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Abstrakt

Bakalaiska prace se snazi zjistit, zda lze zlepSenim posturdlni stability ovlivnit

pretrvavajici bolest po zranéni kolenniho kloubu.

Teoreticka ¢ast se zabyva fyziologii, kineziologii a biomechanikou kolenniho kloubu. Jsou
zde popsana mozna zranéni kolenniho kloubu, jejich 1écba a prislusny fyzioterapeuticky
postup. Nakonec se zde nachazi zakladni informace o bolesti a posturdlni stabilité.
V metodické Casti jsou uvedeny vySetiovaci a terapeutické metody, které byly vyuzity v této
praci. Hlavni terapeutickou metodou byla dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) dle

Kolare.

Specialni ¢ast je vénovana kazuistikdm Ctyf pacientll s pretrvavajici bolesti kolenniho
kloubu po poranéni predniho zkiiZeného vazu. Zranéni jsou alespon jeden rok stara. Tato ¢ast
zahrnuje vstupni kineziologické rozbory, popis jednotlivych terapeutickych jednotek,

kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.

Vysledky prace jsou uvedeny v samostatné kapitole. Ta obsahuje vystupni vySetieni

a zhodnoceni efektu podstoupené terapie.

Klicova slova

Posturalni stabilita; bolest; zranéni kolenniho kloubu; dynamickd neuromuskuldrni

stabilizace (DNS); piedni zkiizeny vaz (LCA).



Abstract

The bachelor thesis tries to find out, whether it is possible to impact persistent pain

caused by injured knee joint by improving postural stability.

The theoretical part deals with physiology, kinesiology, and biomechanics of a knee
joint. There are described possible injuries of a knee joint, their medical treatment, and
respective physiotherapeutic procedure. At the end of this section there is basic information
about pain and postural stability. Therapeutic and physical examination methods, which were
used in this thesis, are presented in the methodical part. The main therapeutic method was

dynamic neuromuscular stabilization according to Kolaf.

The special part is devoted to the casuistry of four patients with persistent pain of
a knee joint after the injury of the anterior cruciate ligament. These injuries are at least one
year old. This part contains the kinesiological entry analysis, description of individual

therapeutic units, short-term and long-term rehabilitation plan.

The thesis results are given in an independent chapter. It contains the concluding

examinations and evaluation of the therapy effect.

Keywords

Postural stability; pain; knee joint injury; dynamic neuromuscular stabilization (DNS);

anterior cruciate ligament (LCA).



Obsah ’

1 L0 TG TP OUPPPP TP 10
2 SOUCASIY SEAV ...eieiiiiie it 11
2.1  Anatomie kolenniho KIOUDU ............cooiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.2 Stabilizatory kolenniho KIoubu ...........ccccvviiiiiiiii 11
2.3 Femorotibidlni KIOUD ........cccuviiiiiiiiiiiiii e 11
2.4 Femoropateldrni KIoub .........cccooiiiiiiiiiiiic e 11
2.5 MEMISKY ..t 12
2.0 VAZY oo 12
2.6.1 Ligamentum cruciatum anterior ............cccveeeeirirreeesnirnneeesnnneeeesnnneeeesnnnns 12
2.7 Svaly kolenniho KIoubu ... 13
2.8 CEVNi a NETVOVE ZASODENT ...uvvvviiiiiiiiiiiiiiiii ittt 13
2.9 Biomechanika kolenniho Kloubu............ccccccoeiiiiiiiiiii 13
2.10 Urazy kolenniho KIOUDU............cc.cvoveuevivceeeeieeeeeeseeeeseeesee s esee s 14
2.10.1  Poskozeni chrupavky tibie a femuru............ccoceeiviiiii 15
2.10.2  UTazy PAtely...coovieeeeeeeeeceecceeeee ettt 16
2.10.3  Poranéni a poSkozeni menisKil...........ccccuvvrviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
2.10.4  NeStastnd tridda ........ccceviiiiiiiiiiii 18
2.10.5  Skokanské KOIENO ...........cccuviiiiiiiiiiiiiiiii e 18
2.10.6  Poranéni vazivoVEh0 aparatU............ccocuurrriiiieeesiiiiiiiiiieieeeessssiiinneeeeens 19
2.10.7  POSLIanNi VAZY......ccooeeiiiieiieeee e 19
2.10.8  ZKTIZENE VAZY...eeiieiiiiieieiiiiiie ettt e e 20
211 POSTUTA .ot 27
2.11.1  Posturdlni stabilita...........ccceviiiiiiiiiiii e 28
2.11.2  Posturdlni stabilizace............coeiiiiiiiiiiiiiii e 28
2.11.3  Posturdlni reaktibilita ............cooiiiiiiiiiiiiii e 29
2.11.4  Hluboky stabilizacni systém patete (HSSP)........ccccoveiiiiiiiiiiiiee 29
2,12 BOIESt i 30

2.12.1 D 1SS 1N TeT =l 010 ] (1] 3 (TR 30



2.12.2 HOANOCENT DOLESTT .. e 31

3 CHLPIACE .ttt 33
4 IMEEOMIKA ... 34
4.1 VYSetTOVACT POSTUPY ...evveieiiiiiieeeiiirie e et 34
VWSO ... 35
4.1.1  Funkeni vysetieni kolenniho Kloubu ..o 38
4.1.2  Vysetfeni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility ..............cccceee 39

4.2 TerapeutiCK€ MELOAY .......coiiurriiiiiiiiie et 40
4.2.1 Dynamickd neuromuskularni stabilizace ...............ccoocoviiniiii i 43

5 SPECIAINT CAST ..o 47
5.1 Proband PIVIL ....cooieeii i 47
5.1.1  Vstupni kineziologické VySetieni ...........ccovviviiiniiiieeiiiicc e 47
5.1.2  Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.............ccocoviiiiiiiinnene 57
5.1.3  PrUDCR teTaAPIC . .uvvviiie e i ittt 58

5.2 Proband druhy ........couiiiiiiiii 62
5.2.1 Vstupni kineziologické vySetreni .........cccccvvevriiiiiiiiiiiiiiie e 62
5.2.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan..........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiinnennns 65
5.2.3  PrUDCR teTaAPIC . uvvviiie i i ittt ettt e e 66

5.3 Proband tTetl.........ccueeiiiiiiiiie e 69
5.3.1 Vstupni kineziologické vySetreni .........cccccveeviiiiiiiiiiiiiie i 69
5.3.2  Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan............ccocoviiiiiiiiiniineene 73
5.3.3  PrUDCR teTaAPIC . uvvviiiii i ittt ettt 73

5.4 Proband CLVITY ....oooueiiiiiiiiiie e 77
5.4.1 Vstupni kineziologické VySetieni ...........cooviiiiieiiiiiieeiiiiicc e 77
5.4.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan............ccocoveiiiiiiiniincene 80
543 PrODEh terapiC...cccoouviiieiiiiiii et 81

6 VPSLEAKY .ot 85

6.1 Proband PIVNT ......ooouiiiiiiiiii e 85



10
11
12
13

6.1.1  Vystupni kineziologické vySetfeni ..........ccccveiiiiiiiiiiiiic 85

6.1.2  Zaver vystupniho vySetTeni.......ccccoovviiiiiiiiiiiiiiic e 88
6.2 Proband druhy ..........cooiiiiiiiii 89
6.2.1  Vystupni kineziologické VySetreni .........cccoccvveiiiveiiieiiie e 89
6.2.2  Zaver vystupniho VySEetTeni........cccovvveiiiiiiiiiie e 91
6.3 Proband tFeti..........ceiiiiiiiiiie e 92
6.3.1 Vystupni kineziologicKy T0ZbOr ..........ccvvviiiiiiiiiiice 92
6.3.2  Z&ver vystupniho VySEtIen.........coooviiiiiiiiiiiiiic e 94
6.4 Proband CLVITY .....ooiiiiiiiiii s 95
6.4.1 Vystupni kineziologicKy T0ZbOT ..........ccvvviiiiiiiii i 95
6.4.2  Zaver vystupniho VySEtIeni.........coooviiiiiiiiiiiiiiii e 98
6.5 BAKt tETAPIC ..vvveiiiiiieii et 98
DISKUZE ...t 100
ZIAVET .ottt 107
Seznam pouzitych ZKratek .........cccoviiiiiiiiiiiii 108
Seznam POUZILE HEETATUTY ....vvvvviiiieiiiiiiiiiiiiie et eenees 109
Seznamu pouZzityCh tabulek ..........cooooiiiiiiiiiiiii 112
Seznam PHION ......cooiiiiiiii 114
PHIONY oo 115
13.1 Proband druhy .........ccoooiiiiiiiiiii 115
13.2 Proband tFeti.........ccviiiiiiiiiiiciiie 119
13.3 Proband CLVITY ....ccoivieiiiiiiiie e 123

13,4 FOtOGIAfIe ..ot 127



1 UVOD

Poranéni kolenniho kloubu je velmi diskutovanym tématem, protoze patii mezi
nejcastejsi irazy pohybového aparatu. Ve vétsing téchto piipadd jsou postizeny vazivové
struktury, zejména predni zkiizeny vaz. Velka ¢ast z nich pochazi ze sportii jako hdzena,
kopana, lyzovani ¢i americky fotbal, ale mensi podil zminénych trazi méa pavod
i v béznych dennich ¢innostech. Zranéni doprovazi nestabilita kolene, kterd mize byt
zarovenl 1 divodem vzniku poranéni. Riziko jeho vzniku je moZzné minimalizovat
preventivnim opatienim, které spoCiva v potiebné regeneraci a kompenzac¢nim cviceni.
Prevence byva v rekreacnich sportech Casto podcetiovana, nebo nema odpovidajici

kvalitu.

Poranéni kolenniho kloubu, které je navic chronické, miize vést k recidivim
a morfologickym zméndm na vnitfnich strukturach kloubu. Uraz doprovézi také bolest,
jez se objevuje ve chvili urazu, po ném, ale také Casto pretrvava po dokonceni terapie
a rehabilitace. U kolenniho kloubu s poranénym piednim zkfizenym vazem jiz neni tak
dokonale zajiSténa stabilita pii pohybu a nejedna studie také prokazala, ze trazem
kolenniho kloubu se soucasné narusi i posturalni stabilita, a proto pozorujeme 1 zmény na
postuie. Diivodem jsou jako u vSech urazti dolni koncetiny kompenza¢ni mechanismy,
kdy se odleh¢ovanim zranéného kolene zatézuje vice druha koncetina, ale také snizené
mnozstvi senzorickych informaci z kolene, které poskozeny zkiizeny vaz

a dalsi struktury diky mechanoreceptortim podévaji centralnimu nervovému systému.

Zpétna kontrola a fizeni pohybu neni kvalitni, coz je podkladem pro posturalni zmény.

Tato prace se snazi zlepSenim posturalni stability pozitivné ovlivnit bolest, ktera
pretrvava u aktivné sportujicich lidi po zranéni kolenniho kloubu, konkrétné po zranéni

ptedniho zkfizeného vazu jakozto nejcastéjSiho zranéni kolene.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

v ném tfi kosti: femur, tibie a patella. Jde tedy o kloub slozeny. Mezi témito kostmi
vznikaji dva rozdilné klouby; femoropatelarni a femorotibidlni. Na stavbé kolenniho
kloubu se podili kloubni pouzdro, menisky, vazy, svaly a nervy. Spravnou funk¢nost

kloubu zajist'uje mimo jiné dobry stav téchto komponent (Cihak, 2014; Dungl, 2014).
2.2 Stabilizatory kolenniho kloubu

Podle funkce je d€lime na statické a dynamické. Mezi statické neboli pasivni
stabilizatory kolenniho kloubu fadime tvar kloubnich ploch, vazivovy aparat, menisky
a kloubni pouzdro. Mezi dynamické patti svaly kolenniho kloubu. Podle anatomického
hlediska potom rozliSujeme stabilizatory kapsularni a intraartikularni (Dungl, 2014; Véle,

2006).
2.3 Femorotibialni kloub

Kloubni hlavice ptedstavuji kondyly femuru a kloubni jamky tvoii kondyly tibie. Oba
kondyly femuru jsou zak¥iveny v roving frontalni a sagitalni. Céska se pohybuje v prohbi,
které spojuji stycné plochy na vnitinim a zevnim kondylu femuru a zezadu jsou oddéleny
hlubokou mezihrbolovou jamou. Plocha vnitiniho kondylu tibie je konkavni a ovalna,
sty¢nd plocha zevniho kondylu je okrouhld a plochd. Mezi plochymi kondyly tibie
a zaktivenymi kondyly femuru panuje inkongruence. Toto nerovnomérné zakiiveni maji

za ukol vyrovnavat menisky (Dungl, 2014).

