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Abstrakt
Nazev prace: Fyzioterapie u pacientl po plastice pfedniho zkfizeného vazu

V obecné ¢asti prace je strucné popsana anatomie a biomechanika tykajici se
kolenniho kloubu. Dale autorka zpracovala informace o poranéni, diagnostice a vySetfeni
léze piedniho zkiizeného vazu, naslednou terapii pii poranéni, kde jsou popsany i
jednotlivé  faze rehabilitace po plastice predniho zkiizeného vazu vetné

fyzioterapeutickych metod, které jsou zvolené v nasledné 1écb¢ vybranych pacientt.

Autorka se v praktické casti zabyva zpracovanim kazuistik téi pacientu, ktefi
prodélali plastiku piedniho zki#iZeného vazu. Dva pacienti podstoupili operaci s odebranim
Stépu z patelarniho vazu a jeden pacient mél odebrany S§t€p ze Slachy musculus
semitendinosus. Dvé plastiky budou po Cerstvé operaci a jedna plastika jiz jeden rok od
operace. Tato ¢ast obsahuje vstupni kineziologicky rozbor, popis jednotlivych cvi¢ebnich

jednotek, vystupni kineziologicky rozbor.

Vysledky dosazené bé&hem terapie jsou vyhodnoceny a Vv zavéru srovnany

s hodnotami na zacatku terapie.

Klic¢ova slova

Kolenni kloub, poranéni piedniho zkiizeného vazu (ACL), plastika ACL, rehabilitace.



Abstract
Title: Physiotherapy for patients after anterior cruciate ligament reconstruction

The general part of the thesis briefly describes the anatomy and biomechanics
related to a knee joint. The author compiled information about injuries, diagnosis and
examination of the anterior cruciate ligament lesions (ACL). Furthermore, she compiled
following injuries treatment, which contains description of particular phases of
rehabilitation after ACL plastic surgery, including physiotherapy techniques chosen in the

subsequent treatment of selected patients.

In the practical part of thesis, the author deals with the processing of case studies of
four patients who experienced anterior cruciate ligament reconstruction. Two patients
underwent surgery by removing of the graft from the patellar ligament and to one patient
the graft was taken from tendon of the musculus semitendinosus. Two renovations are after
surgery recently and one is already one year after surgery. This part contains the input
kinesiology analysis, the description of particular training units and output Kinesiology
analysis.

The results gained during the therapy are evaluated and in the end compared with
the values from the beginning of the therapy.

Keywords

Knee joint, anterior cruciate ligament injury (ACL), ACL renovation, rehabilitation.
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1 UVOD

Poranéni ptedniho zkiizen¢ho vazu nastavd nejCastéji u aktivné zijicich jedincd.
Nejcastéji ruptura vznikne pii kontaktnich sportech jako je fotbal nebo hézena, jelikoz zde
pusobi vétsi nasili na Kolenni kloub. V posledni dobé se Casto setkavame s timto urazem
i pfi lyZovani. Pfedni zktizeny vaz je hlavnim stabilizatorem kolenniho kloubu, a pokud
dojde kjeho poranéni, v mnoha pfipadech to zpusobi poruchu aktivni stabilizace.
Poskozeni se netykd pouze samotného kloubu, ale i dal§ich struktur kolem négj, pfedevsim

menisku a chrupavky, coz mize vést pozdeji k rozvoji degenerativnich zmén.

Problematika poranéni ptredniho zkiizené¢ho vazu je neustile probirané a aktudlni
téma. V prub&hu odbornych praxi jsem se s timto problémem ¢asto setkavala, a jako aktivni
sportovec jsem si timto poranénim sama proSla. Ve svém okoli zndm mnoho lidi,
kteti plastiku prodé€lali, a z nichz se vétSina vratila ke sportovnim cinnostem

provozovanych pied urazem.

Prace je zamétfena na problematiku poskozeni ptfedniho zkiizené¢ho vazu, 1ébu
anaslednou rehabilitaci. Nahrada ptfedniho zkiizen¢ho vazu je pomérné cCasty zdkrok,
u kterého ma byt docileno zajisténi stability kolenniho kloubu v pohybech. V minulosti
se vykonavaly operace tzv. otevienym zptuisobem, zatimco v dnesni dob¢ se spiSe pristupuje
k artroskopickému feSeni, nejcastéji za vyuziti $lach z ligamentum patellae nebo ze Slach

hamstring.

Nezastupitelnou roli hraje po rekonstrukci vazu rehabilitace. Bez kvalitni nasledné
rehabilitacni péce a aktivniho pfistupu pacienta by ani nejlépe provedeny operacni zakrok
nevedl jedince do plného nédvratu k normalnim i pohybovym ¢innostem. Samotny néavrat
ke sportovnim ¢innostem by se nemél uspéchat. Vzdy je potieba dodrzovat pokyny
operatéra a ndsledny rehabilita¢ni program volit s respektovanim zakladnich anatomickych

a biomechanickych poznatktl, dale faktort ovliviiujici hojeni rekonstruovaného vazu.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

synovialni kloub. AI‘tlkulLIJi zde ti1 kosti: femur, tibie, patella. Mezi sebou vytvaii tyto kosti dva
mensi klouby, a to kloub femoropatelérni a femorotibialni. (Bartoni¢ek, 2004; Cihak, 2011)

V prostoru mezi femurem a tibii jsou ulozeny kloubni menisky z vazivové chrupavky,
které se odliSuji tvarem 1 velikosti. Menisky odpovidaji svym tvarem kloubnim plochdm na tibii.
V lidském tele mé kolenni kloub nejmohutnéjsi vazivovy aparat podilejici se na stabilité kloubu.

(Bartonigek, 2004; Cihak, 2011).

Stabilizatory rozliSujeme z funkéniho pohledu na stabilizatory statické, neboli pasivni
a dynamické, neboli aktivni. Do statickych stabilizatorti patii vazivovy aparat spolu s menisky,
mezi dynamické stabilizatory fadime svaly sjejich fasciemi. Zhlediska anatomického

rozdélujeme stabilizaitory na kapsulérni a intraartikularni, kam patii menisky a oba zkiizené

vvvvvv

Gallo, 2011)

LCL 7/ _LCM
24
7 /
- —_ Vnitini
Zevnl 1 meniskus
meniskus |
Patella \
| Tibie /
Fibula ngamentum :

patellae

Zobrazeni pravého kolenniho kloubu. LCL -lig. collaterale laterale, LCM - lig. collaterzle
mediale, LCA - lig, cruciatum anterius, LCP - lig. cruciatum postrius

Obrazek 1 — Stavba kolenniho kloubu. (Dentimedshop.cz, 2013)
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2.1.1 Menisky

V kolennim kloubu mezi sty¢nymi plochy femuru a tibie se nachézi lateralni a medidlni
meniskus. Jedna se o lamely srpkovitého tvaru slozené z vaziva, prechazejici ve vazivovou
chrupavku. Mezi jejich hlavni funkce patii tlumeni sil, které ptisobi v kolennim kloubu, napinaji
kloubni pouzdro a tim brani jeho uskfinuti, ddle také maji vyznamnou stabilizacni funkci.
Prokloub ma vétsi stabilizaCni funkci zadni tietina vnitintho menisku (Bartonicek, 2004;

Dylevsky, 2009).
2.1.2 Vazivovy aparat

Kolenni kloub ma vazivo zesilujici kloubni pouzdro, a také vazivo nitrokloubni, spojujici
stehenni a holenni kost. Vpfedu je kloubni pouzdro vybaveno Slachou m. quadriceps femoris,
ktera je pfipojena pres patelu jako ligamentum patellae a konci na tuberositas tibie, dale se zde
nachézi retinacula patellae, ktera obepind ¢éSku zobou stran a brani jejimu postrannimu
vyboceni. Po stranach pouzdra se nachdzeji postranni vazy kolenniho kloubu, které predevsim
zajistuji stabilitu kloubu pfi extenzi, ale i pii pribéhu pohybu do &asteéné flexe (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009).

Mezi nitrokloubni vazy fadime ligamentum cruciatum anterius a ligamentum cruciatum
posterius, ligamentum meniscofemorale posterius, ligamentum meniscofemorale anterius

a ligamentum transversus genus (Cihak, 2011).

Zktizené vazy tfadime mezi nejvyznamnéj$i vazivové stabilizatory, které stabilizuji
koleno hlavné v roving sagitalni. Vazy jsou sloZzeny z fad snopcti, které jsou oddéleny tidkym
vazivem, kde probihaji cévy a nervy. Oznaleni ,,pfedni a zadni* zkiiZeny vaz neni Uplné
ptesné, jelikoZ je to odvozené od tibidlniho Gponu obou téchto vazili, zatimco na femuru se
zminéné vazy upinaji obracené. Béhem pohybu se usporadani zkiizenych vazii meéni

(Bartonicek, 2004).

Tyto zktizené vazy zajiStuji pevnost kolena predevsim pii ohnuti, kdy dochazi k jejich
napinani. V kloubu také omezuji vnitini rotaci, jelikoz se na sebe navijeji. Pfedni zkiizeny vaz,
ktery je napjaty, tdhne bérce do mirné zevni rotace. Tento vaz také omezuje posun hlezenni kosti
doptedu, nejvice je zatizen pii vnitini rotaci bérce, predevsim pokud je koleno v hyperextenzi.
Zadni zkiizeny vaz je skoro stejné dlouhy jako predni, je vSak asi o jednu tietinu silngjsi a je
povazovan za nejmohutnéjsi vaz celého kolenniho kloubu. Brani posunu bérce smérem dozadu
a zevni rotaci omezuje. Velkou roli oba vazy hraji pii redukci rotacnich pohybli v kolennim

kloubu, kdy jim pomahaji i postranni vazy (Bartoni¢ek, 2004; Dungl, 2014).
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2.1.3 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu neboli dynamické stabilizatory jsou ulozeny jak na ptedni strané
stehna (m. sartorius a m. quadriceps femoris), tak i na jeho zadni stran¢ (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. popliteus a m. gastrocnemius). Lze je rozdélit na

extenzorovy a flexorovy aparat, a to dle provadéného pohybu (Dylevsky, 2009; Narika, 2009).
e Extenzorovy aparat

V kolennim kloubu je hlavnim extensorem mohutny sval m. quadriceps femoris,
obalujici témér celou stehenni kost. Je slozen ze Ctyt hlav: m. rectus femoris, m. vastus lateralis,
m. vastus medialis a m. vastus intermedius. Tento sval vykonava i flexi v kycelnim kloubu,
aktivuje se predevsim pii chiizi v nerovném terénu a je inervovan z n. femoralis. Pro stabilitu
kolenniho kloubu jsou dulezité mm. vasti, pro flexi v ky¢elnim kloubu a extenzi v kolennim

kloubu se uplatiiuje m. rectus femoris (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).
¢ Flexorovy aparat

Mezi flexory kolenniho kloubu fadime tyto svaly: m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimebranosus — vSechny zminéné svaly jsou oznaCovany jako ,hamstringy*, dale

m. gracilis, m. popliteus, m. gastrocnemius a jako pomocny sval m. sartorius. (Natika, 2009).

M. biceps femoris se sklada ze dvou hlav — caput longum a caput breve. Jedna se
0 dlouhy, vietenovity sval, ktery je uloZen na zadni 1 laterlni strané stehna. Dlouha hlava
provadi extenzi a addukci stehna, jedna se o sval dvokloubovy, tudiZ ma vliv i na postaveni
panve. Ob& hlavy spolu vykonavaji flexi v kolennim kloubu, a také zevni rotaci. Inervace

je z n.tibialis a n. peroneus communis (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

M. semitendinosus je sval dlouhy a vietenity, jeho distalni Cast je tvofena Slachou.
Vykonava flexi bérce a pii jeho ohnuti jej rotuje dovniti. Dale zajiSt'uje addukci a extenzi stehna.

Inervace je z n. ischiadicus (Dylevsky, 2009).

M. semimembranosus s blanitou pocate¢ni $lachou je dlouhy i objemny sval, ktery ma

stejnou funkci jako m.semitendinosus. Inervace je z n. ischiadicus (Dylevsky, 2009)

M. gracilis je sval stihly a povrchovy, sestupuje podél vnitini strany stehna. Napomaha
flexi vkolennim kloubu. Kdyz je koleno flektované, rotuje bérec dovnitf. Inervovan je

z n.obturatorius (Cihak, 2011).
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M. popliteus je sval plochy, majici trojuhelnikovy tvar. Tvoii spodinu zakolenni jamy.
Funkci je flexe bérce, kdy soucasné dochazi k vnitini rotaci. Sval uvoliiuje ,,zamek kolena“
a pii natazeni zadniho zkiiZeného vazu se nejvic aktivuje, svym tahem vaz chrani. Inervace je

z n. tibialis (Dylevsky, 2009).

M. sartorius je v téle nejdelsim svalem. Jeho funkci je flexe, abdukce a zevni rotace
stehna. U bérce vykonava flexi a vnitini rotaci. Jeho podil na lokomoci je minimalni. Inervovan

je z n. femoralis (Dylevsky, 2009).

2.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétSim a zaroven nejslozitéj$im kloubem v lidském téle, tudiz
biomechanika je relativné slozita i diky komplikované stavbé vazivového aparatu. Diky tomu
patii mezi nejcastéji poskozené klouby. Pokud dojde v kolennim kloubu k poskozeni ligament,
narusi v kloubu standartni lokomoci i kinematiku. V kloubu Ize provést aktivni pohyb do flexe
a extenze, a také vnitini a zevni rotace bérce. Zatimco ostatni pohyby majici maly rozsah, av§ak

prakticky vyznam, jsou pouze pasivni (Bartonicek, 2004; Hart, 2010).
Flexe — extenze

Plna extenze je zékladni postaveni kolenniho kloubu, ze kterého 1ze jesté provést maly
pohyb Vv rozsahu asi 5°, zvany hyperextenze. Tento pohyb miize byt i zvétSeny u jedincti majici
vetsi laxicitu vazi,, nemél by vSak prekrocit 15°. Do opacného sméru lze provést 160° flexi,
kdy do 140° to Ize aktivné, dalSich 20° pouze pasivné. Pii dosazeni flexe 140° na sebe doléhaji
flexory stehna a bérce, tim dochazi k vzajemnému omezeni pro dalsi pisobeni. Proto pro plné

w7

ohnuti je zapotiebi vnéjsi sila (Bartonicek, 2004).

Nejedna se o jednoduchy pohyb, je vysledkem slozité fady d&ji a probiha predevsim
v rovin¢ sagitdlni. Béhem flexe — extenze jsou kombinovany tfi pohyby. Na zaCatku flexe
se jedna o inicidlni rotaci kondyli femuru zevné, poté valivy pohyb kondylti femuru po tibidlnim
platé a tfetim pohybem je pohyb klouzavy po tibialnim plato, ktery vykonavaji kondyly femuru
spolecné s menisky (Bartonicek, 2004).

Tvar kloubnich ploch spolu s pribéhem a uspofddanim hlavnich vaz kloubl jsou
diivodem téchto riznych pohybl. Diky rliznému zakiiveni kondylli femuru nenalezneme
jednotnou osu pohybu, ta se pii pritbéhu flexe méni. Mluvime tzv. o instantni centrum rotace.

Artikulujici kosti jsou vzajemné stabilizované postrannimi vazy s interkondylickou eminenci
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tibie tak, aby pohyb probihal vroviné sagitalni. Zkiizené¢ vazy maji hlavni vyznam pro
koordinaci vSech tii pohybt, jelikoz pfi pohybech v kolennim kloubu se méni jejich napéti.
Velikost kloubnich ploch kondylti femuru a tibie jsou rozdilné, je pro plynuly pohyb v kloubu
nezbytna koordinace viech zminénych pohybii (Bartonitek, 2004; Cihak, 2011).

Rotace

Dalsim zpohybii v koleni je rotace, kterd je mozna pouze za soucasné flexe, kdy
je odemc¢eny kolenni kloub. Rota¢ni pohyb zavisi hlavné na uspoiadani vazivového aparatu
a zaroven k jeho vztahu ke kostnim strukturam. Diky napinani vazii je v plné extenzi pohyb
témet nemozny. S postupnou flexi, predevSim v prvnich 30°, se rozsah rotaci zvétSuje, poté
se jiz rotace zvétSuje jen malo. Nejvétsiho rozsahu, ktery lze pfi soucasné flexi dosédhnout,

se pohybuje mezi 45° - 90° (Bartonicek, 2004).

Pii rekonstrukei predevsim zkiizenych vazi je vyhodou znalost kinematickych principd,
kdy teoretické i praktické poznatky prokazaly, ze je nutné respektovat ptivodni mista Gponti vazi
pti jejich ndhrad€. Pokud se nebudou respektovat mista upont, provedend rekonstrukce nemusi

byt usp&sna (Bartonidek, 2004; Cihak, 2011).
2.3  Poranéni predniho zkriZeného vazu

Poranéni predniho zkiizeného vazu (dale ACL) nastava nejen u trénovanych sportovet,
ale také i u sportovct rekreacnich, a to pfimym nebo nepiimym mechanismem. Dle Petersona
je nejbéznéji poranén v kolennim kloubu pravé ACL, kdy trazy tohoto vazu jsou Casto spojeny
se sportovni aktivitou. Jedna se o sporty kladouci nadmérnou z4té€Z na kolenni kloub, mluvime
napiiklad o fotbalu, hazené patfici mezi kontaktni sporty nebo volejbal, ktery patfi mezi
nekontaktni sporty, v neposledni fad¢ sporty s vyssi kinetickou energii — lyZovani (Kolat, 2009;
Peterson, 2011).

K poranéni ACL dochazi vlivem krouceni, jednd se bud’ o vnitini rotaci a vboceni
kolenniho kloubu nebo zevni rotaci a hyperextenzi. Jestlize k poranéni ACL dochazi zevnim
nasilim, pfi¢inou byva pfevazné zevni sila, kterd plisobi na tibii v pfedozadnim nebo bocném
sméru. Poranéni predniho zkiizeného vazu je casto spojené s poSkozenim vnitiniho
kolateralniho vazu a vnitfniho menisku, oznacované jako ,,unhappy trias®. U pacientil se ve

vétsing piipadi pii ruptuie ACL vytvori krvavy vypotek (Helm, 2013; Peterson, 2011).
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2.3.1 Typy poranéni vazu

NataZeni vazu neboli distenze je stav, kdy je zachovana kontinuita vazu. Jedna se o jeho

mikroskopické poskozeni. Klinicky projev je bolest v prib¢hu vazu.

Castecné pretrzeni neboli parcialni ruptura je stav, kdy kontinuita vazu neni zcela

prerusena. Vaz je prodlouzen a tim dochazi ke sniZeni pevnosti za ptitomnosti bolesti.

Uplné pietrZeni vazu neboli totalni ruptura je stav, kdy kontinuita vazu je zcela

prerusena. Projevem je znac¢na bolestivost (Dungl, 2014).

