenni kloub

KYK - ky¢elni kloub

LCA - predni zkfiZeny vaz
LCP - zadni zkfiZeny vaz

lig. - ligamentum

m. — musculus
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mm. — musculi

mm - milimetr

MR — magnetickd rezonance

NO - nyné&jsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

RA - rodinna anamnéza

SA — socidlni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

QF — quadriceps femoris

RTG - rentgen

SEBT - Star Excursion Balance Test

SMS — senzomotoricka stimulace

ST/G - semitendinosus/gracilis

TA - toxikologickd anamnéza

tzv. — tak zvany

° - stupen
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12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zadkonem ¢.372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné €. 96/2001, Vas zaddm o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam
o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a s uverejnénim vysledkl terapie v rdmci bakalarské
prace na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Osobni data
v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysetieni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym nize
uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno
klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vysetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledkd terapie
v rdmci studie.

Datum..ccocciniiiice e
Osoba, ktera provedla pouceni — student (jméno a prijmeni).......cccceceeecerineieverierivensrierene s
Podpis osoby, ktera provedla pouceni........ccccoeveuevecenerrennen.

Vlastnorucni podpis pacienta........ccoeeeeeeereeeeerereeeeeennnns
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Pfiloha 2: Cvicebni jednotka skupiny probandu cvicicich v pevné opote

Cviceni v pevné opore

Soubor cvikll v pevné oporfe zamérenych na posileni DKK, zlepSeni posturaini stability a
zlepSeni koordinace pohyb(. Pocet opakovéni jednotlivych cvikd byl okolo 10-ti v zavislosti na
schopnostech pacienta. Naro¢nost cvik( Ize zvysit provedenim cvikd s rukama za hlavou,
nebo vychylovanim probanda z rovnovaziné pozice Setrnym postrkavanim.

Cvik 1
Vychozi pozice:

[1 Leh na brise, HKK podél téla, noha zapfena Spickami o lehatko
Provedeni:

[1 Propnuti kolen a odlepeni stehen od podlozky
[] VydrZet v krajni pozici, ndvrat do vychozi pozice

Cvik 2
Vychozi pozice:
[] Stoj na Sirku panve, HKK podél téla, pripadné HKK sloZené v tyl
Provedeni:
[J Postupné

prendaseni vahy na
Spicky a paty
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Cvik 3
Vychozi pozice:

[1 Leh nazadech, DKK v mirné flexi KYK a KOK
Provedeni:

[] Zapreni o plosky nohou a lopatky
[1 Zvednuti panve nahoru, vydrzet v této pozici a nasledné navrat do vychozi pozice
[J Tézsi varianta cviku s pfizvednutim jedné DKK

Cvik 4
Vychozi pozice:

[J Stoj na sitku panve, HKK podél téla, pfipadné za hlavou
Provedeni:

[] Zvednuti jedné DKK
[J setrvani v této pozici a navrat do vychozi pozice
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Cvik 5
Vychozi pozice:

[ Stoj na Sitku panve, HKK za hlavou
Provedeni:

[] provedeni diepu do krajni pozice
[] Setrvani v této pozici a navrat do vychozi pozice

Cvik 6
Vychozi pozice:

[J Stoj na sitku panve, HKK za hlavou
Provedeni:

[J Nakroceni jednou DKK a provedeni vypadu
[J setrvani v této pozici a nasledny navrat do vychozi pozice
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Cvik 7
Vychozi pozice:
[ Stoj na Sitku panve, HKK za hlavou

Provedeni:

[1 Nakroceni jedné DKK na stoli¢ku, preneseni vahy vpred a vystoupeni na stolicku
[1 nasledné pokladani DKK patou na zem pred sebe a sestoupeni ze stolicky
[1 Poté postupny ndvrat do vychozi pozice

Cvik 8
Vychozi pozice:

[J Stoj na Sitku panve, HKK podél téla, pfipadné za hlavou
Provedeni:

[J Zvednuti jedné natazené DKK pred sebe
[] opisovani kruznice smérem dozadu, natazena DKK je po celou dobu provedeni
zvednuta nad povrchem, druha DKK v mirném pokréeni
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Pfiloha 3: Cvicebni jednotka probandi cvicicich na balané¢nich plochach

Cviceni na balancnich plochach

Pfed zahajenim terapie na balancnich plochach je dle senzomotorické stimulace nejdrive
nutné nacvicit tzv. malou nohu. Soubor cvikl na balanénich plochach je zaméreny na posileni
DKK, zlepseni posturalni stability a zlepSeni koordinace pohyb. Pocet opakovani jednotlivych
cvikl byl okolo 10-ti v zévislosti na schopnostech pacienta. Jako balan¢ni plochy byly pouzity
pénové podlozky, kruhova ¢ocka a bosu. Narocnost cvikl Ize zvysit provedenim cvikl

s rukama za hlavou, nebo vychylovanim probanda z rovnovainé pozice Setrnym
postrkavanim.

Cvik 1 — mala noha

[J Aktivace proprioceptorl kratkych plantarni svall pro zvyseni aferentace nohy

Provedeni:

[1 Pritahovani hlavicek MTT k sobé (tvorba pricné klenby)

[J Pritahovani prednozi k paté (tvorba podéiné klenby)

[J U obou cvikll jsou prsty volné polozené na podloZce, cviceni provadime nejdfive
v sedé a poté ve stoji

i

Cvik 2
Vychozi pozice:

[1 Leh na zadech, HKK podél téla, KOK a KYK ve flexi, plosky nohou poloZené na balan¢ni
plose

Provedeni:

[J Zapreni o plosky nohou, lopatky a ruce, nasledné zvednuti panve
[] Setrvaniv pozici a nasledné ndavrat do vychozi pozice
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Cvik 3
Vychozi pozice:

[J Stoj na sitku panve na balan¢ni plose, HKK podél téla nebo za hlavou
Provedeni:

[J Prendseni vahy na Spicky a paty
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Cvik 4
Vychozi pozice:

[ Stoj na $itku panve na balan¢ni plose, HKK pfed télem nebo za hlavou
Provedeni:

[] Zvednuti jedné DKK nahoru, stoj na druhé DKK,
[] Setrvani v pozici a navrat do vychozi pozice

Vychozi pozice:
[] Stoj na Sirku panve na balancni ploSe, HKK pred télem nebo za hlavou
Provedeni:

[1 Provedeni dfepu do krajni pozice, setrvani v této pozici a navrat do vychozi polohy
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Cvik 6
Vychozi pozice:

[ Stoj na Sitku panve, HKK za hlavou
Provedeni:

[1 Nakroceni jednou DKK na balancni plochu, pfeneseni vahy vpred

Cvik 7
[J Stoj na sitku panve, HKK podél téla nebo za hlavou
Provedeni:

[1 Nakroceni jednou DKK na balancni plochu a preneseni vahy vpred
[1  Vykroceni na balan¢ni plochu a pokladani druhé DKK na zem pred sebe
[J Doslapnuti na zem a pomaly navrat do vychozi pozice
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Cvik 8

Vychozi pozice:
[] Stoj na Sirku panve na balanc¢ni plose, HKK podél téla, pfipadné za hlavou

Provedeni:

[J Zvednuti jedné nataZené DKK pred sebe
[J opisovani kruznice smérem dozadu, nataZzena DKK je po celou dobu provedeni
zvednuta nad povrchem, druha DKK v mirném pokréeni
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