2.4 Femoropatelarni kloub

Jde o spojeni zadni plochy pately a kloubni plochy mezi prednimi ¢astmi kondylt
femuru. Patela je sezamskou kosti povlecena silnou chrupavkou v tponové §lase
m. quadriceps femoris, ktery se upind na bazi pately. Timto zasazenim do ptfedni plochy

femuru poméha udrzovat stabilitu kloubu (Dungl, 2014).
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2.5 Menisky

Menisky také patii mezi struktury kolenniho kloubu, které¢ napomahaji udrzovat jeho
statickou stabilitu. Jde o lamely tvofené na obvodu hustym vazivem piechazejici do
vazivové chrupavky. V kloubu se nachazi dva srpkovité menisky liSici se tvarem
a velikosti. VEtsi polomésicity medialni meniskus je fixovan ve tfech bodech, proto je
mén¢ pohyblivy a byva poskozen ve vétSin€ ptipadl urazii meniskd. Mensi a kruhovy
lateralni meniskus, pokryvajici vétSinu plochy zevniho kondylu tibie, je upevnén pouze v

jednom bodé¢, a proto je pohyblivéjsi (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009).
2.6 Vazy

Kolenni kloub je vyztuzen a zesilen fadou vazl. V kolennim kloubu rozliSujeme vazy
kloubniho pouzdra a vazy nitrokloubni. Vazy kloubniho pouzdra se nachazeji vpiedu
a po stranach. Slacha m. quadriceps femoris vyztuzuje kloubni pouzdro vpiedu, pokracuje
na patelu, kde se upind na tuberositas tibie jako ligamentum patelae. Po stranach pately
jdou vazy retinacula patelae lateralis a medialis, které zajistuji udrzeni pately na misté
a brani jejimu vybocCeni do strany. O stabilitu kolenniho kloubu pfi extenzi se staraji
ligamentum collaterale tibiale et fibulare, jdouci od pfislusnych epikondyli femuru na
tibii a hlavicku fibuly. Vzadu se nachazi vazy ligamentum popliteum obliquum et
arcuatum. Mezi vazy nitrokloubni patfi ligamentum cruciatum anterius et posterius,
ligamentum meniscofemorale anterius et posterius a ligamentum transversus genus

(Cihak, 2014; Dungl, 2014; Dylevsky, 2009).
2.6.1 Ligamentum cruciatum anterior

., Predni zkrizeny vaz tvori na ultrastrukturalni urovni podélne orientovana kolagenni
vidkna o priimeru 20-70 um. “ LCA je hlavnim stabilizdtorem tibie proti pfednimu posunu
a sekundarnim stabilizdtorem proti rotaci tibie, hyperextenzi kolena a varéznimu
¢i valgdznimu nasili. Ve 30° flexi v kolennim kloubu zajistuje vaz primérné 87,2 %
odolnost proti sildm ventralizujicim tibii a zabranuje tak ptedni subluxaci. Predni zkiizeny
vaz brani vnitini rotaci tibie pri prednim posunu v tibiofemordlnim kloubu. Nejvétsimu
zatizeni je vaz vystaven, je-li sila pusobici na tibii ventrdalné kombinovina s vnitiné
rotacni silou pri koleni v témer piné extenzi. Primérna délka LCA je 31 az 38 mm a jeho

primérnd Sitka 11 mm. Rozdé€luje se na dva svazky, anteromedidlni a posterolateralni
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svazek. Vaz odolava vétSim tahovym silam, kdy se pii piisobeni tahové sily prodluzuje.
Krivka zavislosti posunu kloubnich povrchii na velikosti daného zatiZeni je tim strméjsi,

cim je ligamentum pevnejsi (Hart, 2010).
2.7 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu fadime mezi dynamické stabilizatory kloubu. Nachazeji se na
ventralni i dorsélni stran€. K ventralni skupin€ nalezi mohutny sval m. quadriceps femoris
a m. sartorius, nejdelsi sval v lidském téle. Svalstvo dorsalni strany piedstavuji m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus. Funkéné sem dale ptipadaji

m. gastrocnemius a m. popliteus (Cihak, 2014; Dylevsky, 2009; Véle, 2006).
2.8 Cévni a nervové zasobeni

Kolenni kloub je zdsoben cévami, které vytvareji okolo kloubu cévni sit’. Zasoben je
piedevsim z vétvi a. femoralis, a. poplitea, a. circumflexa femoralis lateralis,
a. circumflexa fibularis a a. tibialis anterior. Nervy kolenniho kloubu pochazi z lumbalni
a sakralniho plexu a odpovidaji rozsahu L1-S3. Tyto nervni kmeny se tdhnou podél celého
kloubu. Jde piedev§im o vétve z n. femoralis, n. obturatorius, n. tibialis a n. peroneus

communis (Cihak, 2014).
2.9 Biomechanika kolenniho kloubu

Pro pochopeni nasledkii poranéni kolenniho kloubu a navrhnuti opera¢niho

a rehabilita¢niho planu je potfeba znalost jeho biomechanickych vlastnosti.

Rozsah pohybu v kolennim kloubu je velmi individudlni, protoze jeho velikost je
ovlivnéna a omezena stavem svall a vazl. Zékladni postaveni kolenniho kloubu je plna
extenze (nulova flexe). Anatomickd struktura umoZziuje provést také pohyb oznacovany
jako hyperextenze, to znamena dalSich ptiblizn€ 5 ° v Gplné extenzi, podle laxicity vazl
kolenniho kloubu, maximalné vSak do 15 ° rozsahu. Pfi tomto pohybu na sebe tésné
naléhaji kloubni plochy, jsou napjaty postranni vazy a dalSi vazivové ¢asti uloZené pti
zadni strané kloubu. V tom piipadé mluvime o ,juzamceném kolenu“. Naopak
odemknutim kolene dojde vlivem mirné rotace k uvolnéni pfedniho zkiizené¢ho vazu

a postrannich vazl. Fyziologicky rozsah pohybu flexe v kolennim kloubu je asi 160 °, do
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140 ° Ize provést pohyb aktivné a zbylych 20 ° pouze pasivné. Dal§imi moznymi pohyby
v kolennim kloubu jsou vnitini a zevni rotace, které lze ale provadét pouze za soucasné
flexe, tzn. je potieba nejprve odemknout kloub (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009; Hart, 2010;
Kolar 2012).

Flexe v kolennim kloubu je zajisténa tzv. ischiokrurdlnimi svaly, tzn. svaly: m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimabranosus. Jako svaly pomocné se pohybu ti¢astni
dvoukloubové m. gracilis a m. sartorius, a jednokloubové m. gastrocnemius
a m. popliteus. StabilizaCnimi svaly jsou m. iliopsoas a m. rectus femoris. Neutraliza¢nimi
svaly, které rusi rotacni slozku tahajici za bérec, jsou na jedné stran¢ m. biceps femoris
a na druh¢é strané m. semitendinosus a m. semimembranosus (Dungl, 2014; Dylevsky,

2009).

Extenzi v kolennim kloubu vykonava m. quadriceps femoris. Jako pomocné svaly se
ucastni m. tensor fascie latae a m. gluteus maximus. Stabilizaénimi svaly pohybu jsou
bfiSni svaly, mm. erectores a m. quadratus lumborum. Neutralizatnimi svaly jsou
extensory kycelniho kloubu, protoze neutralizuji flek¢ni slozku m. rectus femoris

(Dungl, 2014; Dylevsky, 2009).

Zevni rotaci v kolennim kloubu provadi m. biceps femoris a m. tensor fascie latae.
Vnitini rotaci zajistuji m. semitendinosus a m. semimembranosus a pomocnymi svaly

pohybu jsou m. sartorius, m. popliteus a m. gracilis (Dungl, 2014; Dylevsky, 2009).
2.10 Urazy kolenniho kloubu

Poranéni kolenniho kloubu, jakoZzto nejslozitéjsiho kloubu v téle, mivaji velmi
dlouhou regeneracni dobu a zaroven patti mezi nejcastéji poranéné klouby. Jsou uvadény
na druhém misté hned za Grazy hlezennich kloubt. Nejdilezitéjsi je proto preventivni
opatrnost pfedev§im béhem pohybu v terénu, kdy jsou tato poranéni obvykle zptisobena

narazy a nerovnostmi povrchu.

Etiologie urazli je podminéna mnoha faktory, které zaroven zvysuji vyskyt poranéni
v populaci. Nekteré mizeme ovlivnit, nékteré naopak nemizeme, nebo se da alespon
omezit jejich vliv na ¢loveka. VétSina tirazi ma ptivod ve sportu, kde nejcastéjsi pticinou
jsou vlastnosti jednotlivych sportoveit (vykonnost, kondice a zdravotni stav,

antropologické a psychické vlastnosti apod.), vliv trenért ¢i rodicl a vliv ostatnich hracu.
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Mezi dal$i mozné pfiCiny patii také typ sportovni aktivity, kdy nckteré urazy jsou
vyslovené typické pro urcity sport, dale hygienické a klimatick¢ podminky, technické
vybaveni (vystroj, nafadi, ochranné pomticky a zafizeni atd.) a organiza¢ni Cinitel
(rozvrzeni tréninkl a zavodu ¢i utkani, zatazeni regenerace, vhodné naplanovani soutézi)

(Pilny, 2018).

Typ poranéni je potieba urcit co nejdiive. Hlavnim diivodem je ptedevsim vysoké
riziko zhorSeni stavu kvili neustdlému zatéZovani dané oblasti pii pokracovani v
pohybovych aktivitaich. Velky vyznam ma proto po jakémkoli trazu
a poranéni pattfi¢ny klid a ptislu§na doba pro regeneraci. Tyto nalezitosti jsou ovSem velmi

¢asto podceniovany (Pilny, 2018).
2.10.1 Poskozeni chrupavky tibie a femuru

Chrupavka byva posSkozena, pokud se snizi schopnost jeji regenerace nebo se zvysi
stupen jejiho poSkozeni. Tim dochdzi k pievaze poSkozovani nad reparaci, a tak neni
chrupavka schopna se piestavovat a tim padem ani nemlze snizovat tieni kontaktnich
ploch. Ve vysledku se tato insuficience projevuje bolesti a reakcei kosti pod chrupavkou

(Pilny, 2018).

Poskozeni chrupavky je ve vétsiné piipadl zpisobeno nadmérnym zatézovanim
a velkou hmotnosti téla pti aktivitach na tvrdém povrchu. VéEtSinou se objevuje u starSich
a téz8ich sportovcell po zatézi na tvrdém povrchu, u mladsich sportoveii béhem prudkého
zvyseni tréninku, po probéhlém zanétu kolennich kloubti a po poranéni meniskii. Pacient
si stézuje na bolesti postizené¢ho kloubu, zejména na stran€¢ poSkozeni, kterd se objevuje
pti zacatku pohybu a béhem chiize ze schodi, kdy se ¢asto ke konci dne po zatézi behem
dne dostavi i otok. Koleno je zaroveii napInéno zlutavou tekutinou. Chrupavka poskozena

v celém rozsahu mize byt dokonce indikaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu

(Pilny, 2018).

Terapie se odviji od vysledki vySetieni. Vyuzivd se predevSim artroskopického
vySetteni u leh¢ich stadii poSkozeni a rentgenologického vySetfeni u tézSich.
Z farmakoterapie se voli léky s analgetickym ucinkem a také chondroprotektiva.
V souvislosti s rehabilitaci je samozfejmosti snaha o sniZzeni otoku, odlehovani

koncetiny pii povrchovych defektech, pasivni cvi¢eni kolene bez zatéze a posilovani
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stehenniho svalstva. Dale jsou to elektrolécba a artroskopické oSetfeni chrupavek.
V souvislosti s prevenci klademe diiraz na udrzovani télesné hmotnosti v rdmci normy,
pokud mozno vyvarovani se pohybu po tvrdém povrchu (nebo alespon uzivani vhodné
obuvi) a béhem prvnich priznaki a obtizi odleh¢ovani koncetiny do zlepsSeni stavu (Pilny,

2018).
2.10.2 Urazy pately

e Poskozeni chrupavky pately

Vlivem jednostranného posilovani piednich stehennich svalli nebo pii ulehcovani
koncCetiné po jejim urazu, muze dojit k ovlivnéni ¢i poskozeni chrupavky pately.
Mechanismus jejiho poSkozeni je v zdsad¢ dvoji, a to vyrazeni chrupavky po piimém
narazu na ¢ésku, nebo po dlouhodobé imobilizaci ochabnutim m. quadriceps femoris, kdy
se zméni postaveni pately, ¢imz mize dojit 1 ke zméné jeji vyZivy a v souvislosti s tim
1 ke zméné jeji regeneracni schopnosti. Takové posSkozeni se pak projevi bolesti pod
patelou, a to predevsim po déle flektovaném kolennim kloubu jako napiiklad pfi sezeni
&i depu, Gasto je po zatézi ptitomen i otok a pii tlaku na &é8ku bolest. Uleva se dostavuje

naopak pfi natazeni kloubu (Pilny, 2018).