2.3.2 Druhy nestabilit
Klasifikace nestabilit pro kolenni kloub dle Hastingse:
Nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatori:

1. Medialni nestability (abdukéné-zevné rotacni);
2. Lateralni nestability (addukéné rotacni);

3. Hyperextenzni nestability.

Izolované 1éze zkiizeného vazu:

1. Izolované léze predniho zkiiZeného vazu;
2. Izolované léze zadniho zkiizeného vazu.
Medialni nestability jsou zastoupeny v nejhojnéjsim poctu, a to az 90 % vSech piipadi.
Dojde k nim tehdy, pokud na kolenni kloub pisobi piimé nasili ze zevni strany nebo nasilnou
abdukci a zevni rotaci bérce. Jako prvni se poskodi vnitini postranni vaz, kloubni pouzdro
I menisky. Jestlize 1 nadale puisobi nasili na kloub, nastane poskozeni jednoho zkiizeného vazu,

casteji se jedna o ACL. Oba zktiZzené vazy se poskodi pii velkém nasili (Dungl, 2014).

Lateralni nestability jiz nejsou zastoupeny v takovém poctu. Tyto nestability vznikaji
pusobenim piimého nésili na kolenni kloub z vnitini strany nebo vznikaji nasilnou addukci
arotaci bérce. Zpocatku se poSkodi zadni postranni vaz, kloubni pouzdro spolu s menisky. Pti
dalSim plsobeni nasili se poSkodi oba zkiiZzené vazy, a také komplex posterolateralnich struktur.

Nekdy dojde k poranéni i n. peroneus communis (Dungl, 2014).
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Hyperextenzni nestability patii mezi zdvazna poranéni, avsak vznikaji pouze vyjimec¢né,
a to nasilnou hyperextenzi. Vysledkem je poranéni zadniho pouzdra, meniskil a jednoho nebo

obou zki#izenych vazti (Dungl, 2014).

Izolované poranéni predniho zkfiZzeného vazu vznika pii kone¢né fazi extenze kloubu

pfi nasilné vnitini rotaci bérce. Mluvime o nepiimém mechanismu urazu (Dungl, 2014).

Izolované poranéni zadniho zkiizené¢ho vazu vznikaji pii flexi kolena, kdy pfimy nasili
pusobi na predni plochu proximélniho bérce. BéZznym piipadem je pii dopravni nehod¢ naraz
kolenem do palubni desky (,,dashboard injury®) nebo pii srazce fotbalového brankéaie
s protihra¢em (Dungl, 2014; Gallo, 2011).

2.4 Diagnostika a vySetfovaci metody pFi poranéni predniho

zkrizeného vazu

U akutniho poranéni je klinické vySetieni docela obtizné, z diivodu bolestivé kontraktury
stehenniho svalstva. Zatimco u chronické nestability je diagnostika ruptury ptedniho zkiizeného
vazu daleko snadnéjsi. Pfiznakem je hypotrofie stehenniho svalstva, déle jsou lépe hodnoceny

zasuvkové manévry a v kolennim kloubu je pfitomné opakovana naplii (Novotny, 2008).

Pti diagnostice kolenniho kloubu pouzivame klinické vySetfeni, zobrazovaci metody
anckdy je zapotiebi 1 artroskopické vySetfeni. Dilezita je dobfe vedend anamnéza, vySetieni
aspekcei a palpaci. Pokud se ptdme na anamnézu, pfedevs$im u chronické nestability, zjistujeme

od pacientl pocit nestability kolenniho kloubu projevujici se dvojim zplisobem:

e . Giving way* fenomén — dochéazi k ndhlému podklesnuti kolene zapfic¢inéné reflexnim,

okamzZitym oslabenim m. quadriceps femoris;

e Pocit nejistoty pii zvétSené zatéZi — jednd se o prudkou zménu sméru, rotace na

konceting, ktera je zatizend nebo pii chlizi po nerovném terénu (Novotny, 2008).
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U klinického vySetfeni hledame tzv. zasuvkové ptiznaky dokazujici patologicky pfedozadni

pohyb tibie vici femuru. Jedna se o:

Piredni zasuvkovy test - vysetfuje piedni posun tibie proti femuru pii 45° flexi
Vv kycelnim kloubu a 90° flexi v kolennim kloubu s neutralni rotaci bérce. Pacient lezi na
zadech, vysetfujici mu svym stehnem zafixuje Spicku nohy. Nésledné vysetiujici vezme
obéma rukama horni Cast tibie a zatlaci ventralné. Pfiznak 1éze ACL pozname tehdy,
pokud se ventralni posun tibie vii¢i femuru zvétsi. U akutnich poranéni pii vySetieni
miZe nastat negativita testu pro bolestivost a svalovy spasmus (Dungl, 2014; Kolaf,

2015).

Lachmaniiv test - je vhodny pii akutnim poranéni, kdy zjiStujeme stav ACL. Pacient
je na zadech a koleno ma ve flexi mezi 15°- 20°. Vysetiujici vezme jednou rukou femur
pacienta nad kolenem, a tim jej stabilizuje, druhou rukou uchopi tibii, tim vyvola predni
posun tibie. Pfi uplném pretrzeni ACL je odpor mékky a plynuly, zatimco

u neporuseného ACL narazime na pevnou zarazku (Dungl, 2014; Kolat, 2015).

Pivot shift test - je vyhovujici pro diagnostiku nestability chronické. Pacient lezi na
zadech s nataZenou dolni koncetinou. Vysetiujici uchopi chodidlo pacienta a soucasné
provede abdukci a vnitini rotaci bérce. KdyZz dojde k ventralni subluxaci laterdlniho
kondylu tibie vi¢i femuru, je test pozitivni. VySetiujici postupné koncetinu flektuje do
40°, kde dojde k repozici subluxovaného kondylu. Tento fenomén miizeme pozorovat

I palpovat, Casto je vySetieni pacientim nepiijemné (Dungl, 2014; Kolat, 2015).

Pti poSkozeni ACL se déla 1 rentgenovy snimek, a to v projekci predozadni a bo¢né.

Jedna se o vySetfeni dilezité pro vylouceni zlomeniny v kolennim kloubu. U pacientli

mladsiho véku s otevienymi fyzami, se vylouci tzv. Segondova zlomenina, znamenajici

odtrZeni lateralniho kondylu tibie. Z dalSich vySetfeni lze pouzit i magnetickou rezonanci

zobrazujici poskozeni zkiizenych vazli a naslednych pfidruZzenych poranéni (Novotny,

2008).
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Obrazek 2 — Predni zasuvkovy manévr. (Kolar, 2015)

Obrdazek 3 — Lachmaniiv test. (Kolar, 2015)

2.5 Terapie pri poranéni predniho zkrizeného vazu

Lécba ruptury ACL mé dvé moznosti, jednak konzervativni postup nebo chirurgicky
zakrok. Terapeut by mél pifi rozhodovani pristupovat k jednotlivému pacientovi individualné.
Roli hraje vék pacienta, poskozeni okolnich struktur ¢i sportovni aktivita jedince (Novotny,
2008).

Ve své publikaci Delincé a Ghafil (2011) porovnavaji konzervativni a chirurgické
postupy, kde zjejich vysledki plyne, Ze neni moZné jednozna¢né fici, jaka metoda
je vyhodnéjsi. V praci nalezneme odkazy na nejnovéjsi publikace popisujici konzervativni 1é¢bu

se nemusi fesit pouze operact, lze ji zlepsit naptiklad kvalitni neuromuskularni rehabilitaci.
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Pfi nefeSené nestabilit¢ kolenniho kloubu a zaroven provedené meniskektomii dochazi
azu 75 % pacientil do jednoho roku k poskozeni nitrokloubnich struktur a k pozvolnému rozvoji

artrotickych zmén (Trnavsky, 2006).
2.5.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie se doporucuje predevsim pro ¢aste¢né ruptury. Déle u mladsich
jedinct s nedokoncenym ristem, u velmi starych lidi a u neaktivnich pacientii. Pouziva se také
U osob majici dobrou muskulaturu okolo kolenniho kloubu, kdy svaly dokazi drzet koleno

stabilni (Hart, 2010; Liddle, 2008).

Vhodna je intenzivni rehabilitace se zaméfenim na posileni hamstrigni. Pro stabilizaci
kloubu je dale zapotiebi spravna funkce m. quadriceps femoris, predev§im pii extenzi, proto
je nutné tento sval posilovat. Pokud ani po ¢tvrt roce rehabilitaci pacienti nepocit'uji piiznak
nestability, terapeut muiZe pacientim navrhnout modifikaci sportovnich aktivit a k tomu
doporucit vhodnou ortézu pro danou sportovni Cinnost. Dulezité je pacienty pravidelné
kontrolovat, pokud by nastal pocit nestability, radéji se indikuje nahrada (Honova, 2013;
Novotny, 2008).

V akutni f4zi po urazu je zvolen klidovy rezim, jelikoz je pfitomen otok kolenniho
kloubu. V této fazi lze vyuzit kompresni obvaz nebo fixaci kolenniho kloubu za pomoci ortézy,
dale podani farmaceutik na bolest a otok. Az dojde k odeznéni akutnich ptiznakd, je zapotiebi
docilit plného rozsahu pohybu v co nejkratsi dobé, pak také probiha posilovaci cviceni (Dungl,

2014; Peterson, 2011).

2.5.2 Chirurgicka terapie

Pokud konzervativni terapie nepfinesla usp&ch, doporuCuje terapeut pacientim
podstoupit nahradu predniho zkiizeného vazu. Mezi hlavni diivod k volbé operace je nestabilita
kolenniho kloubu, a také se zvySujici naroky na pohybovou aktivitu jedince. Chirurgicky zakrok

napomahd zamezeni vzniku osteoartrdzy (Dungl, 2014).

V dnesni dobé se ndhrada piedniho zkiiZeného vazu provadi artroskopicky neboli
miniinvazivné umoznujici bezpe¢né a presné anatomické umisténi St€épu v kostnim tunelu

(Dungl, 2014).
Pro ndhrady ACL se vyuzivaji jednosvazkové (single — bundle) nebo dvousvazkové
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(double — bundle) rekonstrukce. Dilezitym kritériem je vhodné vybrany §tép. Pro vybér stépu
u plastiky ACL mame vice moznosti. Jaky typ St€pu je vhodny pro pacienta uréuje operatér
Vv zavislosti na jeho veéku a aktivité, také musi uvazit obtize, které jsou spojené s odbérem
materidlu. Pro nahrady priméarniho typu jsou zpravidla uzivany autologni Stépy, zatimco
u reviznich operaci a ve vybranych piipadech jsou uptednostiiovany alogenni stépy (Hart, 2010;

Zeman, 2013).

Autologni Sté€py neboli autostépy jsou Stépy, které jsou odebrané z vlastni tkdné. Mezi
nejvyuzivangjsi patii St€p z prostiedni tietiny ligamentum patellac spolu s kostnimi blocky na
kranialnim i kaudalnim konci, mluvime 0 B- T- B postupu (bone — tondon — bone). Dalsi
variantou je odebrani ligamentézniho auto$tépu ze §lach m. semitendinosus nebo m. gracilis,
mluvime o ST/G metodé. Je mozné vyuZiti $t€pu ze Slachy m. quadriceps femoris (Dungl, 2014;

Paucek, 2014)

B-T-B stép je pti rekonstrukei piedniho zkiizeného vazu oznacovan jako zlaty standart.
Stép méa dobré mechanické vlastnosti, spolehlivé moznosti zakotveni, a také pevné vhojovéni
kostnich bloc¢ki. Nejedna se o univerzalni $tép, je vhodny spise pro sportovni a mladsi jedince.
Metoda ma 1 své nevyhody, mezi které patii bolesti pfedniho kolena vzniklé v misté odbéru,
bolestivost pii kleku, hrozi ruptura patelarni slachy nebo fraktura pately. ST/G $t€p ma vyhodu
v mensi bolestivosti v oblasti predniho kolene po operaci, a to diky mensimu chirurgickému
vstupu. Kvili fazeni hamstringli mezi medialni dynamické stabilizatory kolenniho kloubu neni
operace vhodna pro pacienty s valgéoznim postavenim kolen a s medialnimi nestabilitami. Mezi

wevr

vrista pomaleji neZ u $t€pu metodou B-T-B (Dungl, 2014; Visiia, 2002).

Alogenni $t€py jsou tkang, které jsou odebrané ztél darcl. Tento Stép se vyuzZiva
predevSim pii reoperacich a je idedlni u mnohocetnych vazivovych poranéni tykajici
se kolenniho kloubu. Znac¢nou vyhodou je vymizeni bolesti v odbérovém misté, vymizi i riziko
komplikaci, jako je ruptura pately. Nevyhodou je delsi doba hojeni a mozné pieneseni nemoci

(Hart, 2010).
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Remodelace Stépu

Nejvétsi pevnost ma implantovany $tép ihned po chirurgickém zékroku, akorat neni
cévné zasoben. Prvni dny po zékroku dochazi k castenému odumirani $té€pu, a tim k postupné
preméné na takovou strukturu, ktera piipomina ptivodni pfedni zkiizeny vaz. U stépu ze Slachy
pately trva ¢astecné vhojeni $t€pu do kostniho tunelu 4 tydny, a jesté déle u Stépu z hamstringt.
Je nezbytné dbat na pooperacni rezim, jinak mtize dojit i k selhani St€pu (Dungl, 2014; Smékal,
2014).

Rychlost a kvalita vhojeni §tépu jsou zavislé na n¢kolika faktorech, naptiklad pooperacni
napéti $tépu nebo typ odebraného St€pu. Remodelaci mizeme rozdélit do tii fazi. Prvni je faze
¢asného hojeni a trva zhruba 4 tydny. Zacinaji nekrotické zmény stépu, kdy dochazi k aseptické
zanétlivé reakei. V této fazi nejsou pozorovatelné znamky obnoveni cévniho zasobeni neboli
revaskularizace. Je dilezité dbat na prevenci poskozeni vazu ihned v pocatecni fazi. Pro selhani
Stépu je nejrizikoveéjSim mistem oblast mezi Stépem a kosti. Dalsi faze za¢ina od 5. do 12. tydne
po operaci, mluvime o fazi proliferace, kdy je patrna bunétnd aktivita nejvice. Nejnizsi
mechanické vlastnosti nabyva Stép v 6. az 8. tydnu od operace. V této fazi nedochazi k plné
prestavbé v celém prubéhu vazu. Mistem s nejvétsi pravdépodobnosti selhani Stépu je sdm $tép.
Posledni je faze ligamentizace plynule navazujici na predchozi fazi. Nadale pokracuje proces
remodelace S$tépu smetujici k vlastnostem jako jsou u neporuseného vazu. Nelze presné
definovat konec faze, nebot’ ke zménadm na §t€pu dochazi v pribéhu dalSich let po operaci.
Velky vliv na remodelaci $t€pu hraje pozménénd funkcni anatomie kolenniho kloubu,
kdy operovany kloub neposkytuje stejné stimuly jako kloub zdravy. Vaz dosahuje svych
maximalnich mechanickych schopnosti piiblizné rok po operaci, avSak doposud nebyla
dokdzdna vétsi nez 60 % mechanickd odolnost s porovnanim neporuseného piedniho

zkiizeného vazu (Smékal, 2014).

2.6 Fyzioterapeuticky pristup po plastice ACL

Rehabilitace po prodélané plastice predniho zkiiZzeného vazu je nezbytnou soucasti
procesu léCeni, nebot’ ani dobie provedeny chirurgicky zakrok nedosahne pozadovaného
vysledku bez nésledné rehabilitacni péce. Je nutna spoluprace mezi lékatem, fyzioterapeutem
a pacientem. Kazdému pacientovi je vytvoren individudlni rehabilitatni plan. Na uspéSnosti
lécby zalezi nékolik faktort, jako je typ provedené operace, motivace pacienta ¢i schopnosti

regenerace pacienta (Kolat, 2009).
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Zpusob 1écby zalezi na I¢kati, ktery ji indikuje, a také na zdravotnim stavu pacienta. Pi
rehabilitacni 1é¢b¢ vyuzivame fyzioterapeutické metody vedouci ke zmirnéni otoku, k obnoveni
rozsahu pohybu Vv kloubu, obnovy svalové sily, zlepSeni statické a dynamické stability
V kolennim kloubu. Mezi tyto metody patii napiiklad — manuélni ovlivnéni mekkych tkani
a kloubu,, senzomotoricka stimulace, fyzikalni terapie nebo balneoterapie (Standart fyzioterapie

doporuceny UNIFY CR, 2009).

Dle Herberové (2011) pfi pouzivani cvikli na vibra¢ni ploSin¢ dochazi ke zlepSeni
svalové sily stehennich svalii, a to jiz po prvnim tydnu rehabilitace. Na konci terapie poté

dosahuji celkove lepsich hodnot. Dochazi i ke zlepSeni stability kolenniho kloubu.

Schéma rehabilitace po plastice ACL dle Kolate:

1. faze — predoperacni

2. faze — 0. — 2. tyden po operaci (Casnd pooperacni faze)
3. faze — 3. — 5. tyden po operaci (pooperacni faze)

4. faze — 6. — 8. tyden po operaci (pozdni pooperacni faze)

5. faze — po 8. tydnu po operaci (fdze rekonvalescence)

Predoperacni faze zacina jiz ve chvili urazu, tedy v prvnich dnech po osetieni 1ékafem,
kdy je doporucen klidovy rezim. DulezZité je zmirnéni otoku a bolesti, snaha o zachovani plného
rozsahu pohybu. Ke zmirnéni otoku se doporucuje kryoterapie s elevaci poranéné dolni
koncetiny. Z fyzikalni terapie se vyuzivaji diadynamické proudy majici trofotropni,
antiedématozni a analgeticky ucinek, pozd&ji se pouziva vakuum — kompresivni terapie
¢i elektrogymnastika. Pokud odezni bolest a otok, terapie vede k obnoveni co nejvétsiho rozsahu
pohybu v kloubu, zejména udrzeni plné extenze. Vhodné je protahovat zkracené svalové
skupiny, posilovat oslabené stehenniho svalstvo. Provadi se techniky mékkych tkani, kam
zahrnujeme postizometrickou relaxaci m. rectus femoris, mobilizace ¢éSky a hlavicky fibuly.
Vyuziva se také pasivniho pohybu, polohovani, relaxace ¢i cviceni v uzavieném kinetickém
fetézci (jizda na rotopedu). Jelikoz po provedeni plastiky dochazi k poruSe propriocepce,
je dulezité zahrnout do Ié¢by i cviCeni zaméfené na senzomotoriku. Mluvime o cviceni
senzomotorické stimulace, kdy cilem tohoto cvicenti je ziskani pohybu u nemocného s minimalni
zrakovou kontrolou. Dalsi diilezitou ¢asti této faze je nacvik chiize o dvou francouzskych holich
a postupné pacienta piipravit na operani vykon s naslednym poopera¢nim rezimem. Terapeut
se snazi chirurgicky zakrok spravné nacasovat, aby doslo ke zhojeni poranénych mékkych
struktur kloubu, proto se doporucuje provadét plastiku po 3. mésicich od urazu. Pokud dojde

k zahajeni fyzioterapeutické péce jeste¢ pred operaci, je dokazano, ze ma pozitivni vliv na
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rekonvalescenci kolenniho kloubu, také si pacient vcas dokaze osvojit cviceni, které bude

nasledovat po operaci (Honova, 2013; Kolat, 2009; Podébradsky, 2009; Smékal, 2006).