Lécba se odviji od vysledkil artroskopie, kde je mozné odhalit miru poskozeni
chrupavky a jeho rozsah. Pii zjisténi hlubokého poskozeni sahajici az na kost je nutné
zvolit operacni zakrok. V rehabilitaci se vyuzivd posilovani stehenniho svalstva,
elektroléCba a magnetoterapie. Z farmakoterapie jsou hlavni volbou léky snizujici otok
a bolest. Preventivni opatfeni spociva v izometrickém posilovani a protahovani

stehenniho svalstva, omezeni jizdy na kole a diept (Pilny, 2018).

e Vykloubeni pately

Nejcastéjsi pri¢inou vykloubeni ¢ésky je pad na koleno nebo tvrdy uder do pately.
Dusledkem toho dochézi také k poranéni ptilehlych vazivovych struktur, udrzujicich
patelu na svém misté. Dislokovana patela se vétSinou vrati na piivodni misto. Miize se
stat, Ze patela ziistane vykloubend. Hlavnimi pfiznaky jsou bolest a deformita na predni
strané kolene, omezeni pohybti a napln kloubu krvi. Pokud se patela navrati na své misto,

bolest a ndpln krvi pretrvavaji, ale mize chybét deformita na pfedni strané (Pilny, 2018).
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Terapie spociva v akutni fazi v ledovani z dlivodu zamezeni otoku. Pokud pietrvava
vykloubeni, provadi se repozice. Nasledn¢ je dilezité zjistit stav okolnich struktur
v kolennim kloubu, ptedevsim vazl. Vyuziva se artroskopického vysetieni pti celkové
anestezii, kdy se zaroven poskozené struktury mohou sesit za ucelem zabranéni dal§im
opakovanym vykloubenim. Kdyz piesto k recidivé dochézi, je na misté zvazit rozsahlejsi

operacni vykon (Pilny, 2018).

e Zlomenina pately

v 7w

Ke zlomeni ¢ésky dochéazi ve vét§iné piipadti pfimym narazem na kolenni kloub,
vétSinou padem. Pii jejim zlomeni byva poruSena také Slacha m. quadriceps femoris.
Z dtavodu jeji naruSené kontinuity potom vazne pacientova extenze kolenniho kloubu.

Spolu s omezenym pohybem se ¢asto objevuje otok a hematom.

Co nejdiive po trazu je nutnd navstéva Iékare a aplikace ledu. Nejcastéji je zlomenina
pately indikaci k operaci s dratovou fixaci rozlomenych casti ¢€Sky. Po konzultaci
s Iékafem je mozné zacit s rehabilitaci brzy po operacnim vykonu. Prevenci tohoto tirazu
by mélo byt uzivani ochrannych pomucek pii sportech, kde jsou casté pady na tvrdy

povrch (volejbal, hazena, brusleni (Pilny, 2018).
2.10.3 Poranéni a poskozeni menisku

Mechanismus vzniku poskozeni meniskt je dvoji. V prvni fad¢ jim byva opakovana
z4téz kolenniho kloubu podpotfena jeho artrézou. Behem diepu nebo chiizi se potom
menisky drti. Nejcastéji ale dochdzi k poranéni meniskil ndsilnou rotaci v bérci, bud’to
soucasti poranéni vazl kolenniho kloubu, nebo piiCina spociva v chronické nestabilité
kloubu. Pfi podvrtnuti kolene se meniskus vlivem rotace bérce vklini do prostoru mezi
kloubnimi plochami, kde se tlakem drti ¢i trhaji vazy. K nejvice uraziim meniskti dochazi
u dvaceti az tficetiletych muzii a Cast€ji byva poskozen meniskus vnitini neZ zevni.
Projevem poSkozeni meniskii je bolest na postizené strané a pii palpaci bolest
stejnostranné kloubni §térbiny. Tato bolest se objevuje béhem zatéze a v klidové poloze
postupné mizi, zaroven je omezena pohyblivost kloubu pfi nataZeni a také je pfitomen

otok a tekutina v kolennim kloubu (Pilny, 2018).

Lécba je opét zalozena na vysledcich artroskopie, kdy lze soucasné poskozené

menisky opravit. Uzivaji se léky zamezujici naplnéni kloubu tekutinou a Iéky
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s analgetickym a antiedemat6znim G¢inkem. Preventivni opatfeni spocivaji v kvalitni
obuvi s pevnou patou, cviceni zaméfené na stabilizatory kolene a vyvarovani se
pretézovani organismu, kdy pfi zatézi v inavé se miize snadno pfivodit uraz, jako tieba

podvrtnuti (Pilny, 2018).
2.10.4 Nestastna tridda

V ptipadé nesStastné triddy se jedna o turaz, kdy byly soucasné¢ poskozeny tfi
komponenty. Jde o meniskus, postranni vaz a zkfizeny vaz. Zaroven jsou poskozeny
stabilizatory kolene. Pfi tomto typu zranéni dochazi k poranéni vyjmenovanych struktur
vlivem rotacniho pohybu v kolennim kloubu, k ¢emuz dochazi naptiklad pAdem na lyZich
ve vysSi rychlosti. Thned po urazu se dostavi velka bolest spolecné s edémem a az
nemoznost postaveni se na nohy. Kolenni kloub je naplnén krvi a palpacné bolestivy

v misté postizeni danych komponent (Pilny, 2018).

Je nutné provést RTG a pozdéji artroskopické vySetieni pro urceni rozsahu a stupné
poranéni zminénych struktur, nebo k napraveni jejich poskozeni. Posledni moznosti mize

byt 1 plastika zkiizené¢ho vazu (Pilny, 2018).
2.10.5 Skokanské koleno

Jako skokanské koleno oznacujeme poskozeni zptisobené dlouhodobym opakovanym
drazdénim ligamentum patellae, tzn. iponu vazu na patele. K tomu dochazi opakovanymi
odrazy, kdy se tvoti mikroruptury uponu ¢éskového vazu, které se hoji a vznikaji jizvicky.
Protoze jizvy proriistaji do nervového zakonceni, zvétSuji bolest pii zatézi. NejCastéji
proto postihuje basketbalisty, skokany a sprintery. Kromé zminéné bolesti kolenniho
kloubu, kterd vznika pfi odrazu nebo extenzi v koleni, se objevuje jeSté otok v misté
dolniho polu ¢ésky, kde nejvice dochdzi k mikrotrhlindm. Palpacné je tato oblast také

bolestiva (Pilny, 2018).

Nutnosti pfi terapii skokanského kolene je omezeni zatéZe vcetné odrazl z kolene
a zafixovani pomoci ortézy. Z farmakoterapie se pouZivaji opét analgetika
a antiedematika, dale elektroterapie a magnetoterapie. Posledni moznosti je operacni

zakrok (Pilny, 2018).
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2.10.6 Poranéni vazivového aparatu

K uraziim vaziva kolenniho kloubu dochéazi pfimym nebo nepfimym mechanizmem.
Cast¢ji vznikaji irazy mechanismem nepfimym. VétSina urazii (okolo 70 %) je potom

sportovniho ptivodu (Pilny, 2018).

2.10.7 Postranni vazy

v

Protoze jako u zkfizenych vazi je funkci kolateralnich vazi stabilizovat kolenni kloub,
pi1 jejich poranéni je tato funkce narusena. Od pribéhu vazi se odviji jejich zminéna
funkce. Vnitini postranni vaz zabranuje otevirani medidlni S$térbiny kloubni a tim
valgdznimu postaveni kolen. Vnéj$i zabraniuje zase rozevirani lateralni Stérbiny a tim

vardznimu postaveni kolennich kloubt (Pilny, 2018).

K ruptufe postrannich vazii dochazi velmi ¢asto v kontaktnich sportech, fotbalu nebo
pii lyZzovéani. Mechanismus vzniku poskozeni postranniho vazu nastédva, kdyz se pii
fixovaném bérci télo pohybuje vlivem setrvacnosti na medialni nebo lateralni stranu.
Nasilnym rotacnim pohybem do valgozity nebo varozity v kloubu dochazi vlivem tahu
za vaz k jeho distenzi a tim k mikroskopickym trhlindm, coz nasledn¢ vede k ¢astecné
nebo Uplné rupture kolateralniho vazu, po veét§im nasili miize nastat i ruptura predniho

zktizeného vazu ¢i menisku (Pilny, 2018; Trnavsky, 2006).

Tento typ Urazu se projevuje bolestmi na postizené strané v prubéhu vazu ¢i v misté
jeho tponu, predevsim pii propnutém kolenu. Vlivem pietrzeného vazu se b&hem
vySetfeni ukaze nestabilita kloubu na postizené strané¢ a vychyleni do strany. Dale

zjisStujeme edém, hematom a palpacni bolestivost na stran¢ poskozeni (Pilny, 2018).

Pted volbou vhodné terapie je zdkladem RTG vySetieni, MR a dalsi vySetteni 1ékarem.
Podle stupné postizeni kolateralnich vazl se voli fixace sadrou nebo ortéza. Izolované
pretrzeni vazu se fixuje pomoci rigidni ortézy. Ukolem rehabilitace je obnovit rozsah
pohybu v kolennim kloubu a zabranit atrofii stehennich svall. Vyuziva se také analgetik
a lékti na sniZzeni otoku, elektroterapie ¢i magnetoterapie. Pii 1écbé uplné ruptury
postrannich vazii se vyuziva operacni zakrok, kdy se po sutufe vazu jesté fixuje (Pilny,

2018).
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2.10.8 ZkFizené vazy

Zkiizené vazy jsou hlavnimi pasivnimi stabilizatory kolenniho kloubu v pfedozadnim
sméru, protoze brani vychyleni bérce oproti femuru vpied (predni zkiizeny vaz) a vzad
(zadni zktizeny vaz). Jejich poSkozeni je dano nejCastéji narusenim stability kolenniho
kloubu a nésledné¢ moznymi rychle progredujicimi degenerativnimi zménami. Asi

o4

desetkrat castéjsi byva poranéni predniho zkiizeného vazu nezli zadniho (Dungl, 2014).
Klasifikace poranéni ligament:

e Piinatazeni vazu neboli distenzi, dochazi k mikroskopickému poranéni vazivové
tkédn€ za soucasného zachovani jeho kontinuity. Hlavnim klinickym projevem je
bolest v pritbé¢hu vazu.

e U parcialni ruptury vazu jde pouze o ¢astecné pietrzeni vazivové tkang, délka vazu
je zvétSena na ukor snizené pevnosti. Kontinuita vazu je poruSena, ale neni zcela
prerusend. U tohoto typu nalézdme vétsi rozevieni €1 posun s vyslednym pevnym
dorazem, a opét se projevuje bolesti.

e S totalni rupturou je uz plné prerusend kontinuita vazu po jeho absolutnim
pietrzeni. U klinickych projevli je az abnormalné zvétSené rozevieni, a posun
s absenci konecného pevného dorazu plynule piechdzi do mékkého odporu

(Dungl, 2014).
Poranéni zadniho zkiiZeného vazu

Ptetrzeny zadni zkiizeny vaz se fadi mezi vzacnéjsi urazy a dochazi k nému spiSe pti
nehodéch, jako tfeba naraz koleny do palubni desky pii autonehod¢, tzv. dash board
injury. Mechanismus vzniku poskozeni vazu je dan nésilnou dorzélni translaci holenni
kosti a Casto je ptfitomno i poranéni dalSich struktur, jako pfi zminéné autonehodé¢,
nejcastéji fraktury v oblasti kolennich kloubti nebo poskozeni jinych vazivovych slozek

(Trnavsky, 2006).

Poranéni zadniho zkiiZen¢ho vazu se projevuje bolestivosti uvniti kolene nebo
v podkolenni, mnohdy hematomem a otokem kolenniho kloubu. Béhem vySetfeni se
pouziva tzv. zasuvkovy manévr, kdy pfi postizeni vazu je mozné posunout bérec proti

femuru vzad. Lécba se odviji od stavu poranéni, zda je izolované postiZzen kiizovy vaz
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nebo je ptitomno i poskozeni jinych struktur. Pfi vySetfeni se pouziva RTG a artroskopie.
Zadni chronicka nestabilita kolenniho kloubu ¢i uplné ruptura vazu se fesi ndhradou vazu
s naslednou fixaci v ortéze a podavaji se 1éky s analgetickym a antiedematoznim ti¢inkem

(Pilny, 2018; Trnavsky, 2006).
Poranéni predniho zkFiZeného vazu

Poranéni ptedniho zkiizeného vazu je podle mnoha autorti nejcastéjSim wGrazem
kolenniho kloubu u mladych lidi ¢i dokonce nejcastéjSim sportovnim urazem vibec.
[zolované ruptury ACL tvofi polovinu vSech poranéni vazivového aparatu kolene. VEtsi
riziko trazu ACL je u zen nez u muzd, kdy naptiklad u basketbalistek je ¢tyrikrat vetsi
incidence poranéni ACL neZ u basketbalisti. Pravdépodobné je to dané mensi svalovou
hmotou a pomaleji generovanou silou u zen, dale vétSi laxitou vazli a opozdéngjsi
odpovédi svalll u Zen. Nartist poranéni v dneSni dobé miize byt zpiisoben tim, ze se diky
novéjSim technologiim mohou sportovei ke svym aktivitdm oproti minulosti vracet

(Hart, 2010).