Casna poopera¢ni faze je nejdillezitdjsi &asti celého rehabilitaéniho procesu. Mezi
dilezité body vtomto obdobi patfi: udrzovat plnou extenzi v kolennim kloubu, snizit otok
a bolest, umoznit hojeni pooperacnich ran, udrzet aktivitu m. quadriceps femoris a na konci
obdobi dosahnout 90° flexe v kloubu. Fyzioterapeut se s pacientem zaméfuje na postupné
zatézovani operované dolni koncetiny, kdy plné zatizeni koncetiny indikuje operatér. Je
nezbytné, aby pacient spravné chodil o dvou francouzskych holich a dodrzoval spravny
stereotyp chlize vCetn¢ do schodii 1 ze schodl. V akutni fazi se piikladaji ledové obklady
a provadi se elevace operované koncetiny pro zmirnéni otoku. Velkym pomocnikem proti otoku,
a také proti prevenci tromboembolické nemoci, je cévni gymnastika. Nekterd pracoviste
pouzivaji ke zlepSeni rozsahu pohybu motodlahy, vhodnégjsi je v§ak uvolnovani pohybu do flexe
1 extenze pasivnim pohybem nebo za vyuziti gravitace, kdy fyzioterapeut lépe reaguje
na individualni pocity pacienta. Rozsah extenze indikuje operatér. Na dosazeni plné extenze
nalezneme nékolik rozdilnych nazort, avsak pacient by mél byt schopny tohoto pohybu docilit
do konce patého tydne od prodélané operace. Flexe by neméla ptesahnout 90°, abychom
zachovali piivétivé podminky pro hojeni §t€pu. Je nutné pacienta instruovat pied propusténim
do domaci péce ke cviceni v uzavieném kinetickém fetézci, kdy je obeznamen s izometrickym
cvienim m. quadriceps femoris v semiflexi za vyuziti overballu vlozenym pod koleno.
Kolenem tlac¢ime do overballu a zaroven patou do podlozky. Dale vyuZivame mekké techniky
na oSetfeni jizvy ihned po vyndani stehti, mobilizujeme ¢éSku, hlavicku fibuly a drobné klouby
nohy. V této Casti nezapominejme na postizometrickou relaxaci, ktera je vhodna na zkracené
svaly v oblasti kolenniho kloubu, tim dosahneme lepsiho pohybu v kloubu. V rehabilitaénim
programu by mély byt prvky proprioceptivni neuromuskularni facilitace, kdy se vyuZivaji
pohyby v diagonalach, a diky tomu dochazi k zapojeni vétsiny potiebnych svalovych skupin
(Helm, 2013; Kolat, 2009; Smékal, 2006).

Pooperacni faze je propojena s ambulantni formou rehabilitace, kde je hlavnim cilem
dosaZeni plné extenze v kloubu, navySeni rozsahu flexe, kontrola a poptipadé korekce chlize
aposilovani oslabenych svalovych skupin. Jedn4 se o obdobi, kde zpocatku probiha cviceni
v uzavieném kinetickém fetézci. Snazime se o obnoveni ko-kontrakce flexori i extenzori
kolenniho kloubu a pacient postupné odklada francouzské hole. I nadale pouzivame metody
z predchozi faze, jednd se o mékké techniky, uvoliovani jizvy, mobilizace ¢ésky a hlavicky

fibuly, také se aplikuji prvky z fyzikalni terapie. S pacientem trénujeme stabiliza¢ni cviky, a to
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jak vsed¢, tak ve stoje, kdy nejdiive cvi¢ime stabilitu a koordinaci na obou dolnich koncetinach
na stabilnich plochach, pozdéji pfechdzime na labilni plochy. Dale trénujeme stabilitu na jedné
noze nebo bez zrakové kontroly. Dulezitym piedpokladem cvieni senzomotorické stimulace
je to, aby pacient provadél cviceni naboso - tim dochazi k vyssi propriocepci z plosky nohy,
S pacientem také nacviCujeme tzv. ,,malou nohu“. Pro optimalni navozeni ko-kontrakce
svalovych skupin se vyuzivda PNF. Podle Smékala a Urbana lze postupné zacit cvicit
i v otevienych kinetickych fetézcich, a to v rozmezi od maximalni mozné flexe po 40° flexi
Vv kloubu, za ptedpokladu spravného provedeni pohybu. Pacient se postupné vraci k béznym
dennim aktivitam, a pokud dojde k dosazeni plné extenze, miize zalit pohybové aktivity.
Zakladni podminkou je koleno bez otoku jak pred cvicenim, tak i po cvi¢eni. U nékterych
pacientl s vrozenou hyperextenzi je nezbytna jejich kontrola, aby nedoslo k nadmémému niceni

a vytahovani Stépu (Helm, 2013; Kolaf, 2009; Smékal, 2006).

Pozdni pooperacni faze ma za cil zlepSeni propriocepce, svalovou kontrolu a zlepSeni
svalové sily. V ramci zlepSeni senzomotoriky vyuzivame méné stabilni a pozd¢ji i nestabilni
plochy, kdy stézujeme cviceni souhybem hornich koncetin nebo vyfazenim zrakové kontroly.
Pokud pacient vSe dobie zvlada bez komplikaci, dovoluje se béh na béZeckém pase nebo béh na
mékkém povrchu, avSak s vylouenim zmény sméru. Vtomto obdobi je moZzné zahgjit
tzv. plyometricky trénink, jednd se o cviceni, pfi kterém dochdzi ke stfidani excentrické
a koncentrické kontrakce svalu. Jako Casto vyuZivana cviceni jsou vyskoky a seskoky z bedynky
rovné 1 bokem nebo pieskoky zjedné nohy na druhou probihajici vrovin€é frontalni.
Jsou povoleny cviky Vvuzavieném kinetickém fetézci, napiiklad podiepy, vse ale zalezi
se nepokracuje. Dale se doporucuje cviceni v bazénu, plavani, kde preferujeme kraulové nohy
nebo jizda na rotopedu bez vétsitho odporu. Na konci osmého tydne po operaci se ukoncuje
ambulantni rehabilitani péce a dalsi pfistup je volen v zavislosti na cili pacienta (Helm, 2013;

Kolat, 2009; Smékal, 2006).

Faze rekonvalescence pojednava o posledni fazi rehabilitace. Mezi dilezité cile fadime
zvétSeni svalové sily obou dolnich koncetin, a také navrat ke sportovnim aktivitdm jedince. Pti
sportu je po dobu jednoho roku od operace doporucena funkéni ortéza na kolenni kloub nebo
aplikace kineziotapu. Dale pacient pokracuje v aktivitdch z ptedeslych fazi, jedna se o jizdu na
kole nebo rotopedu, plavani ¢i béh. Lze jiz zah4jit kontaktni sportovni aktivity, ale je nutna
opatrnost. Pokud je zvySena zat¢z, dilezitd je kvalitni regenerace a nutnost eliminovat riziko

vzniku svalovych dysbalanci (Kolat, 2009; Smékal, 2006).
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Komplikace béhem rehabilitace mohou nastat i pfes moderni fyzioterapeutickou 1écbu.
Samostatnd pooperacni rehabilitace by méla zabraniovat vzniku rizikovych faktorti zptsobujici
tyto komplikace, mezi které patii — omezeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu neboli
artrofibréza, oslabeni m. quadriceps femoris, patelofemoralni bolest, vypotek nebo porucha
stereotypu chiize. Neni vyjimkou, pokud se objevi spolecné a navzijem se ovliviji. Piikladem
je neschopnost provedeni plné extenze v kolennim kloubu vedouci k dlouhodobé bolesti
Vv oblasti predni strany kolene, tim dochazi k hypotrofii, nékdy az atrofii m. quadriceps femoris,
ataké zafixovani chybného stereotypu chiize. Mezi malo casté komplikace fadime poskozeni

extenzorového aparatu, uvolnéni Sté€pu nebo infekce (Hart, 2010; Potter, 2006).
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3 CiL

Cilem teoretické cCasti bakalaiské prace je seznamit Ctenafe s problematikou
alécbou kolenniho kloubu pfi ruptufe ptedniho zktizeného vazu, a to jak z hlediska

chirurgického, tak predevsim z hlediska fyzioterapeutického.

V praktické Casti je cilem uvést piehled rehabilitacniho postupu po plastice predniho
zk¥izeného vazu, ktery je zaméfeny zejména na ovlivnéni otoku, zvétSeni rozsahu v kloubu,
zvétseni svalové sily a zlepSeni stability. Dva pacienti budou po Cerstvé operaci, kdy cilem
je navrat do jejich bézného aktivniho Zivota a jeden pacient rok od operace, kdy cilem

je navrat k vrcholovému sportu.

Mozn¢ dalsi cile:
1) Porovnani operacniho pfistupu plastiky vazii ze §lachy m. semitendinosus a lig.

patellae.

2) Prokazat, ze fadné vedena fyzioterapie a aktivni pfistup pacienta k rehabilitaci ma
pozitivni vliv na vysledny stav kolenniho kloubu.
3) Porovnani prib&éhu pooperaéni rehabilitace v zavislosti na jiném typu odbéru stépu.

4) Navrat pacienta k plné sportovni zatézi.
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4 METODIKA

Tato Cast obsahuje celkovy metodologicky pristup, presné postupy a metody, které
se vyuzily pii vySetieni pacientl. Metodologii Ize rozdélit na sbér dat a terapeutické postupy.
Specialni ¢ast jsem zpracovala v Oblastni nemocnici Kladno od fijna 2016 - do dubna 2017.
Pacienti po Cerstvé operaci dochéazeli na ambulantni rehabilitacni péci v rozmezi 8 tydni,
nasledovala jedna kontrola s odstupem jednoho mésice. Pacient, ktery prodélal operaci jiz pied
rokem, dochazel 1 x za 14 dni celkem tfikrat, poté 1 x tydné po dobu 3 tydni, nasledovala jedna
kontrola s odstupem jednoho mésice. Prvni terapeuticka jednotka byla u vSech pacientd vyuzita
na vstupni kineziologicky rozbor, trvala 60 minut a na jejim podkladé byl vypracovan
terapeuticky cil. Ostatni terapeutické jednotky méely 30 minut. Pii posledni terapeutické jednotce
trvajici 60 minut, se provedl vystupni kineziologicky rozbor, ktery byl podkladem
pro zhodnocenti terapie. Z etickych divodi bylo dilezité ziskat informovany souhlas od kazdého

pacienta.

4.1 VySetfovaci metody

V této kapitole jsou uvedené metody, které jsme uplatnili pii vySetieni pacienta.
Odebrala se dikladné anamnéza, provedl vstupni kineziologicky rozbor, kde se vyuzily

nasleduyjicich vySetiovaci metody, které se nachédzeji i ve specialni ¢asti této bakalaiské prace.

Anamnéza
Mezi nedilnou soucasti kineziologického rozboru patii anamnéza. Anamnestické udaje
jsou ziskény od pacienta pfimym rozhovorem, kdy mu pokladame jasné, srozumitelné otazky.

Bez dobie odebran¢ anamnézy nelze pacienta spravné 1éCit.

VySetieni aspekei

Jedna se o vysetieni pohledem, ktery nam behem kratké doby umozni shromazdit cenné
poznatky o stavu pacienta. Celkové nam napomaha vytvofit kompletni obraz o jeho stavu
i nemoci. Toto vySetfeni za¢ina jiz pii pfichodu pacienta, kdy mame moznost sledovat jeho
pfirozené pohyby. Vysetiujeme drzeni téla, chiizi nebo antalgické chovani (Kolat, 2009).
Vysetieni stoje se provadi, pokud je pacient vysvlecen do spodniho pradla. Hodnotime zepiedu,
zboku a zezadu, bud’ kranio — kaudaln€ nebo kaudo — kranialné. Zaradili jsme sem i vySetieni

stoje na dvou vahach, kde se nam ukaze rozloZeni zaté¢ze dolnich koncetin.
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VySeti‘eni chiize

Kazdy jedinec ma specificky stereotyp chlize. Chiize je natolik individualni, Ze pro ni
neexistuji zddné normy, avSak lze pozorovat urité odliSnosti, kde se predvida patologicky
projev (Haladové, 2010). Pacient pfi vySetfeni musi byt bosy a vysvlecen do spodniho pradla.
Vyzveme ho, aby se prosel po mistnosti tam i zpét. Zaméiujeme se na pravidelnost a rytmus,
dale na délku kroku a $iii baze, zatizeni plosek a jejich odvijeni se od podlozky, souhyb panve
i hornich koncetin. VySetieni lze provadét i v modifikacich, jako je napiiklad chiize po Spickach,
po patach, pozpatku nebo se zavienyma ocima. Dle Jandy rozezndvame tii zakladni druhy
chtize. Chlize proximalni majici hlavni pohyb v kycelnim kloubu, déale chtizi akralni majici
hlavni pohyb v Kloubu hlezennim a v neposledni fadé chiizi peronealni charakteristicka

zvysenou flexi v kolennim kloub (Kolét, 2015).

VySeti‘eni reflexnich zmén

Toto vySetieni provadime hloubkovou palpaci za pomoci biiSek poslednich ¢lanki prsti.
Palpaci provadime pomalu, zjistujeme kvalitu kiize, teplotu i napéti, tonus svaldl, vaziva a fascii.
Dale pozorujeme piitomnost otokti, hodnotime svalovou atrofii, stav jizvy. Znamkou reflexni
zmeny je pritomnost bolesti, kdy bolestivd mista nazyvame spoustovymi body neboli TrPs.
Jedna se o tuhy snopecek, u kterého dojde pfi piebrnknuti ke svalovému zaSkubu. Nejcastéji ho
nalezneme pii Uponech §lach a vazili, na okostici nebo kloubnich pouzdrech (Haladova, 2010;
Lewit, 2003).

Antropometrie

Antropometrické méfeni pojednava o vaze a vySce pacienta, dale délce a obvodu
koncetin. Pro nase mecfeni obvodu a délek koncetin jsme pouzili krej¢ovsky metr,
kdy podkladem pro toto méfeni je soustava bodti na téle. Pro nas je dilezitéj$i méfeni obvodové,
jelikoz tim zjistujeme piitomnost otokli dolnich koncetin a hypotrofii svalstva. Nesmime
zapomenout vZdy porovnat se zdravou stranou. Pro ziskani vahy pacienta jsme vyuzili 1ékaiskou

vahu.

Goniometrie
K zékladnim vySetfovacim metoddm pohybového aparatu fadime méfeni rozsahu
kloubni pohyblivosti. Rozsah pohybu lze mérit aktivné i pasivné. (Kolat, 2009). Hodnoceni

rozsahu pohybu Vv jednotlivych kloubech, v nasem piipadé kloubu kolennim, jsme provadéli
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zapomoci mechanického dvouramenného goniometru, a to dle planimetrické metody,
kterd vySetiuje rozsah pouze Vjedné roving. Pro spravné méfeni je nutné dodrzovat dana

pravidla, dilezita je spravna vychozi poloha, fixace a ptilozeni goniometru.

VySetieni svalové sily

Svalovy test je pomocnd vySetfovaci metoda informujici o sile jednotlivych svalil
nebo svalovych skupin. Napomaha pii rozboru jednoduchych hybnych stereotypt, pii urceni
motorickych 1ézi perifernich nervii, a také je podkladem pii reedukaci svalti oslabenych —
funkéné 1 organicky. Je to metoda analyticka. Svalovou silu hodnotime Sesti stupfiovou stupnici,
kdy stupeni 0 oznacuje sval bez znamky kontrakce az po stupeni 5, odpovidajici zdravému svalu
s dobrou funkci (Janda, 2004).

V nasi préaci hodnotime svalovou silu dolnich koncetin, dilezité hodnoty jsou pro nas

sila flexorové a extenzorové skupiny svalti kolenniho, kycelniho i hlezenniho kloubu.

VySetieni zkracenych svalu

Toto vySetfeni musi byt jako pfi vySetfeni svalového testu piesné a musime dodrzovat
standardizovany postup. Pii vySetieni zkracenych svalovych skupin jde o zméfeni pasivniho
rozsahu v kloubu. Je nutné dodrzovat piesnou vychozi polohu, fixaci a smér pohybu. Vysetieni
jde provést pouze za predpokladu, pokud neni omezeni rozsahu pohyblivosti z jiného divodu.
V mnoha ptipadech je obtizné stanovit piesny stupeni zkraceni. Hodnotime na stupnici od 0,
kdy se nejedna o zkraceni a sval je vrelaxovaném stavu zcela protazeny do stupné 2,
kdy mluvime o velkém zkraceni. Testujeme svaly majici vyraznou posturalni funkci, tedy svaly

udrzujici vzptimeny stoj, maji vetsi tendenci ke zkracovani (Janda, 2004).

Neurologické vySetieni

Pti neurologickém vySetieni jsme se zaméfili na vySetfeni senzitivnich funkci, zejména
vySetfeni povrchového a hlubokého ¢iti. U hlubokého Citi se vySetfuje pohybocit na akrech
dolnich koncetin, kdy terapeut pomalu méni polohu testované ¢asti a pacient ndm popiSe smer
pohybu. Do povrchového citi fadime Citi termické (teplo, chlad), algické (bolest), taktilni (vjem
dotyku). (Opavsky, 2003) U taktilniho Citi jsme zjistovali citlivost v oblasti jizvy, kdy 0

je normalni citlivost a 5 je necitlivost.
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4.2 Terapeutické metody

V této kapitole jsou popsany terapeutické metody, které jsme pouzili v rehabilitacni
1écbe pacienti po plastice predniho zktizeného vazu, a které vedly ke zlepSeni jejich stavu. Jedna

se 0 obecny popis metod nachazejicich se ve specialni ¢asti této bakalarské prace.

Mickova facilitace dle Zdeny Jebavé

Neboli mickovani je fyzioterapeuticka metoda napomadhajici k 1écbé astmatickych,
praduskovych a alergickych onemocnéni, dale ke zlepSeni pourazovych stavii, ke zlepSeni
skoliéz a vadného drzeni téla. Pii miCkovani nejde jen o povrchovou masaz, ale dochézi také
i k reflexnimu pasobeni na vnitini organy, uvolnéni hladkého a kosterniho svalstva, celkové

napomaha ke zlepSeni zdravotniho stavu organismu (Jebava, 1997).