Velmi ¢asto Graz pochazi ze sportu, ovSem rozhodné ne pouze toho profesionalniho,
nybrz také rekreacniho. Jde o urazy, kdy je na kolenni kloub narokovana vétsi zatéz, nez
je kloub schopny zvladnout. Jde o sporty jako napiiklad fotbal, lyzovani ¢i volejbal.
K urazim ACL dochazi piimym (pii kontaktu) a jesté Castéji nepfimym mechanismem,
a to predevSim nasilnou abdukci a vnéj$i rotaci bérce. Zhruba v 30-50 % ptipadi je
slySitelné prasknuti, tzv. pop fenomén. Velice Casto se brzy po zranéni ACL objevuje

hemartros (Dungl, 2014).

Pohled na poranéni ACL u déti se vyrazn€ zménil s objevem novéjsich technologii,
kdy se pomoci diagnostickych metod jako artroskopické vySetteni prokdzalo, Ze ruptura
ACL se vyskytuje i u déti. Drive se udavalo, ze ruptury PZV u deéti a dospivajicich jsou
vzdcné, protoze zkrizeny vaz je pevnéjsi neZ ristove spary, a proto se u deti
a dospivajicich spis vyskytuji epifyzeolyzy nebo abrupce interkondylické eminence.
Artroskopie ale vyskyt ruptur PZV u déti prokazaly. Poranéni kolenniho kloubu

s hemartrosem u déti je casto spojeno prave s rupturou PZV (53 %) (Dungl, 2014).
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Diagnostika poranéni predniho zk¥iZeného vazu

Vyuziva se klinického vysSetfeni, zobrazovacich metod a artroskopického vySetteni.
Zakladem klinického vySetfeni je kvalitné odebrand kompletni anamnéza, kde by se mél
vySettujici zamétit predev§im na okolnosti vzniku tirazu a jeho mechanismus, ktery mtize
byt voditkem k urceni spravné diagndzy. Dale je dobré vénovat pozornost ptiznakiim,
dob¢ od urazu a zeptat se také na diivéjsi tirazy ¢i operace. Velmi Casto neni pacient
schopen svlij uraz presné popsat (az ve tfetiné ptipadi), v tom piipadé se informace
ziskévaji od doprovodu. Kromé anamnézy se vyuziva také vysetieni aspekci a palpaci.
Z fyzikalniho vySetfeni se pouziva MR, CT vySetteni, artroskopie pro diagnostické ucely
je vhodna pfi souasném postizeni dalSich slozek kolenniho kloubu. Vysetieni je dilezité

provést co nejdiive po trazu, dokud neni pfitomny edém a reflexné vznikly spasmus svala

(Pilny, 2018).

Priznaky poranéni LCA

Prvnimi ptiznaky pii poranéni ptredniho zkiizeného vazu jsou subjektivni pocity
pacienta. Brzy po urazu mivaji pacienti problémy s doSldpnutim plnou vahou na
koncetinu s poranénym vazem a ¢asto maji pocit nestability a nejistoty nebo podklesnuti
v koleni pti pokusu zatizit koncetinu. Dal§imi projevy jsou bolesti uvniti kloubu, krevni
vyron a velmi Casto je pfitomen otok, ktery vznika obvykle do 12 hodin od trazu a jeho
vznik je podminén tvorbou hemartrosu. Riziko poranéni dalSich tkani v kolennim kloubu
jako tfeba menisky se zmensSuje diky Casné stabilizaci kolene nahrazenim LCA. Tyto
kolenni klouby maji pak ¢astéji poskozenu 1 kloubni chrupavku. To podminuje vznik
a rozvoj dalSich komplikaci, jako jsou degenerativni zmény, které je nutné dale feSit

operativné (Pilny, 2018).

~rw

Terapie pri poranéni prredniho zkrizeného vazu

Pti akutnim trazu LCA se provadi opera¢ni vykon jen zfidka. Poranéni vazu se potvrdi
po provedené artroskopii, kdy se soucasné provede vyplach hemartrosu. Pokud se zjisti
a potvrdi ruptura vazu, voli se mezi konzervativni a chirurgickou terapii, pfi¢emz pii
rozhodovani je klicovy vek pacienta, jeho sportovni ¢innost a také stav poSkozeni dalSich

struktur kolene (Trnavsky, 2006).
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Konzervativni terapie

Nézor na vybér typu terapie a postupu pii rupture LCA stale neni jednotny. Vysledky
konzervativni terapie u aktivnéjSich pacienti nejsou dobré, vaz ma velké riziko trhlin
meniskl, nestability kolene a nevratného poskozeni chrupavky kolenniho kloubu. Vybér
postupu terapie tedy zavisi na 1ékafi, protoze konzervativni postup musi byt jednozna¢né

vyhodnéjsi nez chirurgicky zakrok.

Nejcastéji se konzervativni 1€cby vyuzivd u parcidlnich ruptur, starSich a malo
aktivnich pacientl, ale také u déti a mladistvych s nedokonenym rdstem, u nichz
v poslednich letech rychle nartsta incidence poranéni LCA. Také u pacientd, ktefi
nechtéji ¢i nemohou byt operovani, se voli konzervativni 1écba. Pokud ma pacient velmi
silné svalstvo kolenniho kloubu, rovnéz se lze obejit bez chirurgického zékroku, ovSem
v tomto piipadé¢ je dulezité hlidat stav kolene, aby nedoslo k instabilité¢ kolene. Pacient
muze pouzivat ortézu, cviceni stale zamétovat na posileni svalstva v oblasti kloubu a az

v pripadé vEtsi nestability mize 1ékat rozhodnout pro operaci (Hart, 2010).

Chirurgicka terapie

Pokud byla konzervativni terapie netspésna, byva doporucenim lékare operativni
zékrok, to znamend nahrada (rekonstrukce) vazu. Vyuziva se artroskopickych
1 otevienych technik, ale pti artroskopii, kterd je méné invazivni, je pacient schopen se

rychleji zotavit a dfive se vratit ke svym aktivitam (Hart, 2010).

Chirurgicka terapie by méla zabranit poSkozeni meniskii a kloubni chrupavky
a obnovit stabilitu kolenniho kloubu. Diky miniinvazivnim technikdm je mozné umistit
pevné §tépy v kostnich tunelech. Mezi zakladni principy GspéSného nahrazeni LCA patii
dostate¢né pevny $tép, jeho piesné umisténi a spravné napéti, zamezeni impingementu
Stépu, jeho pevnad fixace a nasledné pohyb co nejdiive po operaci a rehabilitace

(Dungl, 2014).

Predni zktfiZeny vaz se u nds nahrazuje uZ mnoho let a pocet téchto operacnich zdkroki
rychle stoupa. V dnesni dob¢ je u mladych dospélych z vétsich ortopedickych zakroka
prave tento vykon tim nejcastéjSim. Indikaci k operaci je pfedevsim nestabilita kolenniho
kloubu a dalsi symptomy, ale v potaz je pfi vybéru pacienta k operacnimu vykonu nutné

brat i jeho vek a Zivotni styl, zaméstnani a také sportovni ¢innost (Hart, 2010).
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Jsou dvé moznosti ndhrady LCA, jednosvazkové a dvousvazkové rekonstrukce (single
¢i double-bundle). Nahradu vazu mtze byt dvoji, kdy se vyuzivaji bud’ alogenni, nebo
autologni $tépy. Autologni §tépy se odebiraji z vlastni tkang, z pacientova téla. Cast&ji se
voli pfi primarnim typu ndhrady vazu. Allogenni Stépy naopak nejsou vlastni tkdni
pacienta, odebiraji se z tél darct. Pouzivaji se predevSim pfi reviznich operacich a ve

vybranych ptipadech (Hart, 2010).

Zlatym standardem je pii rekonstrukci LCA tzv. B-T-B §té€p (bone-tendon-bone
spojeni), tedy autologni §tép z lig. patellae. Dale se ¢asto vyuZivaji §t€py oznacované jako
ST/G, odebirané ze Slachy m. semitendinosus spole¢né¢ se St€épem ze Slachy m. gracilis,
s femoralni fixaci vstirebatelnymi hiebicky a tibialni fixaci vstrebatelnym interferencnim
Sroubem. Pri vrtani femoralni kostnich tunelu jsou pouzivany dvé techniky. Femoralni
kanal je vrtan pres kandl tibialni (transtibialni technika) nebo je femoralni kanal vrtan
primo z AM pristupu. Méné pouzivané jsou alogenni §t€py nebo $tépy z m. quadriceps

femoris (Dungl, 2014).

Stép z lig. patellae je velmi pevny $tép, dokonce pevnéjsi nez piirozeny predni
zktizeny vaz, ma dobré mozZnosti pro primarni kotveni a predispozice pro vrust do
kostnich kanalti. To pak byva vyhodou pfi vhojeni §tépu, které je tak urychleno. Stép je
tvofen stiedni tietinou ligamentum patellae a ptilehlymi kostnimi blocky z distalniho
konce pately a tuberositas tibie, s fixaci kovovymi nebo vstiebatelnymi interferen¢nimi
Srouby. Nejde o univerzalni $tép a neni proto vhodny pro kazdého. Nevyhodou jsou
mozné bolesti v predni ¢asti kolene u mista odbéru sté€pu, oslabeni m. quadriceps femoris.

Komplikaci mohou byt ruptura lig. patellae nebo fraktura pately (Hart, 2010).

Stép ze §lach hamstringli je také vyuzivanym typem rekonstrukce LCA. PouZivaji se
Stépy z m. semitendinosus a pii nedostate¢né pevnosti se pridava sté€p z m. gracilis, oviem
na tkor oslabeni flexe kolenniho kloubu. Provadi se jako jedno-, dvou-nebo Ctyfsvazkové
nahrady, kdy posledni zminé€na byva nejpevnéjsi. Vyhodami pouziti tohoto Stépu jsou
mensi incize a niz§i vyskyt bolesti pfedniho kolene a také jednodussi protahnuti Stépu
vyvrtanymi kanaly. Nevyhodna je ndhrada v souvislosti s pevnosti primérni fixace, ktera
je zavisla na ukotveni, vrast §tépu trva déle v porovnani se $tépem s kostnimi blocky,
proto nemtize byt rehabilitace v prvnich fazich intenzivni. Komplikaci mize byt rozSiteni

kosténych kanali (Hart, 2010).
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Vyuziva se také Stépu z m. quadriceps femoris, kdy se odebira stfedni tfetina Slachy
svalu spolu s kostnim blo¢kem z horniho patelarniho konce nebo pouze Slachova ¢ast bez
kostniho blo¢ku. Vyhodami jsou tloustka Stépu (pfiblizné dvakrat vétsi nez Stépu
z patelarni Slachy), jeho pevnost (o tietinu vétsi nez Stépu z lig. patellac) a snadnéji
a bezpecnéji proveditelnd fixace v fidké kostni tkéani tibie diky ptitomnosti kostniho
blocku pfi Stépu. Pouziti Stépu je ovsem ndrocné€jsi na odebrani a provedeni, navic byva
po zadkroku snizena sila m. quadriceps femoris jeden rok po zdkroku az o 80 %

(Hart, 2010).

Allogennim $tépem mohou mit rizny pivod. Nejcastéji se pouzivaji §tépy z lig.
patellae a Achillovy Slachy, dale ze Slach z m. tibialis anterior, m. semitendinosus,
m. gracilis a m. fasciae latae. Ihned po odebrani jsou §tépy vystaveny vysoké teploté az
-80 °C pro zachovani idealnich biologickych, biomechanickych vlastnosti a sniZzeni
imunitni odpovédi ptijemce. Vyhodou pouziti allostépu je diky jiz pfipravenému §tépu
absence bolesti v misté odbéru a s tim souvisejicich komplikaci, mensi ¢asova naro¢nost
zékroku a mensi kozni incize. Nevyhodou je pak mozny pienos nemoci a pomalejsi

hojivost vlivem moZznosti nepiijeti allogenni tkdn¢€ organismem (Hart, 2010).

Pouziti syntetickych materidlii pro rekonstrukci v historii nenaslo takovy tspéch jako
u pouziti téch ptirodnich. Prvni zminka o pouziti syntetické ndhrady LCA pochazi uz
z roku 1918, kdy se vyuzivalo pro plastiku vazu hedvabi. Dale se zkouSelo nahrazovat vaz

Goretexem €1 augmentujicimi biologickymi Stépy (Hart, 2010).

Revizni operace LCA

Revizni operace jsou stale CastéjSi i pfes vysokou uspéSnost primarni rekonstrukce
LCA, ktera se v dneSni dob& pohybuje mezi 75-90 %. Dlvodem je u vétSiny pacientl
snaha o obnoveni stability pro bézné denni aktivity, poptipad¢ rekreacni sport. Pro
naplanovani revizni operace je dilezité zjistit pfic¢inu selhani dfive rekonstruovaného
LCA. Ta je nejCastéji zpuisobena Spatnym umisténim kostnich kanali ¢i nedostate¢nou
fixaci Sté€pu, coz velmi Casto vyvolava recidivujici nestability kolene. K nespravnému
umisténi mize dojit nepfesné vyvrtanym femoralnim kanalem. Dal§im problémem byva
omezeny pohyb v kolennim kloubu dany del§i imobilizaci, vétSim napétim Stépu,
kapsulitidou nebo jizvami na extenzorech kolene. Pacienta Casto obtéZuje bolest, ktera

milZze byt zplsobena mimo bolest v mist¢ odbéru a bolestivé jizvy také zanétlivym
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procesem v kloubnich strukturdch, osteochondralnimi defekty ¢i degenerativnimi
zménami. Jakym zptisobem bude operace probihat se odviji od vysledkii RTG, MR a CT.
Pro remodelaci LCA se pouzivaji pevnéjsi autogenni $tépy: B-T-B, ST/G, nebo allogenni
Stépy: nejcastéji B-T-B, ST/G ¢i §tép ze Slachy m. quadriceps femoris a Achillovy Slachy.
Ze syntetickych materidll se pro reoperaci pouzivaji Gore-Tex ¢i Dacron. Neni
doporucovano opakované odebirat §tép z patelarni Slachy. Nasledna rehabilitacni 1écba

po reoperaci LCA je mirnéjsi nez primarni rekonstrukce (Dungl, 2014; Hart, 2010).

Rehabilitace po operaci piedniho zk¥iZeného vazu

Cilem rehabilitace po operaci LCA je, tak jako po opera¢nim zakroku nasledujicim po
jakémkoli Grazu, co nejrychlej$i ndvrat pacienta do Zivota pied urazem. Déle je snahou
pooperacni rehabilitace dosahnout stejné funkéni schopnosti koncetiny, to znamena
obnoveni rozsahu pohybu v kloubu a navraceni svalové sily. Cilem je také dosahnout
rychlého obnoveni plivodni mozné zatéze koncetiny, diky ¢emuz dochézi ke sniZeni rizika
lokélni osteoporozy kvili neaktivité¢ a vzniku peripatelarni fibrozy, ale také ke zlepseni

vyzivy chrupavky a rychlejSimu obnoveni sily extenzorii (Dungl, 2014, Hart, 2010).

Pooperac¢ni rehabilitace se neustalé vyviji a méni. V soucasné dob¢ se uptednostiiuje
cviceni v uzavienych kinematickych ftetézcich, kdy je vyvijena vétS§i kompresni sila
v koleni. Tim je chranén rekonstruovany vaz, jelikoz predni stiizné sily v koleni
s ventralnim posunem tibie proti femuru jsou omezeny. Je tak snizeno riziko vzniku laxity
rekonstruované¢ho vazu a jeho prolongace. Béhem pooperacni rehabilitace je dulezité
zamezit pritomnosti otoku a bolesti, protoze reflexni cestou podmiiiuji snizeni svalové
aktivity. Toho docilime vyuzitim kryoterapie, kompresnich bandézi a elevaci koncetiny.

Zmirnéni bolesti pak 1éky s analgetickymi G¢inky (Hart, 2010).

Kolaf rozdé€luje rehabilita¢ni program po rekonstrukci LCA do péti fazi, pti€emz jeho
pribéh je individualni, u kazdého pacienta mizZe byt rozdilny. Zavisi vzdy na typu
operacniho vykonu a jeho technickém provedeni a zdzemi, dale zalezi na motivaci,
pfedchozich zkuSenostech pacienta s pohybem, na stupni jeho intramuskularni
koordinace a regeneracnich schopnostech. Neméné dilezité jsou socialni faktory,

vlastnosti a schopnosti terapeuta.

1.faze, predoperacni, zacind ve chvili urazu,

26



N 24

rehabilitace,

3.faze, 3.- 5. tyden po operaci, kdy se pokracuje v predeslé rehabilitaci s hlavnim cilem
zvysit rozsah flexe v kolennim kloubu a doséhnout plné extenze v kloubu,

4.faze, 6.- 8. tyden po operaci, kdy se vlivem silovych cvi¢eni snazime dosahnout
zvySeni svalové sily a pomoci balan¢nich a stabilizacnich cviceni docilit zlepSeni
senzomotoriky a propriocepce,

5.faze, od 8. tydne po operaci, kdy uz je ukoncena ambulantni ¢ast rehabilitace a dalsi
kroky zaleZi na typu a intenzité zatéze, kterou pacient vyzaduje. Pokud jde o sportovce,

je hlavnim cilem navrat pacienta ke sportovnim ¢innostem (Kolat, 2012).

2.11 Postura

Rizni autofi maji rozdilny pohled na pojem postura, proto neni snadné jej definovat
a neni jednoduché ani posuzovani poruch posturdlnich funkci, pravé kvili odlisSnému
pohledu jednotlivych autort. Nékteti z nich popisuji posturu pouze ve vzpiimeném stoji
a statickém drZeni téla a tento pojem zuzuji. Standart spravného drZeni téla neni podle
V¢éleho ptesné dan a neni mozné ho urcit. Pohled na tuto problematiku musi byt uceleny
a komplexni, vzdy je potieba znat a dale hledat spojitosti v anatomii, biomechanice ¢i
neurofyziologii, a pfedevs§im hledét na ontogeneticky vyvoj. Zajima nas povaha zatizeni
a tidici slozka posturdlniho svalstva. Posturalni (stabilizacni) svalova funkce se miize
ucastnit nejen béhem pohybu, ale i ve statické poloze, a umoznuje tak optimalni zatizeni

kloubu (Kolar, 2012).

Posouzeni postury se odviji od tzv. idedlni postury, se kterou se porovnava. Idedlni
postura je urcéena centrdlnim programem. Na jeji hodnoceni je potieba pohliZet
v souvislostech. Pfi vySetfeni postury se zaméfujeme na segmentalni nastaveni, miru
napéti svalll a jeho rozloZeni. Pfi porovndvani s idedlni posturou nés zajima také ptiivod
nalezenych odchylek. Fyziologicky je ve svalech minimélni posturalni napéti, jestlize

jsou pohybové segmenty v centrovaném postaveni (Kolat, 2012).

Postura je chapana jako aktivni drZeni jednotlivych pohybovych segmentl téla proti
pusobeni vnéjsich sil. Nejdiilezit€jsi z nich je gravitacni sila. Posturu lze také odvodit
pomoci znalosti vyvojové kineziologie, tedy z lokomoc¢niho vyvoje ditéte, tedy z poloh

jako naptiklad poloha na bfise, Sikmy sed nebo poloha na ¢tyfech. Neni moZzné na ni
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pohlizet jako na pouhé statické drzeni téla, protoZe nejde jen o drzeni téla proti gravitaci,
ale 1 udrzeni jednotlivych €asti téla v prostoru. Postura je soucasti, a dokonce zdkladem
jakéhokoli pohybu, ktery provadime, napt. zvednuti horni ¢i dolni koncetiny proti

gravitaci (Kolat, 2012).

V souvislosti s posturou rozliSujeme:

e Posturalni stabilitu,
e Posturalni stabilizaci,

e Posturalni reaktibilitu.
2.11.1 Posturalni stabilita

Jednou z posturalnich funkci je posturalni stabilita. Jde v podstaté o schopnost téla ve
statické poloze neustéale zaujimat polohu, tedy o stalé udrzovani vzptimeného drzeni téla,
ve vysledku fungujici jako prevence padu. Prestoze télo v prostoru svoji polohu neméni,
tak jde o dé&j dynamicky, protoze pii tomto procesu télo nepfetrzit€¢ vyviji usili
k udrZeni se v ptirozen¢ labilni poloze, bez které by ale pohyb neexistoval. Mluvime tedy
o zaujimani polohy téla, nikoli o jednorazovém zaujeti polohy. Nezbytnym ptedpokladem
okamziku do opérné baze. Pokud je télo béhem stoje v nerovnovaze, tak je nejprve
korigovano vyssi svalovou aktivitou a nékteré svaly se dostavaji do zvySeného napéti.
Pokud nerovnovazny stav pretrvava, piidava se bolest, a nakonec miize vzniknout

1 deformita (Kolat, 2012).
2.11.2 Posturalni stabilizace

Je definovéna ptredev§im jako aktivni (pomoci svalové aktivity) drzeni jednotlivych
segmentll téla proti pusobeni vnéjSich sil, fizené centrdlnim nervovym systémem.
Zpevnénim téchto segmentld se docili tzv. centrovanych kloubd, které jsou spravné
docilime vzptimeného drZeni téla a jeho naslednou lokomoci. Pii statické poloze je
mozné odolavat gravitacni sile diky koaktiva¢ni aktivit€ agonistd a antagonistll, coZ
zaruci relativni tuhost kloubtd. Posturdlni stabilizace se ti¢astni jakéhokoli pohybu, jako

i pohybu akralniho, a nejednd se o pouhé plisobeni proti gravitaci (Kolat, 2012).
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2.11.3 Posturalni reaktibilita

Jde o posturalni funkci pohybového systému, kdy télo reaguje na pohyb Casti téla,
naptiklad pohyb akralni. Reakci je stabilizace a zpevnéni jednotlivych segmentti za
ucelem ziskani tzv. punctum fixum, neboli zpevnéni jedné iiponové Casti svalu takovym
zpusobem, aby vzniklo punctum mobile. A to tak, aby druha tponova ¢ast byla schopna
provést pohyb, jako tfeba zminény pohyb koncetin. Ten ale nemtize byt proveden, pokud
neni v oblasti Uponu zajisténa tuhost segmentu kloubu, tzn. pohyb zdvisi na iponové
stabilizaci svalu. Tuhost segmentu ovlivituje koordina¢ni aktivita agonistli, antagonistd a
dalSich svalovych skupin. Cileny pohyb je ovlivnitelny vili, na rozdil od reaktivnich
stabiliza¢nich ~ funkci,  které probihaji mimovolné. Aktivita svali se
v pohybovém systému ,,fetézi“, protoze zpevnéni segmentu vyvolava aktivitu dalSich
svall upinajicich se do segmentu, které ,,posouvaji“ zpevnéni do dalSich casti téla

(Kolar, 2012).
2.11.4 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP)

Dle mnohych autora s posturou tizce souvisi hluboky stabiliza¢ni systém patete, kdy
se jeho jednotlivé svaly zapojuji béhem posturdlni aktivity. Cely pohybovy systém je tak
propojeny. Pti jednotlivém segmentalnim pohybu se prenasi sily do celého téla. Hluboky
stabilizaCni systém patefe zajiStuje stabilizaci trupu a naptfimeni patefe jak b&hem
jakéhokoli télesného pohybu, tak i ve statické situaci. Castym projevem dysfunkce svalii

HSSp a nasledné instability patete byvaji bolesti bederni patete (Kolat, 2012).

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe piedstavuji svaly: branice, m. transversus
abdominis, m. obliquus abdominis internus, svaly v nejhlubsi vrstvé podél bederni patete

(mm. multifidi) a svalstvo dna panevniho (Kolar, 2012).

Branice (diaphragma) je ptfi¢né pruhovany a plochy sval, ktery svym kopulovitym
vyklenutim oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Branici rozd€lujeme na tfi ¢asti: pars
lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Vrchol branice tvaru trojlistku tvoii tponova
Slacha, tzv. centrum tendineum, od n€hoz v paprscich jdou svalova vlakna doli k upontim

(Palas¢akova Springrova, 2010).