Techniky mékkych tkani dle Lewita

Mekké techniky, obzv1ast’ hlubsi vrstvy pojiva ve svalech a fascii, maji velmi tizky vztah
Kk pohybové soustave, proto je vhodné zacit s jejich 1é¢bou a diky ni muze dojit i ke kloubnimu
uvolnéni. Mezi tyto techniky fadime protazeni kiize, pojivové fasy a fascii, piisobeni lehkym
tlakem, svalovou relaxaci a 1é¢eni zaméiené na jizvy (Lewit, 2003).

V pooperacni terapii jsme se zaméfili na jizvu, kterd prochdzi vSemi vrstvami mékkych
tkani. Jelikoz v kazdé z téchto vrstev se mlize utvorit patologickd bariéra zpiisobujici potize,
je nutna duikladna péce o jizvu. Pokud se rana dobte hoji, vSechny vrstvy jizvy jsou protazitelné

a vzajemng se voln¢ posouvaji.

Mobiliza¢ni techniky

Jedna se o obnoveni hybnosti v kloubu pii funkéni poruse. Principem mobilizace
je uvedeni kloubu do predpéti, nasledné provadime opakovany nenasilny pohyb ve sméru
kloubni blokady, kdy pohyb opakujeme 10 — 15x. Mobilizaci vyuzivame jen v omezeném sméru

pohybu, nevracime se do stfedniho postaveni (Hajkova, Novotnd, Salabova, 2014).

Postizometricka relaxace

Tato terapeutickd metoda je provadénd za ucelem protahovani svalstva a zvétSovani
kloubni hybnosti. Principem je relaxace nasledujici po mirné izometrické kontrakci svalu,
po uvolnéni dojde ke sniZeni svalového tonu (Koléf, 2009). U pacientil jsme postup vyuzili

predevsim pii snaze docilit maximalni flexe v kolennim kloubu.
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Senzomotoricka stimulace

Jednd se o techniku obsahujici soustavu balan¢nich cvikli provadénych v rtiznych
posturalnich polohach. Nejdulezitéjsi jsou cviky ve vertikale. Klade se dliraz na facilitaci pohybu
zZ chodidla, proto je dulezité, aby pacient cvicil na boso pro lepsi aferentaci. Zacindme nacvikem
tzv. ,,malé nohy*, dale zkousime koordinovany stoj. Pokud je pacient Sikovny, lze vyuzit cviceni
za pomoci labilnich ploch, naptiklad bosu, trampolinky nebo balanéni ¢ocky. Hlavnim cilem je
zlepSeni svalové koordinace, zlepSeni rovnovahy a drzeni téla, zlepSeni aferentace z periferie

a zlepseni odvijeni plosky nohy od podlozky (Kolat, 2015).

Fyzikalni terapie

V dnesni dob¢ je fyzikalni terapie casto vyuZivanou a pacienty oblibenou metodu. Jedna
se o doprovazejici pasivni metodu. Pii nasi terapii jsme vyuzili prvky z negativni termoterapie,
presnéji kryoterapii vyuzivajici léCebnych tc¢inkt teplot nedosahujicich 0°C. Pro tuto metodu
se pouzivaji chladné obklady, kryosacky nebo led. Déle jsme vyuzili vodolécbu — vifivou koupel
na kolenni kloub, zvolili jsme izotermickou nebo hypotermickou koupel z diivodu redukce

otoku operovaného kloubu.

Kineziotaping

Cilem této metody je odstranéni patologickych zmén a navrat ke spravné, fyziologické
funkci. Pokud je dodrzen spravny postup pii aplikaci kineziotapu, lze facilitovat svalstvo
v Gtlumu, a naopak inhibovat pietizené svalstvo. Vyuziva se k podpoie odstranéni pooperacniho
otoku, korekce postaveni ¢ésky. Pouziti kineziotapu neni vazdnou pouze na urcité faze hojeni,
Ize jej pouzit v kazdé fazi. Pfi aplikaci se musi dbat na moZznost provedeni pohybu v celém

rozsahu v oblasti pisobeni tapu (Kobrova, 2012).

Cviceni v pohybovych fetézcich

U cvi€eni v uzavieném fetézci je pravidlem, Ze pevny bod (punctum fixum) je distalni
¢ast koncetin, zatimco pohyblivou ¢asti (punctum mobile) je oblast trupu (Helm, 2013). Pii
nasem cvifeni vuzavieném fetézci je kolenni kloub doprovazen pohybem v kycelnim
a hlezennim kloubu, a zaroven je noha v kontaktu s povrchem (izometrie m. quadriceps femoris
s vlozenym overballem pod kolenem). Pfi cviceni v otevieném fetézci je pevnym bodem trup

a koncetiny jsou pohyblivou casti.
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Jedna se o metodu vyuzivajici diagonalni pohyb segmentt, a tim je umoznéno dosazeni
maximalni funk¢ni aktivity svalovych struktur a zvySeni rozsahu pohybu. Terapeut pouziva
manualni kontakt a tlak ve sméru nebo proti sméru vykonavaného pohybu, tim ovlivituje napéti
svaltl, které se zapojuji do daného pohybového vzoru. Radime sem nékolik technik — facilitace,
inhibice, posileni a relaxace (Holubarova, 2011). V terapii po plastice ACL jsme vyuzili

predevsim I. flek¢ni diagonalu pro posileni m. vastus medialis.

Zavésny systém TRX

Patfi mezi moderni mobilni posilovaci pomticky, sklada se z nastavitelnych popruhti
opatfenych sadou karabin, zakon¢enych madly pro ruce nebo nohy. TRX Suspension Training
znamena v piekladu cviky pro zatizeni celého téla. Cviéi se tedy s vlastni vahou téla, diky tomu
se vyrazné zlepSuje koordinace pohybi a rovnovaha (Jebavy, 2009).

V praci jsme vyuzili zavésny systtm TRX u pacienta, ktery je rok od rekonstrukce

predniho zktizeného vazu.

Plyometrické cviceni

Tréninkovda metoda vyuzivand zejména u sportovcl pro rozvoj sily, dynamiky
arychlosti kontrakce mocnych svalovych skupin. Plyometrie zlepSuje nervosvalovou aktivitu,
urychluje také reakce jedince. Podstatou je rychla koncentricka aktivace (zkraceni svalu)
po predchozi excentrické dekontrakci neboli ,brzdéni®, tedy decelerace a akcelerace.
Je zapotiebi zajistit tlumeni narazového Soku, tudiz je dilezité, aby pacient necvicil naboso na
tvrdé podlaze (Smékal, 2004). Ptikladem je seskok a nasledny vyskok na bedynku nebo vypad
vpred.
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5  SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika I.

Zikladni udaje vySetfovaného
Pacient T.B., muz, 23 let, vyska 190 cm, vaha 93 kg.

Dne 16. 1. 2017 provedena plastika ACL levého kolenniho kloubu metodou B-T-B.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptuie ACL levého kolenniho kloubu, uraz si pfivodil pfi
fotbalovém utkani 12/2016, kdy pii souboji s protihra¢em doslo dle jeho slov k velkému
propnuti dolni koncetiny a ndslednému lupnuti, ihned pocit'oval velkou bolest. Nasledujici den
byl oSetien Iékafem, dana fixni ortéza a 2 FH. V lednu 2017 byl odeslan na magnetickou
rezonanci, kde se potvrdila ruptura ACL. Pied operaci nebyla doporucena Zadna rehabilitace.
Operace se uskutec¢nila v nemocnici Kladno 16. 1. 2017, jednalo se o plastiku vazu metodou
B-T-B. Pacient po operaci lezel na ortopedickém lizkovém oddéleni, kde probéhla casna
pooperacni rehabilitace. Pacient k nam piichazi 30. 1. 2017 o dvou francouzskych holich
s odleh¢enim operované koncetiny, v oblasti kloubu je ptitomen otok.

Osobni anamnéza: prodélal bézna détska onemocnéni, ve 14 letech zlomeny nos

Rodinna anamnéza: otec zdrav, matka podstoupila vroce 2005 hysterektomii z divodu
nalezeného karcinomu

Pracovni anamnéza: pacient vystudoval stfedni hotelovou Skolu v Praze, nyni je zaméstnan
jako kuchat v nejmenované prazské restauraci

Socialni anamnéza: pacient je svobodny, bezdétny, pritelkyni nema, Zije Vv rodinném baraku
s rodiCi, kde se nachazi 10 schoda

Alergie: pyl, Cerstvé posekana trava

Farmakologicka anamnéza: v sezoéné pyll Zirtec

Sportovni anamnéza: rekreatné¢ hraje fotbal a volejbal, rad jezdi na kole a koleckovych
bruslich, jednou tydné chodi plavat

Abtzus: alkohol i kouteni prilezitostné, kavu nepije, drogy neguje

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni stoje
Zezadu: Prava dolni koncetina (PDK) je vice zatizena z diivodu odleh¢eni operované
koncetiny, paty jsou zaoblené, zatizeni vice na lateralni a ptedni plose chodidla, Achillova §lacha
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je na obou koncetinach symetrickd, na LDK patrnd mirnd hypotrofie lytka, poplitelni ryha je na
levé strané zkosenéjsi, patrna hypotrofie LDK, subglutedlni ryha je na pravé stran€ delsi, patrna
hypotrofie m. gluteus maximus vlevo, prava crista mirn¢ vy$ z dtivodu odlehéeni operované
DK, thoracobrachialni trojihelnik vyraznéjsi na pravé stran¢, mirné zvétSena bederni lordoza,
rameno na levé stran€ niz, usni boltce jsou symetrické.

Z boku: Zatizeni nohy je na laterarni strang, chodidlo na PDK ma spadlou klenbu,
kolenni kloub na LDK s vyraznym otokem a mirné semiflexi, anteverze panve, mirné zvétSena
bederni lorddza, ramena v mirné protrakci, hlava mirn¢ predsunuté dopiedu.

Zepredu: Pravé lytko vyklenutéjsi z medialni strany, pately nelze porovnat z divodu
otoku na LDK, na levém kolennim kloubu pfitomna podélna jizva cca 11 cm dlouhd, patrna
hypotrofie stehna na LDK, prava piedni spina lehce vys, pupek mirné protahly doleva nahoru,
bradavka na pravé stran€ je niz, claviculy symetrické, rameno na levé stran€ niz, hlava v mirné

protrakci.

Antropometrie
Tab.: 1 — Vstupni délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK (cm) LDK PDK
funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 103,5 104
funkéni délka (pupek — malleolus medialis) 112,5 113
anatomicka délka (trochanter major —
malleolus lateralis) % %
délka stehna 55 55
délka bérce 44 44
délka nohy 27 27

Tab.: 2 — Vstupni obvodové rozméry
Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 48 50
pres patelu 43 41
pies tuberositas tibie 39 38
pres lytko 38 40
pies nart a patu 36 36
pres hlavicky metatarsti 24 24
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VySetieni stoje na 2 vahach

Piirozeny stoj s odleh¢enim operované koncetiny: LDK 40 kg, PDK 53 kg

VySeti‘eni chiize

Pacient k nam pfichazi o dvou francouzskych holich bez kolenni ortézy, od operatéra ma
povoleno zatézovat operovanou koncetinu na 50 % své vahy. Pacient chodi trojdobou chizi.
Chtize je stabilni a rytmickd, délka kroku je asymetrickd, krok levé dolni koncCetiny je kratsi
adoslap je na celou plantu. Chiize do schodt i ze schodli nedéla problém. Dalsi modifikace

netestovany kvili uzivani dvou francouzskych holich.

Goniometrie

Tab.: 3 — Vstupni vySetieni aktivniho a pasivniho rozsahu DKK

Vysetiovany kloub Aktivni rozsah Pasivni rozsah
(ve®) LDK PDK LDK PDK
kycelni 5$15-0-120 | S15-0-120 | S15-0-125 | S15-0-125
F30-0-15 F30-0-20 F35-0-15 | F35-0-25
R40-0-20 | R40-0-25 | R45-0-30 | R45-0-30
kolenni S0-5-85 S0-0-130 S0-5-90 S0-0-135
hlezenni 5S10-0-40 5S10-0-40 S15-0-45 S15-0-45
R15-0-30 R15-0-30 R15-0-35 | R15-0-35

Vyseti‘eni kloubni viile
Z divodu piitomnosti otoku na levém kolennim kloubu nelze patela piesné vysetiit,
na zdravé koncetin€ je pohybliva vSemi sméry bez omezeni. Hlavicka fibuly je zablokovéna na

obou DKK.

VySeti‘eni reflexnich zmén

Palpacni vySetfeni reflexnich zmén probéhlo v okoli operovaného kolenniho kloubu
s porovnanim druhé koncetiny. Byl nalezen svalovy hypertonus na obou stranach v oblasti
m. tensor fasciae latae, m. biceps femoris, u kratkych a dlouhych adduktort kycelniho kloubu.
Nalezli jsme TrP v oblasti uponu m. biceps femoris u hlavi¢ky fibuly, a to na obou stranach.
Mekkeé tkan€ v okoli operovaného kolenniho kloubu byly nateklé, jizva klidna, avSak lehce

omezena vSemi smery. Teplota kloubu byla mirné zvysena oproti zdravému kolennimu kloubu.
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VySetieni svalové sily

Tab.: 4 — Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetfovany kloub LDK PDK

kycelni

flexe

extenze

abdukce

addukce

zevni rotace

Al D WO W B>
ol o1 o1 o1 o1 o1

vnitfni rotace

kolenni

flexe netestovano 5

extenze netestovano 5

hlezenni

flexe

4
supinace s dorzalni flexi 4
4

supinace Vv plantarni flexi

5
5
5
5

plantarni pronace 4

Horni koncetiny byly vySetfeny orientacné. Veskeré pohyby hornimi koncetinami byly
Vplném rozsahu a o svalové sile 5. Svalova sila v kolennim kloubu po Cerstvé operaci

netestovana z ditvodu hojeni §t€épu a nemoznost provést pohyb v celém rozsahu.

VySetieni zkracenych svalovych skupin

Tab.: 5 — Vstupni vySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Sval LDK PDK
mm. gastrocnemii 1 1
m. soleus 1 1
flexory kolenniho kloubu netestovano 2
m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris netestovano 2
m. tensor fascie latae 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1

Diky nedosazeni piesné vychozi polohy jsme nemohli nékteré svalové skupiny

otestovat. Janda (2004) ve své publikaci udava: ,,4by vysetieni bylo co nejpresnéjsi, musime
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zachovavat presné vychozi polohy, presné fixace a smer pohybu.

Neurologické vySetieni

U neurologického vySetieni jsme se zaméfili na vySetfeni termického, taktilniho
a algického ¢iti, které bylo na operované koncetin€ snizeno oproti zdravé koncetin€. Taktilni ¢iti
Vv oblasti jizvy je na stupni 4. Dale byl vysetien pohybocit a polohocit, ktery byl na obou dolnich

kongetinach bez patologického nalezu.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient piichazi 14 dni po operaci ptedniho zkiizeného vazu na levém kolennim kloubu
metodou B-T-B $§tépu z diivodu zranéni pii fotbalovém utkani pfed Vanocemi. Od Iékafe
povolen plny rozsah pohybu dle subjektivni bolesti pacienta. Casové i mistné orientovan. Udava
mirnou bolest v operovaném kloubu, pfedevsim pii delsi chiizi. Koleno je oteklé, teplé a jizva je
omezena vSemi sméry. Pfi vySetfeni kloubni viile byla zjisténa oboustranna blokada hlavicky
fibuly, a pro pfitomnost otoku vySetfeni pately bylo pouze orientacni, na zdravé strané
je posunliva véemi sméry. Aktivni rozsah v kolennim kloubu do flexe je omezen do 85° a do
extenze chybi pouze 5°, tudiz se kloub nachédzi ve stalém mirném flekénim postaveni. Diky
vySetfeni jsme nalezli Cetné reflexni zmény, a to predevsim v oblasti hamstringli a adduktorii na
obou koncetinach. Na LDK jsou celkové oslabené svaly, v kycelnim kloubu predevs§im svaly
provadé&jici abdukci a addukci, dale svaly kloubu kolenniho odpovidajici za flexi a extenzi.
Pacient ma snizené taktilni i termické ¢iti na operované koncetiné v oblasti jizvy. Pacient ma
mirnou bederni lordézu a jedno rameno vys nez druhé. Pfi stoji zatéZuje vice laterarni stranu

chodidla.

5.1.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacienta se zaméfime na odstranéni bolesti a otoku v kolennim kloubu, odstranéni
trigger pointl, zlepSeni stavu pooperacni jizvy, na obnovu joint play pately a hlavicky fibuly,
zvétSeni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu do flexe a extenze. Dale na protazitelnost
zkracenych svalll, zvétSeni svalové sily celé LDK, piedevsim pak m. quadriceps femoris, flexory
kolenniho kloubu, abduktory a adduktory kycle. Chceme, aby doslo k normalizaci svalovych
balanci a pohybovych stereotypti. Je nutné pacienta instruovat o zakladnich technikach LTV

béhem terapeutickych jednotek, autoterapii zkracenych svalli, dale po odloZzeni FH spravny
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nacvik chtize do schodii a ze schodl i bez kompenza¢nich pomticek.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient bude zaucen, aby cviCeni z naSich terapeutickych jednotek provozoval i po
ukonc¢eni ambulantni péce, pokracoval v péci o jizvu, protazeni zkracenych svalll a posilovani
oslabenych svalit DKK. Dale pro zlepSeni jistoty v koleni by bylo vhodné se zaméfit na cviceni
na balan¢nich podlozkach. Ptjde o postupny navrat ke sportovnim a spolecenskym aktivitam,
které pacient udrzoval pied poranénim. Doporu¢ime mu vhodné aktivity, kolo, rotoped, po 8.
tydnu lze zatadit béh po roviné, plavani (kraul), mezi 3. — 4. mésicem b¢h po nerovném terénu,
a dle stavu svalstva v oblasti kolenniho kloubu mezi 6. — 9. mésicem navrat k fotbalu a volejbalu
(Helm, 2013).

5.1.3 Pribéh terapie

Pribéh terapie byl bezproblémovy, pacient byl orientovan a spolupracoval. Pacient
dochazel na rehabilitace 2 x tydn€ po dobu 14 dntl, poté 1 x tydné po dobu 6 tydnd, néasledné
probéehla kontrola s odstupem necelého mésice. Po zhojeni jizvy, kdy byla bez krust, dochazel

pacient pied cvi¢enim na vodolécbu — vlaznou vifivou koupel

Terapeutické jednotky

1. terapeuticka jednotka 30. 1. 2017
Subjektivné: Pacient se citi dobfe, udava mirnou bolest operovaného kolenniho kloubu.

Objektivné: Pacient je 14 dni po plastice ACL levého kolenniho kloubu, chiize o 2FH
s odleh¢enim. Koleno je oteklé a teplé.

Cil terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, péce o jizvu a mekké tkané, uvolnéni a protazeni
zkracenych svali v oblasti kolenniho kloubu, zvétseni kloubniho rozsahu do flexe v koleni.
Provedeni: Proveden vstupni kineziologicky rozbor, uvolnéni meékkych tkani v oblasti
kolenniho kloubu za pomoci molitanového micku, péce o jizvu — tlakova maséaz, protahovani ve
tvaru pismene ,,C*“ a ,,S%, dale izometrie m. quadriceps femoris v uzavieném kinematickém
fetézci s vyuzitim overballu, PIR s protazenim do flexe kolenniho kloubu vleZe na biiSe.
Hodnoceni: Pacient ma pocit uvolnéni kolenniho kloubu, byl poucen o péci o jizvu.

Doporucena kryoterapie po zatézi.
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2. terapeuticka jednotka 1. 2. 2017

Subjektivné: Pacient se citi dobte, pocit'uje mirnou ztuhlost operovaného kolenniho kloubu.
Objektivné: Nadale viditelny otok v operovaném kloubu, na dotek mirné teplé.

Cil terapie: PéCe o jizvu a mekké tkan€, obnoveni kloubni vile pately a hlavicky fibuly,
uvolnéni a protazeni zkracenych svali, zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe a extenze, zvysit
svalovou silu m. quadriceps femoris.

Provedeni: Uvolnéni mekkych tkani a jizvy, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly,
protazeni zkracenych svalii na obou DKK pomoci PIR s protazenim, PIR do flexe a extenze
kolenniho kloubu vleze na bfiSe, posilovani m. quadriceps femoris pomoci izometrie
a overballu.

Hodnoceni: Pacient si z vlastni aktivity zakoupil overball na domaci cviceni. Po terapii citi

uvolnéni kolenniho kloubu.

3. terapeuticka jednotka 6. 2. 2017

Subjektivné: Pacient piisel s dobrou naladou, bez potizi.

Objektivné: Otok je mensi, koleno na dotek vlazné, jizva bez krust.

Cil terapie: PéCe o jizvu, obnoveni kloubni ville, zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris
a hamstringd, svalova relaxace, zaklady SMS.

Provedeni: Péce o jizvu, kontrola cvikll + pfidan cvik na posileni m. vastus medialis — zvedani
natazené DK v zevni rotaci nad podloZku, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, PIR
kolenniho kloubu, posilovani hamstringii vleZe na bfise, zdkladni instrukce SMS — nacvik ,,malé
nohy* vsedé.

Hodnoceni: Pacient zvlada ,,malou nohu* vsed¢. Jizva bez krust, pacient jiz miize dochdzet na

vodolécbu.

4. terapeuticka jednotka 8. 2. 2017

Subjektivné: Pacient se citi dobie, na bolest si nestézuje.

Objektivné: Stale ptitomen mirny otok.

Cil terapie: PéCe o jizvu, protazeni a posilovani svall, zvétSeni kloubniho rozsahu, SMS,
aplikace lymfatického tapu.

Provedeni: Tlakovd masaZ jizvy, uvolnéni mékkych tkani v okoli jizvy, PIR s protaZzenim
kolenniho kloubu do flexe, posilovani m. quadriceps femoris vsedé v rozsahu 90-45°,
zopakovani ,,malé nohy* vsedé¢ i ve stoje, aplikace kinesiotapu — lymfaticky tape.

Hodnoceni: Pted terapii uvolnéné mékke tkané v oblasti kolenniho kloubu diky vlazné vifivce.
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Citi zlepseni pohyblivosti v operovaném kolennim kloubu, aplikace kinesiotapu do dalsi

terapeutické jednotky.

5. terapeuticka jednotka 13. 2. 2017

Subjektivné: Pacient piichazi bez bolesti, s veselou naladou.

Objektivné: Koleno bez znamek otoku.

Cil terapie: Uvolnéni méekkych tkani, obnoveni kloubni viile, protaZzeni zkracenych svald,
posilovani oslabenych svalii, rotoped bez zatéze, svalova relaxace.

Provedeni: M¢&kké techniky za pomoci molitanového micku v oblasti kolenniho kloubu,
mobilizace pately a hlavicky fibuly, aktivni cvi¢eni adduktor a abduktori kyc¢elniho kloubu,
izometrie m. quadriceps femoris s overballem pod kolenem, rotoped bez zatéZze 10 minut.
Hodnoceni: Pacient si pochvaloval aplikaci lymfatického tapu. Jizva je uvolnéna od podkozi,

patela pohybliva v§emi sméry, aktivni flexe v kolennim kloubu je 100°, extenze 0°.

6. terapeuticka jednotka 20. 2. 2017

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, je rad, Ze mohl odloZit berle.

Objektivné: Po kontrole u I€kare ptichazi pacient jiz bez berli, pii chiizi zatézuje vice PDK.

Cil terapie: Péce o jizvu, svalova relaxace, zvySeni svalové sily hamstringti, zlepseni stereotypu
chtize, zlepseni propriocepce.

Provedeni: Tlakovda masaZz jizvy, PIR s protaZenim na zkrdcené hamstringy bilateralné,
posilovani hamstringli za pomoci kladky se zatézi 2 kg, nacvik spravného stereotypu chiize,
SMS ve stoji s vyuzitim nestabilnich ploch — ¢ocka, bosu, valcovy tsec.

Hodnoceni: Pacient zvlada cviky na nestabilnich plochach, citi se po terapii dobie. Je vidét,
Ze si doma poctiveé cvi¢i. Doporuceno cviceni v bazénu (zanozovani, podiepy, zvedani kolen,

protahovaci cviky).

7. terapeuticka jednotka 27. 2. 2017

Subjektivné: Pacient bez obtizi, pfes vikend jezdil na rotopedu, zasel do bazénu na cviceni.
Objektivné: Aktivni pohyb do flexe zvySen na 110°, jizva pohybliva v§emi sméry.

Cil terapie: Mekké techniky v oblasti levého kolenniho kloubu, zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris a hamstringti, svalova relaxace, zlepSeni propriocepce, rotoped s malou
Zatezi.

Provedeni: Ovlivnéni TrP v oblasti m. biceps femoris, protazeni kuze, fascie a podkozi,

posilovani m. quadriceps femoris v rozsahu 90-40° s mirnym manualnim odporem, posilovani
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hamstringti za pomoci kladky se zat¢zi 3 kg, PNF na zvySeni svalové sily medialniho vastu - I.
flekéni diagonala, SMS ve stoji na bosu, rotoped s malou zatézi 10 minut.

Hodnoceni: Pacient je s prubéhem terapii spokojeny, bolest pii cviceni neciti.

8. terapeuticka jednotka 6. 3. 2017

Subjektivné: Pacient piichazi natéSen na cviceni.

Objektivné: Stale patrnda mirma hypotrofie stehenniho svalstva operované DK, chize je
stabilnéjsi.

Cil terapie: Péce o jizvu, zvyseni svalové sily hamstringli a m. quadriceps femoris, silové cviky
V uzavieném fetézci, zlepSeni propriocepce, rotoped s malou zatezi.

Provedeni: Tlakovd maséaz jizvy, cviky v zavieném fetézci (vystupy na bednu, podiepy),
posilovani hamstringii za pomoci kladky se zatézi 3 kg, PNF na zvySeni svalové sily medidlniho
vastu — L. flek¢ni diagonala, SMS na bosu (stoj se zavienyma o¢ima, chytani mice, stoj na jedné
DK), rotoped s malou zatézi 10 minut.

Hodnoceni: Pacient si cviky osvojuje, nedélaji mu problémy, po cvicent se citi dobfe.

9. terapeuticka jednotka 13. 3. 2017

Subjektivné: Pacient piisel s dobrou naladou, bez obtizi.

Objektivné: 8. tyden od operace. Aktivni pohyb do flexe v kolennim kloubu je 120°.

Cil terapie: ZvySeni svalové sily adduktorti a abduktori kyc¢elniho kloubu, dale m. quadriceps
femoris a hamstringt, zlepSeni propriocepce.

Provedeni: Posilovani se zat¢Zzi na kotnicich na abduktory a adduktory kycelniho kloubu,
posilovani hamstringli s vyuZitim gymballu, PNF na zvySeni svalové sily medialniho vastu — I.
flekéni diagondla (rytmicka stabilizace), SMS na posturomedu na jedné DK, na bosu (se
zavienyma o¢ima, vypady, podiepy).

Hodnoceni: Pacient vSe zvlada, citi se dobte, koleno neotékd. Doporuceno plavani — kraulové

nohy.

10. terapeuticka jednotka 20. 3. 2017

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, od 1ékate ma povoleno zkusit preskoky.

Objektivné: Mirna hypotrofie stehna levé dolni koncetiny.

Cil terapie: Nacvik stereotypu chiize svyuzitim labilnich ploch, zlepSeni propriocepce,
zopakovani cviki, eventudlné tiprava cvikda.

Provedeni: Nacvik stereotypu chiize pies nestabilni plochy (véalcové a kruhové usece, bosu,
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cocka), SMS na trampoling (vyskoky, pieskoky zjedné nohy na druhou), zopakovani cvikli
z ptedeslych cvicebnich jednotek.

Hodnoceni terapie: Pacient piistupuje k rehabilitace poctivé, u nékterych cviku byla nutna
oprava. Doporucen béh na bézicim pase a na mekkém terénu s vyloucenim rychlé zmény smeru.
11. terapeuticka jednotka 19. 4. 2017

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, je spokojeny a bez bolesti.

Objektivné: U pacienta je vidét, Ze pravideln€ cvici, koleno bez otoku.

Cil terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani nekterych cviki.

Provedeni: Proveden vystupni kineziologicky rozbor, zopakovéani cvikli na bosu a ¢occe,
predstaven dlouhodoby rehabilitacni plan.

Hodnoceni: Pacient je s celou rehabilitaci spokojeny, jezdi na rotopedu, chodi plavat a b&ha.

Vystupni kineziologicky rozbor a hodnoceni terapie se nachazi v kapitole vysledky.
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5.2 Kazuistika Il.

Z:akladni udaje vySetiovaného
Pacientka V.J., Zena, 26 let, vyska 170 cm, vaha 69 kg.
Dne 15. 9. 2016 provedena plastika ACL pravého kolenniho kloubu metodou ST/G.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptuie ACL pravého kolenniho kloubu, uraz si pacientka
ptivodila pfi florbalovém utkani 7/2016, kdy pii dobihani mi¢ku s protihrackou prudce zabrzdila
a rychle zménila smér pohybu, v tu chvili ucitila velikou a bodavou bolest v oblasti kolene.
Chvili na to bylo koleno oteklé. Jesté ten den byla oSetfena 1ékafem, dana fixni ortéza a 2 FH. Po
odeznéni otoku byla poslana na MRI, kde se potvrdila ruptura ACL. Pted operaci rehabilitace
nebyla doporuc¢ena. Operace se uskutecnila v nemocnici Na Frantisku v Praze 15. 9. 2016,
jednalo se o plastiku vazu metodou ST/G. Thned po operaci lezela na ortopedickém oddéleni,
kde probéhla ¢asna pooperacni rehabilitace. Pacientka k nam piichazi 3. 10. 2016 o dvou
francouzskych holi s pfitomnosti ortézy na operované koncetiné, kterou odlehcuje.

Osobni anamnéza: prodélala bézna détska onemocnéni, vroce 2000 prodélala s rodinou
autonehodu, po které méla kréni limec, pohmozdéniny po celém téle

Rodinna anamnéza: otec zvySeny krevni tlak, matka zdrava, babicka ma zvétSenou Stitnou
zlazu a je pravidelné kontrolovana, prababicka umfela na rakovinu miznich uzlin

Pracovni anamnéza: pacientka vystudovala gymnazium v Mosté, nyni pracuje jako informacni
asistentka na letisti Vaclava Havla v Praze

Socialni anamnéza: pacientka je svobodna, bezdétna, ma pfitele, se kterym Zije v panelovém
domé v ptizemi, pfed vchodem je 6 schodil

Alergie: kocka, urcity typ kytek

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 14 let, pravidelna, 0 porodd, 0 potratl
Farmakologickd anamnéza: neuziva

Sportovni anamnéza: zavodné hraje florbal, v 1ét€ rada jezdi na kole, v zimé& na lyZich

Abuzus: alkohol ptilezitostng, kava 2 x denné, drogy neguje, nekouii

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni stoje

Zezadu: leva dolni koncetina (LDK) je vice zatizena z divodu odleh¢eni operované
dolni koncetiny, paty jsou zaoblené s malym vyristkem na levé stran€, zatizeni vice na lateralni
plose chodidla, Achillova Slacha je na obou koncetinach symetricka, na PDK patrnd mirna
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hypotrofie Iytka, poplitealni ryhy jsou symetrické, patrna hypotrofie stehna PDK, subglutealni
ryha je na pravé strané delsi, patrna hypotrofie m. gluteus maximus vpravo, leva crista iliaca
je vy, thoracobrachialni trojuhelnik vyraznéjsi na pravé strané, mirné zvétsena bederni lordoza,
svaly v oblasti lopatek na pravé strané€ vyraznéjsi, rameno na levé stran¢ vys, hlava v 0se trupu

Z boku: zatizeni nohy je na laterarni stran¢, snizeni podélné klenby, hypotrofie P lytka,
kolenni kloub na PDK s vyraznym otokem a ve flekénim postaveni, anteverze panve, mirné
zvétSena bederni lordoza, ochablé biiSni svalstvo, ramena v mirné protrakci, hlava mimné
predsunuta doptredu

Zepiedu: pravé lytko ochablejsi, pately nelze porovnat z divodu otoku na PDK,
na pravém kolennim kloubu pfitomny 2 malé jizvy a jedna jizva podélnd cca 5 cm dlouha,
patrnd hypotrofie stehna na PDK, levé crista iliaca vys, pupek mirné protahly doleva dolu,

clavicula je na pravé stran¢ vyraznéjsi, rameno na prave strané niz, hlava v mirné protrakci

Antropometrie
Tab.: 6 — Vstupni délkové rozméry DKK

Délkove rozméry DKK (cm) LDK PDK
funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 91 90
funkéni délka (pupek — malleolus medialis) 96 94
anatomické délka (trochanter major —
malleolus lateralis) % o
délka stehna 45 44
délka bérce 39 39
délka nohy 24 24

Tab.: 7 — Vstupni obvodové rozméry DKK
Obvodoveé rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 53 51
pres patelu 39 42
pies tuberositas tibie 35 36
pres lytko 39 36,5
pfes nart a patu 25 25
pies hlavicky metatarst 23 23
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VySetieni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj S odlehéenim operované dolni koncetiny: LDK 44 kg, PDK 25 kg.

VySeti‘eni chiize

Pacientka k nam ptichazi o dvou francouzskych holich s pfitomnosti kolenni ortézy, od
operatéra ma povoleno zaté¢zovat operovanou koncetinu z 1/3 své vahy a mozny rozsah do flexe
je stanoven fixni ortézou na 90°. Pacientka chodi trojdobou chtizi. Chiize je stabilni a rytmicka,
délka kroku je asymetrickd, krok pravé dolni koncetiny je kratsi. Chiize do schodii i ze schodt

jiz ned¢lé problém. Dalsi modifikace netestovany kviili uzivani dvou francouzskych holich.

Goniometrie

Tab.: 8 - Vstupni vySetieni aktivniho a pasivniho rozsahu DKK

Vysetfovany kloub Aktivni rozsah Pasivni rozsah
(ve°) LDK PDK LDK PDK
kycelni 510-0-115|1S10-0-115|{S15-0-120 | S15-0-120
F30-0-20 | F30-0-15 | F35-0-20 | F35-0-20
R40-0-25 | R35-0-20 | R45-0-30 | R40-0-25
kolenni S0-0-125 S0-10-8 | S0-0-130 | S0-10-90
hlezenni S15-0-30 | S15-0-30 | S15-0-35 | S15-0-35
R10-0-25 R10-0-25 R15-0-30 | R15-0-30

VySetieni kloubni viile
Z ditvodu pritomnosti otoku na pravém kolennim kloubu nelze patela piesné vysettit, na
zdravé koncetiné je pohybliva vSemi sméry bez omezeni. Hlavicka fibuly je zablokovéna na

operované dolni konceting.

VySeti‘eni reflexnich zmén

Palpacni vySetfeni reflexnich zmén probé&hlo v okoli operovaného kolenniho kloubu
s porovnanim druhé koncetiny. Nalezli jsme Cetné trigger pointy na PDK v celém prib&hu
hamstringt a adduktort. Mékkeé tkan€ v okoli operovaného kolenniho kloubu byly nateklé, dve
jizvy cca 1 cm dlouhé a jedna jizva cca 5 cm dlouhd, jsou prisedlé a bolestivé s piitomnosti

krust. Teplota kloubu byla zvySena oproti zdravému kolennimu kloubu.
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VySetieni svalové sily

Tab.: 9 — Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetfovany kloub LDK PDK

kycelni

flexe

extenze

abdukce

addukce

zevni rotace

ol o1 o1 o1 o1 o1
Al B W W W s

vnitfni rotace

kolenni

flexe 5 netestovano

extenze 5 netestovano

hlezenni

flexe

5
supinace s dorzalni flexi 5
5

supinace Vv plantarni flexi

4
4
4
4

plantarni pronace 5

Horni koncetiny byly vySetieny orientacné. Veskeré pohyby hornimi koncetiny byly bez
omezeni a o svalové sile 5. Svalova sila v kolennim kloubu po cerstvé operaci netestovana

Z dGvodu hojeni Stépu a nemoznost provést pohyb v celém rozsahu.

VySetieni zkracenych svalovych skupin

Tab.: 10 — Vstupni vySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Sval LDK PDK
mm. gastrocnemii 0 1
m. soleus 0 1
flexory kolenniho kloubu 2 netestovano
m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris 1 netestovano
m. tensor fascie latae 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 2

Diky nedosazeni presné vychozi polohy jsme nemohli nékteré svalové skupiny otestovat.
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Neurologické vySetieni
U neurologického vysetieni jsme se zaméfili na vySetieni termického, taktilniho
a algického citi, které bylo bez patologického nalezu. Dale byl vysetfen pohybocit a polohocit,

ktery byl na obou dolnich koncetinach také bez patologického nalezu.