Je bezpochyby hlavnim dychacim svalem, ale podafilo se prokézat, ze se také

vyznamn¢ Uc¢astni posturalnich funkci, a z toho divodu je prdvem povazovana za jeden
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z hlavnich svalti v téle. I proto je uplatiiovana a jeji schopnosti jsou vyuzivany v respiracni
fyzioterapii. Brani¢ni pohyb méa zménénim nitrohrudniho tlaku vliv na tepovou frekvenci
a krevni tlak, ale také naristem nitrobtisniho tlaku podmifiuje vznik tzv. bfisniho lisu, ke
kterému dojde stazenim branice kaudaln€ a v kooperaci se svaly stény btisni, dale hraje
roli pfi defekaci, usilovné mikci a béhem porodu. Diaphragma se také podili na
ochrannych mechanismech pii stazeni dychaciho svalstva, jako jsou kasel a kychani,
reflexné podminéné dé¢je, které ale Ize caste¢né ovlivnit vili. Dochazi pti nich ke stazeni
dychaciho svalstva po jejich podrazdéni. Spravna funkce respirac¢nich svala pii dychani
muze byt naruSena disledkem ventila¢nich poruch respiraéniho systému, ¢imz mtize dojit
také k ovlivnéni funkci posturdlnich. V zavislosti na poloze se jednotlivé ¢asti branice
béhem posturdlnich funkci kontrahuji zvIast, k jejich aktivaci mize dojit jednotlive.
Funkce dychacich svalli a stabilizani funkce se vzajemné ovliviiuji, ¢imz mizeme

zaméteng pusobit na dychaci svalstvo (Kolaf, 2012).

Vysetteni a testovani stabilizacnich funkci patefe by mélo pfedchazet anamnestické
vySetieni a posouzeni funk¢niho stavu pasivniho systému pomoci zobrazovacich metod.
Pti vySetteni téchto funkci se zaméfujeme na zjisténi dysfunkei pti zapojovani svalt do
stabiliza¢nich funkci, kdy nas zajima predevsim kvalita jeho zapojeni. Vyuziva se testii
vychazejicich z tzv. Australské skoly a testy zalozené na principu motorické ontogeneze.
Diilezité je sledovat fyziologické zaktiveni patete, schopnost tohoto zaktiveni dosdhnout
a také schopnost aktivace svalového korzetu v oblasti trupu, tedy schopnost aktivace

HSSp (Palas¢akova Springrova, 2010).
2.12 Bolest

2.12.1 Definice bolesti

Bolest je psychicky vjem a stav, o jehoz popsani se pokusilo mnoho autort. Pfedev§im
jde ale o individualni subjektivni pocit, a tak ho nejlépe dokaze charakterizovat kazdy
sam v tu danou chvili, kdy je bolest pfitomna. Velmi ¢asto je spojena s poskozenim tkané
organismu a vétSinou byva jakymsi varovnym signalem, ktery odkazuje na jiny problém

v téle. Podle Sherringtona je bolest subjektivni psychicky doprovod obranného reflexu.

Uznavanou definici (Merskey a Bogduk, 1994) se stalo jeji nasledujici popséani

Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP): ,, Bolest je neprijemny smyslovy

30



a emocni zazitek (nekdy téz prozitek, zkusenost) spojeny se skutecnym nebo potencidlnim

‘

poSkozenim tkané(-i), nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.

Dle definice jsou dvéma vyznamnymi slozkami bolesti smyslova a emoc¢ni slozka.
Smyslova slozka popisuje intenzitu, kvalitu a lokalizaci bolesti. Emo¢ni slozka dava
informace o dopadu na psychické ladéni jedince, na jeho chut’ vykonavat bézné aktivity
a vénovat se zalibam, na hodnoceni postaveni v rodin€ a spole¢nosti ale i informace, jak
bolest ovliviiuje jeho prognosticky aspekt. Skute¢né a potencidlni poSkozeni je podle
definice také dulezité vnimat. Casto dochdzi pfi potenciondlnim poskozeni k podobné &i
stejné kvalitnimu a intenzivnimu vnimani bolesti, jako pfi tom skute¢ném, redlném
poskozeni tkan€. To je dano tim, Ze jsou aktivovany stejné Casti nervového systému

ucastniciho se nocicepce (Opavsky, 2011).
2.12.2 Hodnoceni bolesti

Peclivé odebrand anamnéza dokaze vydat mnozstvi informaci o bolesti a je to jeden
z prvnich krokt pro zjisténi stavu pacienta s jakoukoli bolesti. Zajima néas krom dal$ich
situacnich udaji predevsim lokalizace bolesti, jeji kvalita a intenzita, spousté¢ bolesti,
doba jejiho trvani, faktory bolest zesilujici nebo naopak mirnici a také informace o spanku
pacienta. Vypovédéné udaje byvaji subjektivni, coz je podstatny rozdil oproti jinym

metodam pro diagnostiku bolesti.

Rozlisujeme verbalni a neverbalni metody pro hodnoceni bolesti. Mezi neverbalnimi
je nejcastéji pouzivanou vizualni analogova skala (VAS), pomoci niZ se popisuje pouze
intenzita bolesti. Vyuziva se Usecek, kde na jedné stran¢ oznacujeme stav bez bolesti,
a na druhé stran€ nejvys$i moznou pacientem predstavitelnou bolest. Je dilezité urcit
casové obdobi, kdy ma bolest popisovat. Pacient pak ur¢i misto na usecce, které co
nejvice odpovida aktudlnimu stavu bolesti pii vysetieni. Skalu bolesti lze hodnotit na
ruznych useckach, at’ uz horizontalni ¢i vertikalnich, numerickych Skéalach nebo na tzv.
Skalach obli¢ejli bolesti pro déti, spocivajici v riiznych vyrazech na oblicejich.
Dopliiujicim hodnocenim jsou mapy bolesti, slouzici k registraci bolesti na jednotlivych

mistech na téle.

Verbalnimi metodami dokazeme zjistit intenzitu bolesti, ale 1 jeji kvalitu.

Nejjednodussi déleni je na numerické skale od 0 do 3, kde nejnizsi je zddna bolest a Cislo
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3 ptedstavuje silnd bolest. Rozsifen¢j$i stupnice ma jesté 4. stupen (krutd bolest)
a 5. stupen (nesnesitelna bolest), nebo jsou méné pouzivany stupnice az po 8. stupeii. Pro
obor algeziologie byl ptinosny vznik dotazniku McGillovy univerzity (MPQ), ktery je
predkladéan pacientiim na vyplnéni. Jeho autorem je Melzack a vznikl v roce 1975. Ziskané
udaje vypovidaji nejen o intenzité bolesti, ale i o kvalit¢ a smyslové a emoc¢ni slozce.
V dotazniku se nachézi také postupy z neverbalnich metod, jako vizudlni analogova skala,
mapa bolesti a soucasti je i uréeni aktudIn€ prozivané bolesti a jeji intenzity. Pro naro¢nost
vyplnéni se vytvoftila jeste¢ kratkou verzi dotazniku a v roce 1987 vznikl SF-MPQ
(short-form McGill Pain Questionaire), ¢imz se stal nejcastéji pouzivanou metodou
k podrobnému posouzeni bolesti. Pfelozena do Ceského jazyka v roce 1988 Opavskym

a Kréem byla pak opakované publikovana (Opavsky, 2011).
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3 CIL PRACE

Tato prace si klade za cil zlepSit posturdlni stabilitu a zjistit, zda tim lze ovlivnit
pretrvavajici bolest u pacientii po zranéni kolenniho kloubu. Vybranymi probandy budou
aktivn¢ sportujici mladi muzi po alespon jeden rok starém urazu piedniho zkiizeného
vazu s rozdilnou predeslou 1é¢bou. Jednotlivé rehabilita¢ni postupy pouzité v této praci

budou popsany v praktické casti.

Cilem teoretické ¢asti je seznamit Ctenafe s problematikou kolenniho kloubu, zejména
jeho fyziologii, kineziologii a biomechanikou. Dals$im cilem je komplexné popsat mozZna
zranéni kolene, jeho 1écbu a fyzioterapeuticky postup. V neposledni fadé ma za cil

poskytnout Ctenati zdkladni informace o bolesti a posturalni stabilité.
Dil¢i ukoly:
1) Zpracovat vstupni kineziologické vySetfeni a nésledné sestavit individudIni

rehabilita¢ni plan

2) Vypracovat vystupni kineziologické rozbory
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4 METODIKA

Metodicka cast této prace zahrnuje popis postupli a metod vyuzitych pii vySetieni
pacientii ¢i béhem terapeutickych jednotek. Specialni ¢ast byla zpracovavana od prosince
2018 do dubna 2019. Vybranymi probandy byli muzi v rozmezi 20 a 28 let, ktefi utrpéli
uraz kolenniho kloubu, konkrétné¢ poranéni ptedniho zktizeného vazu. Vybér probandi
byl zaméfen na aktivni sportovce se zranénim star§im jednoho roku s ptetrvavajici bolesti
kolenniho kloubu danou timto urazem. VSichni po zranéni absolvovali potiebna vySetieni
u lékait a nasledné¢ podstoupili lécbu a rehabilitaci, po jejimz ukonceni zacali se

sportovnim tréninkem.

Pro tcely této prace probandi absolvovali 10 terapeutickych jednotek, které probihaly
u nich doma vzdy v odpolednich hodinach a jejich frekvence byla ptiblizné jednou za
deset dni. B€hem prvniho setkéani bylo pted prvotni terapii uskutecnéno vstupni vySetient,
pomoci kterého byla navrZzena naslednd terapie, a pii poslednim setkani probéhlo
zaverecné vystupni vysSetfeni. Tyto dvé jednotky trvaly zhruba 120 minut, zbylé ptiblizné
60 minut. Hlavni pouZitou metodou byla dynamicka neuromuskularni stabilizace.
Zaklady metody jsme se naucili pfi Skolni vyuce a béhem odbornych praxi. Vybrané cviky
z této metody potom probandi po edukaci samostatné¢ provadéli ptiblizné 1x denné
a princip tohoto konceptu pouzivali pii cviCeni ve fitness centru nebo pii dennich

¢innostech.

Pro zhodnoceni terapie byly pouzity vysledky vstupniho a vystupniho vysSetieni, které
byly mezi sebou porovnany. Kompletni vstupni vySetfeni je v praci obsazeno pouze
u prvniho probanda, u ostatnich je popsano slovné a kompletni se nachazi v ¢asti Ptilohy.

Vysledky jsou zaznamendny formou tabulek.
4.1 VySetiovaci postupy

Pred zapocetim terapie je nutné provést vySetieni, kineziologicky rozbor, jemuz by
mélo pfedchazet peclivé odebrani anamnézy. Dalsi postupy se pak zjist'uji pomoci zraku
a hmatu. Jiz béhem vstupu pacienta do ordinace si zkuSeny terapeut mize vSimnout
nékterych dilezitych aspektl, které mu mohou napoveédét o daném problému jesté pred

zahdjenim samotného vySetfeni.
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Anamnéza

Anamnestické udaje jsou slozené ze souboru informaci o zdravotnim stavu pacienta,
obdrzenych vySetfujicim I€katem nebo fyzioterapeutem po piimém rozhovoru s nim.
Otéazky musi byt jednoznacné, presné a srozumitelné. Anamnéza by méla byt provedena

podrobné a soustfedéna predevsim na momentalni obtize. (Podébradska, 2018).

VySetieni aspekei

Vysetfeni pohledem, tzn. pozorovanim postavy pacienta z riznych thli pohledu, jako
napiiklad zeptedu, zezadu ¢i z boku. Nejvice aspektii lze zpozorovat na pacientovi
svleCeném do spodniho pradla. Nej€astéji nas zajima drzeni téla, zvlasté postaveni hlavy
a jednotlivych kloubti, symetrické postaveni a odliSnosti koncetin, vzhled kiize s moznou

pfitomnosti jizev. VyuZiva se rovnéZ vySetteni olovnici (Podébradska, 2018).

VySetieni chiize

Chtizi hodnotime na pacientovi svleCeném do spodniho pradla. Jelikoz jde
o individualni vrozeny pohybovy stereotyp, ktery se navic béhem zZivota méni, nemizeme
urcit spravny typ chiize. Popisujeme patologické znaky, kdy se zamétujeme predevsim na
typ chiize, jeji rytmus a pravidelnosti, délku kroku, naslap a odvijeni chodidla, osové
postaveni dolnich koncetin, souhyby panve a hornich koncetin, svalovou aktivitu, pohyb
téziste Ci stabilitu pti chlizi. Vysetiujeme modifikace jako chiizi pozpatku, se vzpazenymi
hornimi koncetinami, se zavienyma oCima, chtizi po c¢afe, nebo po Spickach ¢i patach

(Haladova, 2010; Kolat, 2012).

Vysetieni palpaci

Jde o subjektivni vySetieni, jelikoz zalezi na zkuSenostech vySettujiciho, tzn. je
vysledkem dlouholeté praxe. Pied provedenim palpace je na misté vSimat si otoku,
proséknuti a barvy klize v dané lokalité. VySettuji se kloubni Sté€rbiny, vazy a fascie, svaly,
kize a podkozi, poptipad¢ pritomné jizvy. NejsloZitéjsi pro palpaci je vySetieni bariér.
Bariérou je myslen zvySeny odpor vii¢i pasivnimu pohybu, nejcastéji v kloubu. RozliSuje

se elastickd a patologicka bariéra (Podébradska, 2018).