Zavér vysetieni

Pacientka pfichazi 20. den po operaci ptedniho zki¥izeného vazu pravého kolenniho
kloubu metodou ST/G §tépu, z diivodu zranéni pii florbalovém utkéni v Servenci 2016. Casové
I mistné orientovana. Udava bolest v operovaném kloubu pii jakémkoliv pohybu. Koleno
je oteklé, teplé a vétsi jizva je piisedla a omezena vSemi sméry. Pii vySetfeni kloubni vile byla
zjisténa jednostrannd blokada hlavicky fibuly na PDK, a pro pfitomnost otoku vySetieni pately
bylo pouze orientacni, na zdravé strané je posunliva vSemi sméry. Aktivni rozsah v kolennim
kloubu do flexe je omezen do 85° a do extenze chybi 10°, tudiz se kloub nachdzi ve stalém
flekénim postaveni. Diky vysetfeni jsme nalezli Cetné reflexni zmény, a to piedevsim v oblasti
hamstringti a adduktorti na operované dolni koncetiné. Na PDK jsou celkové oslabené svaly,
V kycelnim kloubu predevsim svaly provadéjici extenzi, abdukci a addukci, dale svaly kloubu
kolenniho odpovidajici za flexi a extenzi. Je patrna zna¢né hypotrofie svalstva PDK. Pacientka
ma Sikmou panev (leva strana je vys), mirnou bederni lordézu, levé rameno vys a hlavu v mirné

protrakci.

5.2.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

U pacientky se zaméefime na odstranéni bolesti a otoku v kolennim kloubu, prevence
TEN, odstranéni trigger pointil, zlepSeni stavu poopera¢nich jizev, uvolnéni mékkych tkani, na
obnovu joint play pately a hlavicky fibuly, zvétSeni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu do
flexe a docilit plné extenze. Dale na protaZitelnost zkracenych svali, zvétSeni svalové sily celé
PDK, ptedevsim pak m. quadriceps femoris, flexory kolenniho kloubu, extenzory, abduktory
a adduktory kycle. Chceme, aby doSlo knormalizaci svalovych balanci a pohybovych
stereotypil. Je nutné pacientku instruovat o zékladnich technikdch LTV béhem terapeutickych
jednotek, autoterapii zkracenych svald, dale po odloZzeni FH a kolenni ortézy spravny nécvik

chtize do schodti a ze schodil 1 bez vyuziti kompenza¢nich pomucek.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

Pacientka bude zaucena, aby cvieni z nasich terapeutickych jednotek provozovala i po
ukonceni ambulantni péce, pokracovala v péci o jizvy, protazeni zkracenych svall a posilovani
oslabenych svali DKK. Dale pro zlepSeni stability a propriocepce obou DKK by bylo vhodné se
zaméfit na cviCeni na balan¢nich podlozkach. Pijde o postupny navrat ke sportovnim
a spolecenskym aktivitdm, které pacientka udrzovala pfed urazem. Doporuc¢ime ji vhodné
aktivity, kolo, rotoped, po 8. tydnu lze zaradit beh po rovin€, plavani (kraulové nohy), mezi 3. —
4. mésicem béh po nerovném terénu, a dle stavu svalstva v oblasti operované¢ho kolenniho

kloubu mezi 6. — 9. mésicem navrat k florbalu (Helm, 2013).

5.2.3 Prubéh terapie

Pribéh terapie byl bezproblémovy, pacientka byla orientovana a spolupracovala.
Pacientka dochdzela na rehabilitace 2 x tydné po dobu 14 dnt, poté 1 x tydné po dobu 6 tydni,
nasledné probéhla kontrola s odstupem necelého mésice. Po zhojeni jizev, kdy byly bez krust,

dochéazela pacientka pied cvicenim na vodolécbu — vlaznou vitivou koupel.

Terapeutické jednotky

1. terapeuticka jednotka 3. 10. 2016
Subjektivné: Pacientka se citi dobie, udava bolest operovaného kolenniho kloubu i pti chizi.

Objektivné: Pacientka je 20 dni po plastice ACL pravého kolenniho kloubu, chiize o 2FH
S kolenni ortézou a s odlehcenim. Koleno je otekl¢ a teplé.

Cil terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, péce o jizvy a mékké tkané, uvolnéni a protazeni
zkracenych svalii v oblasti kolenniho kloubu, zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe v koleni,
cvieni na prevenci tromboembolické nemoci.

Provedeni: Proveden vstupni kineziologicky rozbor, uvolnéni mékkych tkani v oblasti
kolenniho kloubu za pomoci molitanového micku, péce o jizvy — tlakovd masaz,
protahovani ve tvaru pismene ,,C*“ a ,,S%, cviky na prevenci TEN — stfidavé plantarni a
dorzalni flexe v hleznu + cirkumdukce, PIR s protazenim do flexe kolenniho kloubu vleze
na bfiSe, izometrie m. quadriceps femoris v uzavieném kinematickém fetézci s vyuzitim
overballu.

Hodnoceni: Pacientka ma pocit mirného uvolnéni kolenniho kloubu, byla poucena o tom, jak

pecovat o jizvy. Doporucena kryoterapie po zatézi.
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2. terapeuticka jednotka 5. 10. 2016

Subjektivné: Pacientka pfichazi sdobrou ndladou, nadile pocituje bolest a ztuhlost
operovaného kolenniho kloubu.

Objektivné: Viditelny otok na PDK, na dotek je koleno teplé.

Cil terapie: Péce o mékké tkan€ a jizvy, obnoveni kloubni vile pately a hlavicky fibuly, cvi¢eni
na prevenci TEN, uvolnéni a protazeni zkracenych svald, zvysit svalovou silu m. quadriceps
femoris, zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe a extenze, aplikace kinesiotapu.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani a jizev, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, PIR
S protazenim na zkracené svaly obou DKK, PIR kolenniho kloubu vleZe na bfise do flexe a
extenze, posilovani m. quadriceps femoris pomoci izometrie a overballu.

Hodnoceni: Pacientka citi uvolnéni kolenniho kloubu. Doporuceny cviky na doma s vyuzitim

overballu a cviky na protahovani. Aplikovan lymfaticky tape na otok.

3. terapeuticka jednotka 10. 10. 2016

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, nadale pretrvava bolest pii delsi chiizi.

Objektivné: Vyrazny Ustup otoku na operovaném kloubu po aplikaci lymfatického tapu
Z minulé procedury.

Cil terapie: PéCe o jizvy a mekké tkan€, obnoveni kloubni vile, zvySeni svalové sily m.
quadriceps femoris, hamstringti, svalova relaxace, zvySeni kloubniho rozsahu.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu za pomoci molitanového
micku, tlakova masaz jizev, ptidan novy cvik na posileni m. vastus medialis — zvedani nataZzené
DK v zevni rotaci nad podlozku, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, PIR kolenniho
kloubu do flexe a extenze, posilovani hamstringli vleze na bfiSe, pasivni protazeni zkracenych
svali.

Hodnoceni: Diky vlazné vifivce jiz pred terapii uvolnéné mekké tkané v oblasti kolene,

pacientka si pochvalovala aplikaci kinesiotapu.

4. terapeuticka jednotka 12. 10. 2016

Subjektivné: Pacientka piichazi s dobrou naladou, bolest se zmiriuje.

Objektivné: Nadale pfetrvava mirny otok, jizvy bez krust, vetsi je omezena vSemi smery.

Cil terapie: Péce o jizvy a mékke tkané, zvétSeni kloubni rozsahu, protaZeni a posilovani svald,
zaklady SMS.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani v okoli kloubu — protazeni klize, podkozi a fascie,

tlakova masaZ a protahovani jizev, kontrola cvikd, PIR s protazenim kolenniho kloubu do
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flexe, PIR do extenze vleze na bfise, posilovani m. quadriceps femoris vsedé v rozsahu 90-
45°, zékladni instrukce SMS — nécvik ,,malé nohy* vsed¢.
Hodnoceni: Pacientka si vSechny nové cviky rychle osvojuje, zvladd ,,malou nohu* vsedé.

Doporuc¢eno dochézet na vodolécbu.

5. terapeuticka jednotka 17. 10. 2016

Subjektivné: Pacientka piichazi bez bolesti.

Objektivné: Koleno stale mirn¢ oteklé.

Cil terapie: Uvolnéni mekkych tkani, péce o jizvy obnoveni kloubni viile, protazeni zkracenych
svalll, posilovani oslabenych svaltl, svalova relaxace, SMS, aplikace kinesiotapu.

Provedeni: M¢kké techniky za pomoci molitanového micku v oblasti kolenniho kloubu, tlakova
masaz a protazeni jizev, mobilizace pately, hlavicky fibuly a prednoZi, aktivni cviceni adduktort
a abduktori kycelniho kloubu, izometrie m. quadriceps femoris s overballem pod kolenem,
zopakovani ,,malé nohy* vsed¢ i ve stoje, aplikace lymfatického tapu.

Hodnoceni: Diky vlazné vifivce jsou mékké tkané v oblasti kolene uvolnéné, jizvy jiz nejsou

ptisedlé. Aplikace lymfatického tapu do dalsi terapeutické jednotky.

6. terapeuticka jednotka 24. 10. 2016

Subjektivné: Pacientka se citi dobte, ptichazi s dobrou naladou.

Objektivné: 6. tyden od operace. Po kontrole u lékate ptichazi pacientka jiz bez berli a ortézy,
pti chiizi zatézuje vice LDK, zvlada chizi bez opory. Po sundani kinesiotapu jiz koleno bez
znamek otoku. Patrna hypotrofie svali operované koncetiny.

Cil terapie: PéCe o jizvy, svalova relaxace, zvySeni svalové sily hamstringli, posilovani
oslabenych svall, zlepSeni stereotypu chilize, zlepSeni propriocepce, rotoped bez zatéze.
Provedeni: Tlakovd masdz jizev, PIR sprotaZzenim na zkrdcené¢ hamstringy bilateralné,
posilovani hamstringi za pomoci kladky se zatézi 1 kg, nacvik spravného stereotypu chiize a
naslapu PDK pfes patu a odvijeni plosky, aktivni cviceni abduktorti a adduktorii kycelniho
kloubu, SMS ve stoji na obou dolnich koncetindch, ptenaseni vahy, vsedé na Cocce, rotoped bez
zatéze 10 minut.

Hodnoceni: Pacientka zvlada cviky s pfenaSenim vahy 1 jizdu na rotopedu. Je znat, ze si doma
poctivé cvici doporucené cviky z naSich cvicebnich jednotek. Po terapii se citi dobtfe. Aplikaci
kinesiotapu si pochvaluje. Aktivni pohyb do flexe v kolennim kloubu je 95°, do extenze chybi

jeste 5°. Doporuceno cviceni v bazénu.
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7. terapeuticka jednotka 31. 10. 2016

Subjektivné: Pacientka piichazi s dobrou ndladou, koleno po zatézi mirné otéka.

Objektivné: Koleno vlazné, vétsi jizva pohybliva vSemi sméry, flexe v kolennim kloubu
zlepsena na 100°, zvladne jiz plnou extenzi.

Cil terapie: Mckké techniky v oblasti pravého kolenniho kloubu, zvySeni svalové sily m.
quadriceps femoris a hamstringti, svalova relaxace, rotoped bez zat¢ze.

Provedeni: Ovlivnéni reflexnich zmén v oblasti hamstringti a adduktoril, protazeni kiize, fascie
a podkozi, PIR s protazenim do flexe a extenze v koleni, posilovani hamstringli za pomoci
kladky se zatézi 2 kg, PNF na zvySeni svalové sily medidlniho vastu — 1. flekéni diagonala,
posilovani m. quadriceps femoris v rozsahu 90-40° s mirnym manualni odporem, rotoped bez
zatéze 10 minut.

Hodnoceni: Pacientka si nové cviky pochvaluje, zvlada je bez problémi. Koleno po terapii

neboli, ale je mirné teplé. Doporuceno jizda na rotopedu.

8. terapeuticka jednotka 7. 11. 2016

Subjektivné: Pacientka bez potiZi, o vikendu byla na cvi€eni v bazénu, které si pochvaluje.
Objektivné: 8. tyden od operace. Stale patrna hypotrofie pravého stehna.

Cil terapie: PéCe o jizvy, zvysSeni svalové sily m. quadriceps femoris, hamstringt, zlepSeni
propriocepce, svalova relaxace, rotoped s minimalni zatézi.

Provedeni: Tlakova maséaz jizvy, PIR s protaZenim na flexory kolenniho kloubu a adduktory
kycelniho kloubu bilaterdlné, PNF na zvySeni svalové sily medialniho vastu — L. flek¢éni
diagonala, posilovani hamstringii za pomoci kladky se zatézi 2 kg, SMS na nestabilnich
plochach — bosu, cocka, valcovy use¢ (pfenaseni vahy, postrky, stoj se zavienyma ocima),
rotoped s minimalni zat€zi 10 minut.

Hodnoceni: Pacientka zvlada nové cviky bez potizi, ze cviceni ma dobry pocit.

9. terapeuticka jednotka 14. 11. 2016

Subjektivné: Pacientka bez obtizi, doma si jezdi na rotopedu, pravidelné cvi¢i, dochazi na
cviceni do bazénu.

Objektivné: Aktivni pohyb do flexe v kolennim kloubu je 115°.

Cil terapie: Zvyseni svalové sily adduktori a abduktort kycelniho kloubu, dale m. quadriceps
femoris a hamstringi, silové cviky v uzavieném fetézci, zlepSeni propriocepce.

Provedeni: PNF na zvySeni svalové sily medialni vastu — I. flekéni diagondla (rytmicka

stabilizace), posilovani se zat¢zi na kotnicich na adduktory a abduktory kycelniho kloubu,
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posilovani hamstringti za pomoci kladky se zatézi 2 kg, cviky u zavieném fetézci (vystupy na
bednu, podiepy), SMS na bosu a posturomedu (stoj se zavienyma o¢ima, vypady).
Hodnoceni: Pacientka se po cviceni citi dobfe, koleno jiz neotéka. Doporuceno plavani —

kraulové nohy.

10. terapeuticka jednotka 21. 11. 2016

Subjektivné: Pacientka ptichazi s dobrou naladou, bez obtizi.

Objektivné: Aktivni pohyb do flexe v kolennim kloubu je 120°, patrna mirna hypotrofie
pravého stehna.

Cil terapie: ZlepSeni propriocepce, nacvik stereotypu chiize s vyuzitim labilnich ploch, rotoped
se zatézi, zopakovani cvikil z naSich terapeutickych jednotek.

Provedeni: SMS na bosu (postrky, podiepy, stoj na jedné¢ DK, chytani mice), SMS na
trampoling (vyskoky, preskoky z jedné nohy na druhou), nacvik stereotypu chiize pres nestabilni
plochy — valcové a kruhové tusece, ¢ocka, bosu; zopakovani cviki z piedeslych cvicebnich
jednotek, rotoped se zatézi 10 minut.

Hodnoceni terapie: Po celou dobu pfistupuje pacientka k rehabilitaci zodpovédné, cviky si
vsechny spravné pamatuje, nebyla nutna uprava cvikd. Doporucen béh na bézicim pase nebo na

mékkém terénu s vyloucenim rychlé zmény sméru.

11. terapeuticka jednotka 19. 12. 2016

Subjektivné: Pacientka bez obtizi, pocituje stabilitu pravého kolenniho kloubu. Pfisla s vano¢ni
naladou.

Objektivné: Je znat, Ze si pacientka poctive cvici, koleno bez otoku.

Cil terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani urcitych cviki.

Provedeni: Proveden vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani cvikd na bosu a valcovém
useci, predstaven dlouhodoby rehabilitacni plan.

Hodnoceni: S celou rehabilitaci je pacientka spokojend, pravidelné si doma cvici, dochazi do

bazénu na cviceni a plavani, zafadila 1-2 x tydné€ béh na bézicim pase.

Vystupni kineziologicky rozbor a hodnoceni terapie se nachazi v kapitole vysledky.
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5.3 Kazuistika Il1.

Z:akladni udaje vySetiovaného
Pacient L.CH., muz, 35 let, vyska 183 cm, vaha 86 kg.

Dne 22. 9. 2015 provedena plastika ACL levého kolenniho kloubu metodou B-T-B.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptuie ACL levého kolenniho kloubu, tiraz si pacient piivodil pii
hazenkérském utkani 6/2015, kdy v utocné fazi pii klicce prenesl vahu z pravé nohy na levou,
Vv tu chvili doslo k prolomeni kolena smérem dovnitf, ihned byla pocitovana velka bolest. Do
par minut byl piitomen otok. V ten den byl osetfen 1ékafem, dana fixni ortéza na kolenni kloub
a2 FH. Pied operaci byla doporucena rehabilitace zaméfena na zmirnéni otoku a bolesti, dale
po odeznéni bolesti individudlni LTV pro posileni stehenniho svalstva a udrzeni rozsahu
v kloubu. Operace se uskutecnila v nemocnici Na Frantisku dne 22. 9. 2015, jednalo se
o plastiku vazu metodou B-T-B. Pacient byl po operaci v nemocnici stru¢né poucen 0 chuizi o 2
FH s odlehéenim bez ortézy na kolenni kloub, dale jak pecovat o jizvu, instrukce cvikil na doma,
také mu byla aplikovana motodlaha do 90° flexe. Poté dochézel ambulantn€ na rehabilitaci po
dobu 6 tydnt. Pacient k nam piichazi 4. 10. 2016 z diivodu zlepSeni stability v kolennim kloubu,
aby se mohl plné navratit k hazené.

Osobni anamnéza: prodélal béZné détska onemocnéni, vaznéji nemocny nebyl

Rodinna anamnéza: otec uzivd medikamenty na zvySeny tlak, matka zdrava, vroding se
nevyskytuji zadné dédi¢né onemocnéni

Pracovni anamnéza: pacient vystudoval gymnazium v Usti nad Labem, vysokou $kolu
ekonomiky, IT a managmentu v Praze, nyni je zaméstnan jako IT ve spole¢nosti Innogy v Praze
Socialni anamnéza: pacient je Zenaty, bezdétny, Zije v jednopodlaznim domé s manzelkou
Alergie: bezvyznamna, alergii neguje

Farmakologickd anamnéza: bezvyznamnd, neuziva Zadné 1éky

Sportovni anamnéza: ped urazem hral profesiondlné hazenou, se kterou zacal jako 8lety kluk,
s manzelkou chodi na tenis, rad jezdi na kole a na bruslich, chodi do fitness centra

Abtizus: alkohol prilezitostné, kdva 1 x denn€, drogy neguje
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5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje

Zezadu: prava dolni koncCetina je nepatrné vice zatizena, paty jsou zaobleného tvaru,
Achillova §lacha je na obou koncetinach symetrickd, lytkové svaly symetrické, poplitealni
ryhy jsou symetrické, nepatrna hypotrofie levého stehna, subglutealni ryha je na levé strané
delsi, glutealni svaly symetrické, crista iliaca ve stejné vysce, thoracobrachialni trojuhelnik
symetricky, mirné zvétsena bederni lordoza, patef bez skoliotického postaveni, svaly
v oblasti lopatek na pravé strané vyraznéjsi, ramena ve stejné vySce, hlava v ose trupu, usni
boltce symetrické

Z boku: zatizeni nohou je vice na medialni ploSe chodidel, Iytka symetricka, kolenni
Kloub bilateralné¢ bez otoku, trofika svali na DKK stejna, mirné zvétSena bederi lordoza,
ramena v mirné protrakci, hlava mirné predsunutd doptedu

Zepredu: lytka symetrickd, pately ve stejné vySce a bez otoki, na levém kolennim
kloubu pfitomna podélna jizva bilé barvy cca 10 cm dlouhd, lehce patrna hypotrofie stehna na
LDK, cristy ve stejné vySce, umbilicus ve stiednim postaveni, clavicula je na levé strané

vyrazngj$i, ramena v mirné protrakci, hlava v predsunuti

Antropometrie
Tab.: 11 — Vstupni délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK (cm) LDK PDK
funk¢ni délka (STAS — malleolus medialis) 95 95
funkéni délka (pupek — malleolus medialis) 103 103
anatomicka délka (trochanter major —
malleolus lateralis) % %
délka stehna 46 46
délka bérce 40 40
délka nohy 30 30
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Tab.: 12 — Vstupni obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 48 49
pres patelu 41 41
pies tuberositas tibie 38 38
pres lytko 39,5 40
pres nart a patu 29 29
pies hlavicky metatarst 25 25

VySeti‘eni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj: LDK 41 kg, PDK 45 kg.