Antropometrie

Zahrnuje méteni délek a obvodl segmentt téla zaznamenavané v centimetrech. Dale

sem patii vySetfeni vahy a vysky. Pfi vysetieni kolenniho kloubu jsou dilezité predevsim
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obvodové rozméry DKK, kdy porovnavame sledovanou koncetinu s tou opacnou

(Haladova, 2010).

Dynamické vySetieni patere

Jedna se o testy pro hodnoceni pohyblivosti patete, tzn. rozvijeni patete v riznych
segmentech do vSech stran a zmény urcitych vzdalenosti pii pohybu patefe v danych
segmentech. Pro zji§téni pohyblivosti kréni patefe do flexe vyuzivame Cepojovu distanci,
pro zjisténi pohyblivosti hrudni patete Ottiiv index a pro hodnoceni bederni patefe
Schoberovu vzdalenost. Stiborova distance pak vypovida o pohyblivosti hrudni a bederni
patete, Forestierova fleche vypovida o pfedsunutém drZeni hlavy a hodnoti hrudni kyf6zu

a Thomayerova zkouska ukazuje pohyblivost celé patete (Haladova, 2010; Kolat, 2012).

Goniometrie

Goniometrické vySetfeni spo¢ivd v méfeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu
v kloubu pomoci goniometru. Je nutné dodrZzovani standardizovaného postupu pii méteni,
tzn. presnou vychozi polohu pacienta a piesné piilozeni goniometru ke kloubu. Vysledek
rozsahu pohybu zapisujeme ve stupnich, pro jistou nepfesnost méieni goniometrem po
péti stupnich. Dalsi moznosti je pouziti elektronickych métidel. Pro zépis pouzivame
metodu SFTR, vychazejici z latinského popisu télesnych rovin. Pro zaznamenani hodnot

do této prace byl pouzit dvouramenny goniometr (Haladova, 2010).

VySetreni svalové sily

Svalovou silu vySetifujeme pomoci svalového testu dle prof. Jandy. Radime ho mezi
analytické metody. Svalovy test dava informace o sile svalové skupiny ¢i jednotlivého
svalu, usnadiiuje ur€it misto a rozsah poskozeni nervu, pomaha pti analyze jednoduchych
hybnych stereotypt a je podkladem analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupt pii
reedukaci funkéné€ 1 organicky oslabenych svalll. Pii vySetfovani svalové sily je nutné
drzet se daného postupu, jelikoz odchylky jednotlivych provedeni mohou vést
k rozdilnym vysledkiim. Pro hodnoceni svalové sily pomoci svalového testu se pouziva

stupnice od 0 do 5 (Janda, 2004).

VySetreni zkracenych svali

Stejné jako u svalového testu musi byt i vySetieni zkracenych svali provadéno podle

daného postupu. Snazime se ve spravné pozici, pii presné fixaci a ve spravném sméru
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pohybu o zméteni pasivniho rozsahu pohybu v daném kloubu, a zjistit mozné zkraceni
dané skupiny svalii. Zkraceny sval pak hodnotime dle miry zkraceni stupni 0-2 (Janda,

2004).

VySetieni pohybovych stereotypi

Pohybovy stereotyp predstavuje docasné neménné, zafixované provedeni urcitého
pohybu, specifického pro kazdého Elovéka. Tyto pohybové vzory vznikaji na zakladé
stereotypniho opakovani podnétt, coz vede k vytvotfeni vnitiniho stereotypu v CNS.
Kvalita stereotypu zavisi na vlivu vnéjsiho prostiedi, které kdyz na organismus ptisobi
negativng, vytvori se patologicky pohybovy stereotyp. Cilem vySetieni je zjistit stupen
aktivace a koordinace urcitych svali. Vyuziva se Sesti standardizovanych testt dle Jandy.
Jde o testy na extenzi v ky€elnim kloubu, abdukci v ky€elnim kloubu, flexi trupu, flexi

hlavy a krku, abdukci v ramennim kloubu a test kliku (Haladova, 2010).

Neurologické vySetieni

Na dolnich koncetinach se provadi se snahou zjistit poruchy kvality senzitivni
aference, tzn. predevSim se vySetfuje povrchové (exterocepce) a hluboké Citi
(propriocepce). Vysetfeni exterocepce zahrnuje zjisténi stavu algického, taktilniho
a termického Citi. U propriocepce se hodnoti pohybocit a polohocit na akru DKK. Vzdy

vySetiujeme ob¢ koncetiny pro porovnani a rozliSeni i detailnich rozdilti (Opavsky, 2003).

Vysetieni dechového stereotypu

Jde o vySetteni stereotypu dychani, pomoci n€¢jz miizeme zhodnotit spravnost zapojeni
a aktivace branice a jejiho funk¢niho vztahu s bfiSnimi svaly. VySetfeni lze provadét
vsedég, vestoje, 1 vleze na zddech a jeho podstatou je palpace dolnich Zeber a auxiliarnich
svalil a sledovani pohybti zeber. Podle Kolafe je dychdni rozdéleno na branicni a kostélni,
kdy u brani¢niho dychani béhem palpace zjist'ujeme, jestli se mezizeberni prostory a dolni
¢ast hrudniku spravné rozsifuji a auxilidrni svaly jsou relaxované. U kostalniho dychani
se meziZeberni prostory naopak nerozsifuji a auxiliarni dechové svaly se béhem nadechu
zapojuji. Aspekci sledujeme pohyb sterna a ramennich pletencti. Pokud pacient nedycha
brani¢nim zpisobem, je u n¢j moznd porucha a svalovd dysbalance mezi branici
a bfiSnimi svaly, jako napfiklad neschopnost relaxovat bfiSni sténu

(Palas¢akova Springrova, 2010).
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4.1.1 Funkéni vySetreni kolenniho kloubu

Pro zjisténi poskozenych struktur kolenniho kloubu a z toho diivodu nestability kolene
se vyuzivaji funkCni testy. Pokazdé porovnavame nalezeny nedostatek s druhym

kolennim kloubem.

Lachmannuv test

Je nejspolehlivéjSim testem pro zjisténi akutniho poranéni LCA. VySettuje se v poloze
na zadech pti soucasné mirné flektovaném kolennim kloubu (pfiblizné 15 ©). Terapeut drzi
jednou rukou pacientovu DK nad kolennim kloubem a druhou rukou pod nim. Proximalni
konec tibie se potom terapeut snazi vysunout ventralné¢ oproti distalni ¢asti femuru
a vyvolat tak zasuvkovy fenomén s mékkym a plynulym odporem v maximalnim
vysunuti, coz znaci poskozeni LCA, na rozdil od pevné zarazky u nepostizené¢ho vazu

(Kolat, 2012).

Predni zasuvkovy test

Pomaha nadm zhodnotit pfedni posun tibie oproti femuru pii soucasné 90° flexi v koleni
a neutralni rotaci v bérci. Terapeut lehce ptisedne Spicku nohy pacienta leziciho na zadech
a obéma rukama drzi dolni koncetinu za bérec, ptiCemz se snazi tlacit na proximalni konec
tibie ventraln¢. Predozadni pohyb miize byt vysetien i ve 30° vnitini rotaci a v 15° vnéjsi
rotaci bérce. Pokud je test pozitivni, tzn. tento ventralni posun tibie je zvétSeny, vypovida
to o poranéném piednim zkiizeném vazu, ovSem pii akutnim poranéni vazu muize byt
vlivem ochranného svalového spasmu vysledek falesné negativni. Predozadni posun tibie
proti femuru o 5 mm hodnotime +, posunuti o 5-10 mm ++ a vétsi nez 10 mm +++

(Kolat, 2012).

Pivot shift test

Tento test se také vySetfuje na lezicim pacientovi, kdy po uchopeni chodidla pacienta
vySettujici provede abdukci a vnitfni rotaci bérce pfi soucasné extenzi v kolennim
a kycelnim kloubu. Test oznacujeme jako pozitivni, pokud dojde k vyvolani ventralni
subluxace lateralniho kondylu tibie oproti femuru. Navraceni kloubu do plivodniho stavu,
které byva hmatné a v nékterych piipadech i viditelné, mlze nastat pii postupném

flektovani koncetiny mezi 30-40 ° (Kolat, 2012).
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Addukéni a abdukéni test

U relaxovaného pacienta lezicitho na zadech provadi terapeut, ktery stoji na strané
poranéného kolene vysetfovaného, s pfimétenou silou addukci ¢i abdukei bérce v nulové
i ve 30° rotaci v bérci. Pokud se pii abdukénim testu rozevie vnitini kloubni §térbina,
svéd¢i to o poranéném vnitfnim postrannim vazu. Pii rozevieni vnéjsi kloubni Stérbiny

jde o poranény vné&jsi postranni vaz. Rozevieni byva casto dosti bolestivé (Kolar, 2012).
4.1.2 Vysetreni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

Pro vySetfeni a nasledné hodnoceni posturalni stabilizace a jeji moZzné insuficience se
pouziva danych testi hodnoticich funkci a kvalitu zapojeni svalli do posturalni
stabilizace. Hodnotime predevsim souhru svala, které se staraji o stabilizaci patete, panve
a trupu. Stabilizace patefe a trupu neni mozna bez aktivace hlubokych extenzorovych
svalovych skupin, které pfi naro¢néjSich situacich dopliuji svaly povrchové. Na druhé
stran¢ spolupracuji hluboké flexory krku, a zpevnéni nelze dosdhnout ani bez souhry
btiSnich a panevnich svall s branici, ktera se pii stabilizaci stahuje a oplostuje nezavisle
na dechu. Podle Kolafe vyuzivame pro zminéné hodnoceni testli: extencniho, flexe trupu,
brani¢niho, extenze v kyclich, flexe v kyclich, nitrobfiSniho tlaku, polohy na ctyiech

a hlubokého diepu. V této praci byly vyuzity pouze tyto popsané testy:

e Branicni test — pacient napiimené sedi s hrudnikem ve vydechovém postaveni
a aktivaci branice se snazi roztahnout kaudalni ¢ast hrudniku. Terapeut se pomoci
palpace snazi kontrolovat dolni zebra a dorzolateraln¢ pod nimi piiméfené tlaci
na bfi$ni svaly. Soucasné sleduje funkci, kvalitu a symetrii zapojeni branice a jeji
souhru s bi'iSnim lisem a panevnim dnem.

e Test nitrobfiSniho tlaku — testuje se na pacientovi, ktery sedi na okraji lehatka
a ma ruce volné poloZené na podlozce. Pacient se snazi aktivovat bfiSni sténu proti
tlaku terapeuta, ktery palpuje v jeho inguindlni oblasti a sleduje bfiSni st€nu po
zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Nejdfive by meélo nastat vyklenuti bfiSni stény
v podbiisku a aZ poté aktivovat btisni svalstvo.

o Test polohy na ¢tyrech — testuje se u pacienta, ktery je v nekorigované pozici na
¢tyfech, tzn. opteny o dlané a $pi¢ky chodidel, které jsou od sebe na vzdalenost
ramen. Terapeut hodnoti oporu o podlozku a postaveni jednotlivych segmenti,

které by mély byt v centrovaném postaveni. Po mirném naklonéni nad horni
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konCetiny se zdirazni chybné provedeni. Dal$i moznosti, jak odhalit
nedostateCnosti pifi provedeni, je odlehCovani koncetin, které¢ by mélo byt
izolované bez jakychkoli souhybu.

e Test hlubokého diepu — provadi se ze stoje, kdy ma pacient nohy na Sifi
ramennich kloubii. Pacient pomalu snizuje svoji pozici do hlubokého diepu tak,
aby ramenni a kolenni klouby neptfedb&hly osu S$picek nohou. Sledujeme
napiimeni patete, postaveni panve a kloubt, které by mély byt v centrovaném

postaveni (Kolat, 2012).

4.2 Terapeutické metody

Techniky mékkych tkani

Mekke tkané oSetfujeme tehdy, pokud se zde nachazi porucha funkce tkan¢. Nejcastéji
se tyto tkdn¢ manudlné protahuji a posouvaji, kdy se terapeut snazi jejich funkci obnovit.
Terapii predchdzi palpacni vySetieni. VEt§i pozornost si zaslouzi 1 mala jizva, kterd mize
ovlivnit funkce dalSich struktur. V této praci bylo vyuzito manudlniho oSetfeni jizev

v oblasti kolenniho kloubu po opera¢nim vykonu (Haladova, 2010).

Mobiliza¢ni a manipulacni techniky

Snahou technik je pomoci pasivniho pohybu ovlivnit funkéni poruchy pohybové
soustavy v oblasti patefe i perifernich kloubti a obnoveni hybnost v kloubech. Spocivaji
v uvedeni kloubu do piredpéti (dosazeni bariéry) a ndsledném piekonani blokady
jednorazovym pohybem (manipulaci) nebo mékkym pruzenim, které se opakuje
10-15 krat (mobilizace). V této praci bylo vyuzito mobilizace pately a fibuly, aby se
predeslo omezenému pohybu pii flexi v kolennim kloubu (Héjkova, Novotnd, Salabova,

2014; Kolar, 2012).