VySeti‘eni chiize

Pacientova chiize je rychld, stabilni, rytmus pravidelny, baze v norm¢, délky kroku jsou
stejn¢ dlouhé. Obé dolni koncetiny se odvijeji od paty pfes zevni stranu nohy po palec. Chiizi
v modifikacich (po patéach, po Spickach, o zaZené bazi, se zavienyma ocima v podiepu dopiedu i
dozadu) zvlada bez patologického ndlezu. Jedind chiize, kterd mu d¢lala obtiZze je chlize

Vv podiepu stranou, kdy pocit'oval mirnou nejistotu na stran¢ operovaného kloubu.

Goniometrie

Rozsahy ve vSech kloubech jsou bez omezeni.

Vyseti‘eni kloubni viile

Na obou DKK je patela i hlavicka fibuly pohybliva vSemi sméry bez omezeni.

VySeti‘eni reflexnich zmén

Palpa¢ni vySeteni reflexnich zmén probéhlo v okoli operovaného kolenniho kloubu
s porovnanim druhé koncetiny. Nalezli jsme trigger pointy na obou DKK v pribéhu adduktori.
Mekké tkan€ v okoli operovaného kolenniho kloubu jsou volné posunlivé, nekladou odpor.

Jizva je klidna, palpa¢né nebolestiva, bilé barvy a posunliva vSemi sméry.

VySetieni svalové sily
Horni 1 dolni koncetiny byly vySetfeny orientacné. Veskeré pohyby hornimi i dolnimi

koncetiny byly bez omezeni a o svalové sile 5.
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VySetieni zkracenych svalovych skupin

Tab.: 13 — Vstupni vySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Sval LDK PDK

mm. gastrocnemii

m. soleus

flexory kolenniho kloubu

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

A =] =)
R R R O | o o

adduktory kycelniho kloubu

Neurologické vysetieni

U neurologického vySetieni jsme se zaméfili na vySetfeni termického, taktilniho
a algického ¢iti, které bylo bez patologického nalezu. Taktilni ¢iti v oblasti jizvy je na stupni 1.
Dale byl vysetfen pohybocit a polohocit, ktery byl na obou dolnich koncetinich bez

patologického nalezu.

Zavér vySetireni

Pacient ptichazi rok od operace ptredniho zkiizeného vazu levého kolenniho kloubu
metodou B-T-B $tépu, zdiivodu zranéni pii hazenkaiském utkéni v cervnu 2015. Casové
I mistné orientovan. Udava pocit mirné nejistoty v operovaném kloubu pii balanénich cviceni
nebo pii delsim béhu. Rad by se navratil na palubovku k hazenkarskému utkani, ale navrat
nechce uspéchat, nejdiive by rad dosahnul vétsi stability v kolennim Kloubu, aby nemusel
pouZzivat sportovni ortézu, kterou mu doktor nedoporucoval. Pii vySetieni stoje je viditelna
patrna hypotrofie operované DK, svalstvo na obou DKK odpovida stupni 5. Aktivni rozsahy ve
vsech kloubech, pfedev§im pak v tom kolennim, odpovidaji fyziologickému rozsahu. Nalezli
jsme reflexni zmény v oblasti adduktori bilateraln€. U pacienta jsme nalezli mirné zkraceni
bilateralné ve flexorech kolenniho kloubu, v adduktorech kycelniho kloubu, m. tensor fascie
latae, m. rectus femoris a jednostrann¢ u m. iliopsoas Pii vysetfeni modifikace chiize si pacient

nebyl jist pfi chlizi v podiepu stranou, pfedevsim pak, pokud Sel na stranu operovaného kloubu.
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5.3.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacienta se zaméiime na odstranéni trigger pointtli, na protazitelnost zkracenych
svall, navyseni svalové sily a ptfedev§im zlepSeni stability kolenniho kloubu. Je nutné
pacienta instruovat o zdkladnich technikach LTV béhem terapeutickych jednotek

a autoterapii zkracenych svali.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Pacient bude zaucen, aby cviceni z nasich terapeutickych jednotek provozoval i po
ukonceni ambulantni péce, pokracoval v protazeni zkracenych svalii, ddle posilovani svala,

a to ptedevsim stabilizatort kolenniho kloubu jako prevenci pred moznym dal§im urazem.

5.3.3 Prubéh terapie

Pribéh terapie byl bezproblémovy, pacient byl orientovan a spolupracoval. Pacient
dochazel na rehabilitace zpocatku 1 x za 14 dni a to celkem tfikrat, poté 1 x tydné po dobu

3 tydnt, nasledné¢ probehla kontrola s odstupem necelého mésice.

Terapeutické jednotky

1. terapeuticka jednotka 4. 10. 2016

Subjektivné: Pacient se citi dobie, udava pocit mirné nejistoty v operovaném kolennim
kloubu.

Objektivné: Pacient pfichazi rok po plastice ACL levého kolene, koleno bez otoku.

Cil terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, uvolnéni a protaZeni zkracenych svald,
zkontrolovani cvikil na balan¢ni podlozce.

Provedeni: Proveden vstupni kineziologicky rozbor, PIR s protaZenim bilateraln€ na
adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. rectus femoris a m. tensor fascie
latae, zkontrolovani cviku, co si pacient cvi¢i doma + ptidany cviky na bosu (vypad se
spravnym uhlem v kolennim kloubu, podiep, stoj se zavienyma o¢ima, stoj se sou¢asnym
hazenim mice, vysoka kolena).

Hodnoceni: Pacient byl poucen o autoterapii zkracenych svali, byla nutna korekce
nékterych cvikd, které si pacient cvi¢i sam jiz z minulé rehabilitace, pfedevsim korekce
spravného postaveni kolenniho kloubu. Doporuceno cvicit cviky pravidelné, alespon kazdy

druhy den, a pied kazdém naSem cviceni zajit na 10 — 15 minut na rotoped.
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2. terapeuticka jednotka 18. 10. 2016

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, pravideln¢ cvici a protahuje zkracené svaly.
Objektivné: U pacienta je vidét, Ze se se na dalsi cvicebni jednotku tési, pred terapii byl na
rotopedu s mirnou zatézi.

Cil terapie: Autoterapie zkracenych svalil, cviceni na zlepSeni stability kolenniho kloubu,
cviceni na koordinaci, zlepseni svalové sily.

Provedeni: Cviky na protazeni pfedni strany stehna ve stoji, dale cviky na protazeni
hamstringii vsed¢ na lehatku (dolni koncetiny natazeny, trupem se naklanime doptedu

k DKK), cviky se zavazim na kotnicich (do abdukce, addukce, flexe, extenze, vypony na
Spicky), stoj na jedné DK (hazeni mickem o zed’, souhyby HKK), chiize po $pickach po
télocviéne, chlize s vysokymi koleny dopfedu 1 pozpatku, chiize vpied vypadem, chiize
stranou s vypadem (dbat na tihel v kolennim kloubu!).

Hodnoceni: Pacient si nové cviky osvojuje, po terapii neciti bolest, doporuc¢eno ptred nasi

terapeutickou jednotkou kromé rotopedu i protazeni.

3. terapeuticka jednotka 1. 11. 2016

Subjektivné: Pacient prichazi s dobrou naladou, bez obtizi.

Objektivné: Pred terapii probehl rotoped s naslednym protazenim dolnich koncetin.

Cil terapie: Cviceni zaméfené na zlepSeni stability, zlepSeni koordinace a svalové sily.
Provedeni: Diep max. do 90°, nasledné diep s pfenesenim vahy na jednu koncetinu a poté
na druhou (hlidat neustale ihel v kloubu), podiep na jedné dolni koncetin€ a ta druha je
pokréena nebo natazend dopiedu, cviky se zdvazim na kotnicich (do abdukce, addukce,
vypony na $picky, vysoka kolena, zakopéavani), chlize v podiepu doptedu i pozadu, chlize
stranou v podiepu, poskoky na misté z podiepu nahoru a zpét, cviceni s bedynkou (z
bedynky skok doli do mirného podiepu, poté skok na bedynku do mirného podiepu).
Hodnoceni: Pacient je spokojeny, cviceni zvlada dobie, kontrolovat si neustale spravny
uhel v kolennim kloubu, u cvikli nespéchat a soustfedit se na n¢. Doporu¢eno na tréninku
hazené postupné zkouset beh po rovin€ poptedu i pozadu, kolem kuzeld, které jsou

vzdalenéji od sebe.

4. terapeuticka jednotka 8. 11. 2016
Subjektivné: Status idem.
Objektivné: Status idem.

Cil terapie: Cviceni s vlastni vahou téla, cvi¢eni na zlepSeni stability a koordinace.
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Provedeni: Rychlé nohy na mist¢ (pacient napodobuje béh, akorat na miste), chiize po
Spickach vpted s vysokymi koleny, poté i pozpatku, poskoky stranou v podiepu, stoj na
jedné DK (hazeni mickem s terapeutem, souhyby HKK, mirny podtep), vyuziti bedynky
(skok na bedynku do diepu, av§ak nepiesahnout vice jak 90°, skok z bedynky do diepu),
cviky s vyuzitim TRX (dfepy, dfepy s vyskokem, vypady, cviky na posileni hornich
koncetin).

Hodnoceni: Pacientovi ned¢€laji nové cviky obtize, staré si pamatuje, pravidelné je cvici.
Dochazi 2 x tydné€ na tréninky hdzené, pouze si zab¢hat, hodit balonem, aby se mohl

postupné zapojovat do kolektivu a vracet ke kontaktnimu sportu.

5. terapeuticka jednotka 15. 11. 2016

Subjektivné: Pacient zacina pocitovat zlepSeni stability kolenniho kloubu.

Objektivné: Diky pravidelnému cviceni dochazi u pacienta ke zlepSeni stability ve cvicich,
at’ uz na balan¢nich podlozkach nebo pfi stoji na jedné DK.

Cil terapie: CviCeni zaméfené na zlepSeni svalové sily, koordinace a stability, cviceni

s vlastni véhou téla.

Provedeni: B¢h po télocvicné popiedu i pozadu, cval stranou, poskoky z jedné nohy na
druhou, diagonalni béh od jednoho kuzelu ke druhému, poskoky na jedné dolni konceting
vpted poté poskoky z jedné strany na druhou, chlize vypadem vpted, cviceni s bedynkou
(vyskoky na bedynku, kdy vychozi pozice je stranou k bedynce, ve vyskoku dojde

k otoceni ¢elem na bedynku a dopad do podiepu), cviky s vyuzitim TRX (dfepy

s vyskokem, vypady, cviky na posileni hornich koncetin a zad).

Hodnoceni: Pacient je spokojeny, dle jeho slov dochézi ke zlepSeni dynamiky kolenniho
kloubu, citi vEtsi jistotu pfi b&hani 1 pii cvi¢eni. Dochazi pravidelné na tréninky a na

plavani. Doporuceno nezapominat na relaxaci, aby si svaly mohly odpocinout.

6. terapeuticka jednotka 22. 11. 2016

Subjektivné: Pacient pfichdzi s dobrou naladou, bez obtizi.

Objektivné: Diky pravidelnému protahovéani nejevi Zadny sval zndmky zkraceni.

Cil terapie: I nadale je hlavnim cilem zlepSeni dynamiky kolenniho kloubu, koordinace a
cviceni s vlastni vahou téla.

Provedeni: Rychlé nohy na misté, poté vysoka kolena, poskoky na 1DK po télocviéne tam
a zpét, poskoky z jedné nohy na druhou, béh po télocviéné popiedu i pozpatku, cval stranou

V podiepu, stoj na 1DK - poté do ,,holubicky* (stojime rovné na 1DK, pomalu naklanime
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trup doptedu a druhou DK dozadu), cviky na balan¢nich podlozkach — bosu, trampolina,
cocka + vyuziti souhybil hornich koncetin a hazeni balonem s terapeutem, cviky za vyuziti
TRX (diepy s vyskokem, vypady, cviky na posileni zad a hornich koncetin).

Hodnoceni: Pacient zvlada cviky bez problémi, odchazi spokojeny, bez bolesti.

7. terapeuticka jednotka 20. 12. 2017

Subjektivné: Pacient bez obtizi.

Objektivné: U pacienta je znat pravidelny cvicici rezim.

Cil terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani cvikt dle potieby pacienta.
Provedeni: Proveden vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani nékterych cvikt

z ptedeslych terapeutickych jednotek, predevsim cviky na TRX.

Hodnoceni: S praibéhem celé rehabilitace je pacient spokojeny. Pravidelné cvici cviky

z naSich jednotek, dochézi do fitness centra a na plavani, dale na tréninky hazené, kde jiz

zacina zkousSet plny tréninkovy proces.

Vystupni kineziologicky rozbor a hodnoceni terapie se nachazi v kapitole vysledky.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika I.

V této Casti popiSu zmény a zlepSeni, které nastaly v pribéhu rehabilitace od vstupniho

vySetieni ze dne 30. 1. 2017, ostatni vySetieni zlistala nezménéna.

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetreni stoje
Pacient zatéZuje rovnomémé dolni koncetiny, postaveni v kolennim kloubu
je fyziologické, jiz se nenachazi v semiflekénim postaveni. V oblasti operovaného kloubu

nevidime zadny otok. Hypotrofie stehna na levé DK jiz neni tak znateln4 oproti zdravé strané.

Antropometrie — obvodové rozméry

Tab.: 14 — Vystupni obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 49 50
pres patelu 41 41
pfes tuberositas tibie 38 38
ptes lytko 39 40

VySeti‘eni stoje na 2 vahach

Pfirozeny stoj LDK 45 kg, PDK 48 kg.

VySeti‘eni chiize

Pacient chodi jiz bez opérnych pomticek. Chtize je rychld, stabilni, rytmus pravidelny,
baze v norm¢, délky krokt jsou stejné dlouhé. Ob¢ dolni koncetiny jsou odvijené od paty pies
zevni stranu nohy po palec. Chtizi v modifikacich (po patach, po $pickach, o zizené bazi, se

zavienyma o¢ima, v podiepu 1 pozadu) zvlada bez patologického nélezu.

VySeti‘eni reflexnich zmén
Podatilo se ndm odstranit svalovy hypertonus na obou DKK. M¢kké tkané v okoli
kolenniho kloubu jsou volné posunlivé, nekladou odpor. Spoustové body nebyly jiz hmatatelné.

Jizva klidn4, palpacné nebolestiva, nartizovélé barvy a posunliva vSemi sméry.
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Goniometrie
Zde uvadim pouze rozsahy v kolennim kloubu, které¢ se nejvice zménily od vstupniho

vySetieni, zapis metodou SFTR.

Tab.: 15 — Vystupni vySetieni aktivniho rozsahu kolenniho kloubu

Vysettovany kloub (ve ) LDK PDK

kolenni S0-0-125 S0-0-130

Tab.: 16 — Vystupni vySetieni pasivniho rozsahu kolenniho kloubu

Vysetfovany kloub (ve ©) LDK PDK

kolenni S0-0-130 S0-0-135

VySeti‘eni kloubni viile
Patelofemoralni skloubeni nevazne do zaddného sméru, hlavicka fibuly volna vSemi

smery.

VySetieni svalové sily
Svalova sila se na operované koncetiné zlepsila skoro u vSech testovanych svalovych
skupin na stupen 5, mirn€ oslabena ziistava extenze a abdukce v kycelnim kloubu, kde je stupen

4, v kolennim kloubu se jedna o flexi, ktera je hodnocena stupném 4 a extenze stupném 3+.

VySetieni zkracenych svali
Povedlo se ndm vétSinu svalli protdhnout tak, Ze se jiz nejednd o zkraceni a svaly jsou
Vv relaxovaném stavu zcela protazeny. Mimé zkraceni ndm zlstalo bilateralné ve flexorech

kolenniho kloubu a m. tensor fasciae latae na pravé strané.
Neurologické vysetieni

I nadale je taktilni, termické i algické ¢iti mirn€ snizeno oproti zdravé konceting. Taktilni

¢iti v oblasti jizvy je na stupni 3.
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6.1.2 Zhodnoceni terapie

Pacient se pii vystupnim vysetfeni cca 3 mésice od operace citil dobie, spoluprace s nim
byla po celou dobu terapie bezproblémova, s celkovou terapii je spokojeny. Nové 1éCebné
metody si rychle osvojoval a Kk autoterapii pristupoval zodpovédné. Po dobu terapie doslo
K navySeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu, ktery pii vystupnim vySetfeni
odpovida fyziologickému rozsahu a se zdravou koncetinou je rozsah srovnatelny. Dale doslo
K uvolnéni mékkych tkani, snizeni otoku a bolesti operované¢ho kloubu, odstranéni trigger
pointll, protazeni zkradcenych svalii a posileni svalii oslabenych. K uvolnéni mékkych tkani
dopomohla vitivka indikovana vzdy pied cvicebni jednotkou. Zlepsilo se i vnimani a uvédoméni
si polohy kolene, a to diky nacviku senzomotorické stimulace. Celkova kondice pacienta se po
operaci zlepsila.

Pacientovi byly doporuceny vhodné aktivity a cviky, které jsou zaroven prevenci pied

dal$im moznym urazem.

6.2 Kazuistika Il.

V této Casti popiSu zmény a zlepSeni, které nastaly v pribéhu rehabilitace od vstupniho

vysetieni ze dne 3. 10. 2016, ostatni vySetfeni zistala nezménéna.

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni stoje
Pacientka zatéZzuje rovnomémé dolni koncetiny, postaveni v kolennim kloubu je
fyziologické, jiz se nenachazi v semiflekénim postaveni. V oblasti operovaného kloubu

nevidime Zadny otok. I nadale mirn4 hypotrofie stehna na pravé DK oproti zdravé strané.

Antropometrie — obvodové rozméry

Tab.: 17 — Vystupni obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 53 52
pies patelu 39 39
pfes tuberositas tibie 35 35
ptes lytko 39 38
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VySetieni stoje na 2 vahach
Piirozeny stoj LDK 36 kg, PDK 33 kg.

VySeti‘eni chiize

Pacientka chodi jiz bez opémych pomiicek. Chlize je pomald, stabilni, rytmus
pravidelny, baze v normé, délky krokt jsou stejné€ dlouhé. Obé dolni koncetiny jsou odvijené od
paty pies zevni stranu nohy po palec. Souhyby HKK pravidelné a symetrické. Chiizi
v modifikacich (po patach, po Spickach, o ziZzené bazi, se zavienyma ocima, v podiepu

I pozadu) zvlada bez patologického nalezu.

VySetieni reflexnich zmén

Podatilo se ndm odstranit svalovy hypertonus na obou DKK. Mé&kké tkané v okoli
kolenniho kloubu jsou volné posunlivé, nekladou odpor. Spoustové body na PDK v celém
prubéhu hamstringt a adduktori jiz nebyly hmatatelné. Jizvy jsou klidné, palpa¢né nebolestivé,
nariizovélé barvy a posunlivé vSemi sméry.
Goniometrie

Zde uvadim pouze rozsahy v kolennim kloubu, které se nejvice zménily od vstupniho
vysetfeni, zapis metodou SFTR.

Tab.: 18 — Vystupni vySetieni aktivniho rozsahu kolenniho kloubu

Vysetfovany kloub (ve ©) LDK PDK

kolenni S0-0-125 S0-0-120

Tab.: 19 — Vystupni vySetfeni pasivniho rozsahu kolenniho kloubu

Vysettovany kloub (ve ) LDK PDK

kolenni S0-0-130 S0-0-125

Vyseti‘eni kloubni viile
Patelofemoralni skloubeni nevazne do Z4dné¢ho sméru, hlavicka fibuly volna vSemi

sméry.

VySetieni svalové sily
Svalova sila se na operované koncetiné zlepsila skoro u vSech testovanych svalovych
skupin na stupeni 5, mirn¢ oslabena zlstava abdukce v kycelnim kloubu a extenze v kolennim

kloubu, kde je stupeii 4, dale v kolennim kloubu flexe, ktera je hodnocena 3+.
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VySetieni zkracenych svali
Povedlo se nam vétSinu svall protahnout tak, Ze se jiz nejednd o zkraceni a svaly jsou
V relaxovaném stavu zcela protazeny. Mimé zkraceni nam ziistalo bilateralné ve flexorech

kolenniho kloubu a m. iliopsoas.

6.2.2 Zhodnoceni terapie

Pacientka se pfi vystupnim vySetfeni zhruba 3 mésice od operace citila dobfe, spoluprace
s ni byla po celou dobu terapie bezproblémova, s celkovou terapii je pacientka spokojena. Nové
lé¢ebné metody si rychle osvojovala a k autoterapii pfistupovala po celou dobu zodpoveédné.
V obdobi terapie doSlo k navySeni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu, ktery
pfi vystupnim vySetfeni odpovidé fyziologickému rozsahu a se zdravou koncetinou je rozsah
srovnatelny. Déle doslo k uvolnéni mékkych tkani, snizeni otoku a bolesti operovaného kloubu,
odstranéni trigger pointi, protazeni zkracenych svalti a posileni svali oslabenych. K uvolnéni
mékkych tkdni dopomohla vifivka indikovand po zhojeni krust na jizvé, pacientka na ni
dochazela vzdy pted cvicebni jednotkou. Zlepsilo se 1 vniméani a uvédomeéni si polohy kolene,
a to diky nacviku senzomotorické stimulace. Celkova kondice pacientky se po operaci vyrazné

zlepsila.

Pacientce byly doporuceny vhodné aktivity a cviky, které jsou zaroven prevenci pied

dal$im moZnym urazem.

6.3 Kazuistika Il1I.

V této Casti popiSu zmény a zlepSeni, které nastaly v prib&hu rehabilitace od vstupniho

vySetieni ze dne 4. 10. 2016, ostatni vySetfeni zlistala nezménéna.

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetreni stoje
Pacient zatéZuje dolni koncCetiny rovnomémé. Mirna hypotrofie levého stehna ze

vstupniho vySetfeni jiz neni viditelna.

VySeti‘eni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj LDK 43 kg, PDK 43 kg.
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Antropometrie — obvodové rozméry

Tab.: 20 — Vystupni obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 49 49
pres patelu 41 41
pres tuberositas tibie 38 38
ptes lytko 40 40
VySeti‘eni chiize

Pacient zvlada chizi v modifikacich (po patach, po Spickach, o zuzené bazi, se
zavienyma ocima v podiepu dopiedu i dozadu, chiize v podfepu sranou) bez patologického

nalezu. Souhyby hornimi konc¢etinami jsou pravidelné a symetrické.

VySetieni reflexnich zmén

Podafilo se nam u pacienta odstranit trigger pointy na obou DKK v pribéhu adduktord,
pfi vystupni vySetieni jiz nebyly hmatatelné. Mekké tkané v okoli kolenniho kloubu jsou volné
posunlivé, nekladou odpor. Jizva je klidna, palpa¢né nebolestiva, bilé barvy a posunliva vSemi

smery.

VySetieni zkracenych svali
Povedlo se nam veSkeré svaly protahnout tak, Ze se jiz nejedna o zkraceni a svaly jsou

Vv relaxovaném stavu zcela protazeny.

6.3.2 Zhodnoceni terapie

Pacient se pfi vystupnim vySetfeni zhruba jeden rok a tii mésice od operace citil skvéle,
spoluprace s nim byla po celou dobu terapie bezproblémova, s celkovou terapii je pacient dle
jeho slov nadmiru spokojen. Nové lééebné metody si rychle osvojoval a k autoterapii
ptistupoval po celou dobu zodpovédné. V obdobi terapie doslo ke zlepSeni stability
v operovaném kolennim kloubu, a to byl jeden z hlavnich diivodu, pro¢ pacient navstivil
rehabilitaci. Déle doSlo k odstranéni trigger pointi a protazeni zkracenych svall. Celkoveé se
zlepSilo vnimani a uvédomeéni si polohy kolene, a to diky ndcviku nejen senzomotorické
stimulace, ale také 1 vyuziti TRX systému a plyometrického cviceni. Celkova kondice pacienta

se od zacatku terapie zlepsila.
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Pacientovi byly doporuceny vhodné aktivity a cviky, které jsou zaroven prevenci pred
dal$im moznym urazem.
Po skonceni nasi rehabilitace pacient v inoru 2017 odehral sviij prvni zapas od operace,

prii zapase citil jistotu v kolennim kloubu a nebyl pii vykonu ni¢im limitovan.
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7 DISKUZE

V praci jsem se snazila dokazat, ze fadn¢ vedend fyzioterapie a aktivni pfistup
pacientt k rehabilitaci po rekonstrukei pfedniho zkiizeného vazu ma velky vliv na vysledny

stav kolenniho kloubu.

Jeden z hlavnich cilt prace bylo seznamit ¢tenafe s problematikou poranéni, 1é¢bou
a rehabilitatnim procesem ptedniho zk¥izeného vazu po plastice tohoto vazu. Do své prace
jsem si vybrala dva pacienty, kteti byli po Cerstvé operaci, jeden metodou B-T-B a druhy
metodou ST/G. Pomoci kazuistik téchto dvou pacientli bylo cilem porovnat pribéh
pooperacni rehabilitace v zavislosti na jiném typu odbéru §t€pu a dosahnuti optimalniho
stavu kolenniho kloubu pro navrat k béZnym dennim aktivitim udrzované pied urazem.
Tteti pacient byl operovan pred rokem, metodou B-T-B, avsSak ani po roce nebyl kolenni
kloub natolik v potadku, aby se mohl naplno vratit ke sportovnim ¢innostem. V tomto
pripad¢ bylo cilem vratit pacienta k vrcholovému sportu, pokud to vibec jde, bez toho aniz

by byl né¢im limitovan.

Z vysledku u prvnich dvou pacientt, jsou rychle pozorovatelné pokroky. Velkou roli
hrala dobra fyzicka kondice obou pacienti pted Grazem, diky jejich sportovnim aktivitam.
Pfi porovnani vysledkd antropometrie mezi vstupnim a vystupnim méfenim doslo
k podobnému nartstu svalové hmoty u obou pacientt. Nartst m. quadriceps femoris
i m. triceps surae se pohyboval okolo 2 cm. U obou pacienti doslo ke snizeni otoku
operované¢ho kloubu, ktomu jsme wvyuzili prvky kryoterapie a lymfaticky tape.
Goniometrické méfeni nam ukazalo zlepSeni obou pacientti, kdy pfi vystupnim vysetfeni
odpovidaly hodnoty fyziologii. Nutné podotknout, Ze pacient operovany metodou ST/G mél
po operaci vyrazné semiflekéni postaveni v operovaném kloubu a nastavitelnou funkéni
ortézu do 90°, zatimco pacient operovan metodou B-T-B mél mirnéj$i semiflekéni
postaveni v kloubu a ptichazel bez ortézy S povolenym plnym rozsahem od operatéra.
Testovani svalové sily bylo predev§im namifeno na testovani extenzord a flexord kolenniho
kloubu. Celkové doslo k navyseni svalové sily, avsak maximalni dosazena svalova sila byla
ohodnocena stupném 4. U pacienta po plastice $tépem z lig. patellaec byla vystupni svalova
sila flexorové skupiny kolenniho kloubu ohodnocena stupném 4, zatimco extenze byla
hodnocena stupném 3+. Pacient po plastice $tépem z m. semitendinosus mél vystupni
svalovou silu flexorové skupiny kolenniho kloubu hodnoceno stupném 3+, extenzi stupném

4. (Graf 1)
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Z toho vyplyva, ze posilovani svali je dlouhodobou zélezitosti a je nutné, aby
se pacienti tomu nadale vénovali i po ukonCeni ambulantni rehabilitaéni péce. Pokud
je dostate¢na sila svali kolenniho kloubu a stim i spravna koaktivace agonisti

a antagonistll, vyrazn¢ se snizi riziko dalSitho mozného urazu.

Graf 1 — Vystupni hodnoceni svalové sily flexorového a extenzorového aparatu operované dolni
konéetiny metodou B-T-B (pacient 1) a ST/G (pacient 2), hodnoceno ve stupnich dle Jandy

4

3

2

1

0

flexorovy aparat extenzorovy aparat
B-T-B metoda (pacient 1) 4 3
ST/G metoda (pacient 2) 3 4
B-T-B metoda (pacient 1) ST/G metoda (pacient 2)

Pro samotnou rehabilitaci neni tedy dilezitd pouze sila danych svall, ale jejich
vyvazend ko-kontrakce, z tohoto diivodu se snazime cvicit v uzavieném kinetickém fetézci.
Pii tomto cvieni je aktivovana jak flexe, tak extenze kolenniho kloubu, tim dochéazi ke
zlepSeni vzajemné spoluprace vedouci k pozitivnimu vlivu na dynamickou stabilizaci

kolene.

Ke spravné ko-kontrakci svali nam u pacienti dopomohla metoda SMS a PNF.
Senzomotoricka stimulace méa nezanedbatelny vliv na propriocepci, a byla zafazena od tieti
terapeutické jednotky u prvniho pacienta a od ctvrté terapeutické jednotky u druhého
pacienta. Na zacatku byl nacvik malé nohy vsed€, poté ve stoji, k tomu se postupné
ptidavaly nestabilni plochy (bosu, ¢ocky, posturomed, trampolina). Z techniky PNF jsme
vyuzili zejména posilovaci techniku, a to rytmickou stabilizaci na posileni medialniho

vastu, vyuzita byla prvni flekéni diagondla.

Dle Smékala (2006) je svalové sila operované dolni koncetiny po plastice z lig.
patellae po 6 mésicich od provedené operace snizena oproti pacientim po plastice

z m. semitendinosus. Jedna se piedev§sim o maximalni extencni silu a vytrvalost. Ovsem
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rok od operace neni jiz pfitomny vyznamny rozdil. Pfi srovnani svalové sily extenzori
kolenniho kloubu zdravé a operované dolni koncetiny nachazime zitejmy deficit
Vv izokinetické svalové sile u obou typli odbéru Stépu, a to méfené rok od provedené
rekonstrukce. Deficit nachazime i u svalové sily flexord, kde u pacienti po plastice

z lig.patellae je 5%, u pacientti z hamstringt az 15%.

Podobné vysledky publikuje Hanzlikova (2014), ktera ve své praci uvadi souvislost
s mistem odebrani $tépu, kdy se 1isi sila flexord a extenzorid kolenniho kloubu. Z lig.
patellae dojde k odebrani 1/3 vazu a k poskozeni okolnich mékkych tkani, coz spole¢né
S nocicepci z této oblasti a otoku vyvolaji oslabeni svalové sily extenzorového aparatu.
Zatimco u $tépu voleného z hamstringli neni poskozen extenzorovy aparat, ale flexorovy, a

tudiZ oslabenou svalovou silu nachazime ve flexi a vnitini rotaci.

Ttfeti pacient byl do této prace vybran proto, abych dokdzala, ze ndavrat
k vrcholovému sportu po rekonstrukci predniho zk#izeného vazu, se nesmi nijak uspéchat
aclovék si musi byt opravdu jisty operovanym kolennim kloubem natolik, aby pfi
sportovni ¢innosti mohl podat plny vykon a nebyl ni¢im limitovan. Pfi vstupnim vySetfeni
popisoval pacient mirnou nejistotu v operovaném kloubu pfi del§im béhu nebo balan¢nich
cvicich, byla viditelnd patrnd hypotrofie operované dolni koncetiny. Svaly obou DKK
odpovidaly stupni 5, rozsahy v kloubech byly bez omezeni. Problém nastal pii chiizi
stranou Vv podiepu. Terapeutické jednotky jsme zaméfili pfedevs§im na zlepSeni dynamické
stabilizace kolenniho kloubu, spravnou koaktivaci agonistl a antagonisti. Vyuzili jsme
balan¢ni pomicky, plyometricky trénink, dynamické cviceni a cviceni s vlastni védhou téla
za vyuziti TRX. Mimoto dochazel 2 x v tydnu na trénink hazené, kde se postupné zapojoval
do plného tréninkového procesu dle subjektivniho pocitu. Pfi vystupnim vySetfeni pacient
pocitoval daleko lepsi stabilitu kolenniho kloubu, pfi Zadné z €innosti nepocitoval bolest

nebo nestabilitu.

Tento fakt potvrzuje ve své studii Wilk (2012), kde poukazuje na aktivni sportovce,
ktefi prodélali pred 18 mésici rekonstrukci pfedniho zkiizeného vazu, a piestoze jsou
doty¢ni jiz del$i dobu po operaci, je u nich stale pfitomen s porovnanim zdravé koncetiny
deficit svalové sily, nestabilita v kolennim kloubu i svalova dysbalance. Navraceni ke

sportovnim ¢innostem by se tak nemélo v zddném piipadé uspéchat.
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V préci jsme pouzili u vSech pacientli objektivni hodnoceni rozdilu zatéze pfi stoji
na dvou vahach, za pomoci dvou totoznych analogovych vah. Z grafu je patrny rozdil
zatéze koncetin, nebot’ na zacatku a na konci terapie je zat¢z rozdilna. Na zacatku terapie
vSichni ti1 pacienti stali vice na zdravé dolni koncetin€, zatimco pfi vystupnim vysetieni jiz

nebyla znat takova nerovnovaha mezi zdravou a operovanou dolni koncetinou.

Graf 2 — Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni stoje na dvou vahach (v kg)
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vystup 45 48 36 33 43 43
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Z celkovych vysledka rehabilitace je ziejmé, Ze u vSech tii pacientl hrala dualeZitou
roli motivace, aktivni pfistup k rehabilitaci i komplexnimu cvi¢eni. Diky tomu muzeme
V praci pozorovat vyrazné zlepSeni vSech pacienti a u posledniho pacienta dokonce

I navraceni k vrcholovému sportu.

Dle Pasi (2010) ani nejlépe vykonany chirurgicky zakrok bez komplexni rehabilitace
by nedosahl pozadovaného pooperacniho vysledku. Spravné vedend rehabilitace snizuje
mozZnost poSkozeni Stépu a zaroven rychleji navraci pacienta do funkéni rovné kolenniho
kloubu, kterou mé¢l pfed zranénim. Soucasné vSak ani ta nejlepsi rehabilitace nenapravi

nespravné provedenou operaci.
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8 ZAVER

V bakalarské praci jsem se vénovala fyzioterapii po plastice pfedniho zkiizené¢ho
vazu. Stanovenym cilem v teoretické Casti bylo seznadmit ¢tenafe s problematikou a 1é¢bou
kolenniho kloubu pfi ruptufe pfedniho zkiizeného vazu, tomu piedchazeji zakladni

informace o anatomii kolenniho kloubu a biomechanice dolni koncetiny.

Prakticka cast je slozena ze tii kazuistik obsahujici vstupni kineziologicky rozbor,
jednotlivé cvicebni jednotky, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni pldn a vystupni
kineziologicky rozbor s celkovym hodnocenim terapie. Cilem této casti bylo uvést
rehabilitaéni postup po Cerstvé operaci zaméfeny zejména na ovlivnéni otoku, zvétSeni
kloubniho rozsahu, zlepSeni svalové sily, zlepSeni stability a navrat k béZznym dennim
aktivitam udrzované ptfed urazem. U pacienta po rok staré plastice bylo cilem zlepSeni

stability v kolennim kloubu a navraceni k vrcholovému sportu.

Z celkovych vysledka prace vyplyva uspésnost provedené rehabilitace. Podarilo se
nam splnit cile, které jsme si na zacatku stanovili. Spoluprace s pacienty byla po celou dobu

bezproblémova.

V praci bylo také dokazano, ze vhodné vedena fyzioterapie a aktivni pfistup
pacientil k rehabilitaci po plastice pfedniho zkifizeného vazu ma pozitivni vliv na celkovy
stav kolenniho kloubu a jedince jako takového. Obecné cile rehabilitace se v souvislosti na
pouzité operacni technice v jednotlivych fazich po operaci vyrazné nelisi. Studie ndm

dokazuji, Ze delsi dobu od operace neni vyrazny rozdil mezi opera¢nimi technikami.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL — anterior cruciate ligament

B — T - B — stép z ligamentum patellae
cm — centimetr

cca — priblizné

DKK — dolni koncetiny

FH — francouzska hiil

kg — kilogram

L—leva

LTV — 1éCebna télesna vychova

m. — musculus

mm. — musculi
n. — Nervus
P — prava

PIR — postizometricka kontrakce

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SMS — senzomotoricka stimulace

ST/G — $té€p z hamstringli

TrPs — trigger points (spoust'ové body)

tzv. - takzvané
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