Postizometricka relaxace

Princip techniky spociva v uvolnéni hypertonického svalu s pfitomnym spoustovym
bodem nasledné po izometrické kontrakci tohoto svalu. Terapie zafina tim, Ze je sval
protazen do maximalni fyziologického rozsahu, tzv. predpéti. Tomuto pohybu je
terapeutem kladen pfiméteny odpor a dochézi tak k izometrické kontrakci svalu, trvajici
alespont 10 vtefin. Posledni fazi je relaxace, kdy se sval samovolné uvoliuje. Ke

zminénému postupu se jesté pridava facilitace dechem a pohledem. Pti vyuziti gravitace
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podle L. Zbojana miizeme nahradit funkci terapeuta a pacient je tak schopen pouzivat
techniku samostatné doma. Potom mluvime o antigravita¢ni relaxaci— AGR (Kolat, 2012;

Haladova, 2003).

Senzomotoricka stimulace

Také patii mezi koncepty na neurofyziologickém podkladé a vyuziva se k terapii
funk¢nich poruch hybného systému. Prokazuje provazanost dvou slozek pii pohybu, a to
motorické a senzorické, tzn. vyuziva aferentnich a eferentnich informaci. Tato metoda
byla vypracovana prof. Jandou a Marii Vavrovou okolo roku 1970. Autofi vychazeji
z poznatkli Freemanovy metody ale i dalSich, ktefi popisuji ovlivnéni pohybu poruSenou
aferentaci, kdy velmi €asto po traumatu kloubu vznikd vlivem zminé&né aferentni poruchy
instabilita kloubu. Zpocatku tak metoda SMS slouzila k 1é€bé nestabilit kolenniho
a hlezenniho kloubu. Zakladem metody jsou dva stupné motorického uceni. Prvni stupen
spociva ve vytvoreni si zakladniho funkéniho spojeni zvladnutim nového pohybu pfii
vysSi aktivité parietalniho (senzoricka oblast) a frontdlniho (motorickd oblast) laloku
stupné piipada fizeni déje na podkorové urovné regulacnich center, ¢imz je déj rychlejsi
a mén¢ Unavny, avSak pi1 zafixovani fizeni na této urovni je obtizné€jsi tento stupen

ovlivnit (Kolaft, 2012; Pavli, 2003).

Snahou cvi¢eni metody SMS je samovolné zapojit konkrétni svaly v potiebné mife
1 zékladni pohybové vzory jako jsou stoj €i chiize. Mezi hlavni cile pouziti této metody
patii pfedev§im ovlivnéni poruch propriocepce, zlepSeni poruch rovnovahy a svalové
koordinace, urychleni kontrakce svalu diky aktivaci vyvolané zmé&nou postaveni v kloubu
a v neposledni fad¢ ovlivnéni drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji a pfi chlizi. Pravidlem
metody je nepouZzivat tuto metodu u pacientli s akutnimi bolestmi (Kolaf, 2012; Pavli,

2003).

Pred cvicenim této metody je nezbytné manudlné pfipravit a pracovat s perifernimi
tkanémi, predevSim s kizi, podkoZzim a vazy. Lepsi aferentace dosdhneme z bosé nohy,
proto je 1 kvuli bezpe¢nosti a kontrole kvality pohybu lepsi cvicit naboso. Zacina se od
distalnich ¢asti téla a prvni fazi cviceni byva ndcvik tzv. malé nohy (aktivace hlubsich

vrstev svali chodidla za G¢elem zvySeni aferentace z nohy) a korigované drzeni na pevné
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polozce. Vlastni cviky se nejCastéji provadi ve stoji s vyuzitim riznych balan¢nich
pomucek a labilnich ploSin, jako naptiklad véalcové a kulové usece ¢i trampoliny.
Postupné se vyuzivaji razné pozice jako naSlapy a vypady, a cvi¢i se
v naro¢néjSich pozicich jako v podiepu, na jedné noze, se zavienyma ocCima nebo

v kombinaci s postrky terapeuta (Pavli, 2003).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda PNF nebo také Kabatova technika, je zaloZzend na principu aktivovani
maximalniho poc¢tu motorickych jednotek za tcelem dosaZzeni snadnéj$itho pohybu.
Zapojuji se riizné receptory jako svalova vieténka, Golgiho aparat, kloubni ¢i kozni
receptory. Dulezita je kvalitni spoluprace terapeuta s pacientem, kdy pacient provadi
piesné definované prostorové pohyby, na nichz se podili vétsi mnoZstvi svalovych skupin
a probihaji ve vice kloubech a rovinach soucasné. Tyto pohyby se uskuteciiuji ve spiralach
a diagonalnich smérech, jsou uspofadany do tzv. sdruzenych pohybovych vzorct a byly
sestaveny pro horni a dolni koncetiny, hlavu a krk, horni a dolni ¢ast trupu. Spiraly jsou
dany rotacemi a diagonaly jsou zajiStény flexi a extenzi s abdukci ¢i addukei. Vyhodou
techniky PNF je jejich pouziti v kterékoli rehabilita¢ni fazi (Haladova, 2003; Holubarova,
2012; Smékal, 2006).

V této technice se vyuziva nasledujicich facilitatnich mechanismu: protazeni svalu,
maximalni odpor, piesny uchop, trakce nebo komprese kloubu a povely. ,, Facilitacni
pohybove vzorce se mohou provadet jako pasivni pohyb, aktivni pohyb s dopomoci,
aktivni pohyb a pohyb proti odporu, mohou se provadet v plném rozsahu pohybu,
v omezeném rozsahu pohybu i v malych usecich vzorce. “ Cilem této techniky je provést
pohyb v daném facilitanim vzorci za plného rozsahu pohybu tak, aby byly agonistické
a antagonistické svaly v rovnovaze a pohyb proveden normdlnim casovém sledu.
,,Normalni casovy sled je rada svalovych kontrakci, které pri pohybu jdou po sobé

v urcitéem poradi. Je-li tento casovy sled zachovan, je vysledny pohyb koordinovany. “

(Holubarova, 2012).

V konceptu PNF se pouZzivaji techniky posilovaci a relaxa¢ni. Pro jejich uZivani je
dilezité zvladnuti vzorci zékladnich samostatné aktivné, pasivné i s dopomoci proti
odporu izotonickému a izometrickému. Mezi posilovaci techniky patii: posilovaci

techniky s dirazem, technika opakované kontrakce, sled s dlrazem, technika
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vydrz — relaxace — aktivni pohyb, rytmické startovani pohybu (,,Pumping effect™)
a techniky zvratu fize pohybu, coz jsou pomaly zvrat, pomaly zvrat — vydrz, rychly zvrat
a rytmicka stabilizace. Relaxa¢nimi technikami jsou: technika kontrakce — relaxace,
vydrz — relaxace, technika pomaly zvrat — vydrz — relaxace a rytmicka stabilizace. V této
praci jsme vyuzili flekénich a extencnich diagondl pro dolni koncetinu

(Haladova, 2003; Holubatova, 2012).
4.2.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace dle profesora Koléfe je neurofyziologickou
metodou vychazejici z vyvojove kineziologie a zaloZenou na principu ovlivnéni svalové
funkce pti posturalné lokomoc¢ni funkci. Cviceni posturdlnich funkci potom probihd ve
vyvojovych tadadch a vychazi ze zdkladnich pohybovych poloh danych posturalné
lokomo¢nim vyvojem. V jedné z vyvojovych poloh ¢i béhem lokomoce (ptechod z jedné
polohy do druhé) 1ze ovlivnit jednotlivé ¢asti svall ¢i svalovych skupin, predevsim jejich
posturalni funkci. Cvicit se mize v jakékoli poloze z kteréhokoli momentu lokomoc¢ni
faze nebo v kterékoli poloze celého pribéhu piechodové faze lokomoce. Ve vhodné
zvolené lokomoc¢ni poloze reflexné dochazi k aktivaci HSSp, ktery tim napomaha
stabilizaci a zpevnéni patefe a trupu. Koncetiny se potom mohou zapojit do opérné
a nakrocné funkce, které jsou obsazeny ve dvou zékladnich pohybovych vzorech,
ipsilateralnim a kontralaterdlnim. Téchto vzort se ucastni také okohybna a orofacialni
funkce. Nakro¢na funkce probiha v otevieném kinematické fetézci a opérna funkce

probiha v uzavieném kinematickém fetézci (Kolat, 2012).

Zakladem pfi cviceni DNS je vybér vychozi polohy. Zasadnim ptedpokladem pro
volbu vhodné polohy jsou schopnosti a predispozice pacienta, tzn. fidime se podle toho,
co je schopen zvladnout. Vzdy postupujeme od jednodussich vychozich poloh s nizsi
nebo s vyuzitim riznych pomiicek. Velmi ¢asto byva pro pacienta obtizné samostatné
zaujmout potfebnou polohu pii soucasné centrovanych oporach a segmentech, proto je
nezbytné pacienta ze zacatku terapie manualn€ a verbalné edukovat, piedevS§im

kontrolovat a pfipominat chyby jeho provedeni (Kolat, 2012).

Pted samotnym cvicenim ve vyvojovych pozicich je dillezit¢é manudln€ uvolnit tuhost

hrudniku a zlepS$it jeho dynamiku pro snadnéj$i praci a je nezbytné nauclit pacienta
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aktivovat HSSp, coz ndm pomaha ovlivnit stabilizacni funkce osového organu. Uvolnéni
rigidnich segmentii se provadi na relaxovaném pacientovi lezicim na zadech. Cilem je
ovlivnit inspira¢ni postaveni hrudniku uvolnénim mékkych tkani, protoze jen u volného

hrudniho koSe lze pfi aktivaci branice dosdhnout rozsifeni hrudniku a mezizebernich

prostor.

Po spravném uvolnéni hrudnich segmentt se provadi nacvik spravné vychozi polohy
a nastaveni pacienta do spravné pozice, kdy jsou dany urcité zésady, které se dodrzuji ve
vSech polohach. Podstatné jsou centrované segmenty (klouby v neutralni pozici) véetné
panve a hrudniku, zajisténa vyvazena aktivita svalii podilejicich se na stabilizaci trupu,
vyuziti diferenciace svalové aktivity a funkce koncetin pii fyzické nebo opérné funkci,
zapojeni branice a ostatnich svalt HSSp, kvalita a spravnost provedeni cviku. Cviceni by
se me¢lo provadét pomalu a s uvédoménim, Castéji a v mensich davkach, od jednodussich

pozic po slozit&jsi a narocnéjsi (Kolar, 2012).

Nejprve se pacient u¢i védomé aktivaci lokalnich stabilizatorti patefe, aniz by
substituoval aktivitu svalstva globalniho systému béhem volného dychani a pii neutralni
pozici panve. Nacvik za¢ind v posturdlné jednodussich polohach, nejcastéji vleze na
zédech, a doplitiujeme ho technikami pro kontrolu spravného zapojeni svalstva. Témi
muzou byt palpace nebo stabilizér, zafizeni slouzici ke zjisténi kvality a piesnosti
zapojeni stabilizacnich svalii. Cvi¢eni by mélo byt provadéno kazdy den alespori 1x a trvat
piiblizn¢ 10-15 minut. Béhem uceni aktivace svali je dulezit¢ dbat na spravnost
provedeni, protoze v zafixovaném provedeni potom pacient cvi¢i po celou dobu
(Palaiakova Springrova, 2010). V praci jsme vyuzili riznych pozic, pti¢emz se podle

zasad stupniovala jejich posturalni naro¢nost.

e Poloha v leze na zadech — model 3. mésice

Pacient lezi na zddech a ma pokréené dolni koncetiny nebo v trojflexi — 90 ° v kolenech
a kyclich). Hlava je v prodlouzZeni patefe, ramena se dotykaji podlozky, hrudnik je
nastaven do neutralni polohy, bederni patet pfilepena k podloZce (vyplnén prostor mezi
zady a podlozkou), dychani by mélo sméfovat do podbiisku, bo¢ni a zadni ¢asti biicha

a dolnich zeber (Kolaft, 2012).

Cvieni v této pozici spociva zpocatku v nacviku dychani a aktivaci stabilizatorti

patete. Nasledné s DKK v trojflekénim postaveni pacient aktivuje bfiSni svaly a zvySuje
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nitrobfiSni tlak. Terapeut mize pomoci odporem rukou v ingvinalni krajing ¢i z lateralni
strany bticha pod spodnimi zebry. Pro ztizeni cviku vyuzivame pohybu hornich koncetin,
soucCasné aktivity koncetin (naptiklad tlak kotfeny dlani do stehen) v kontralaterdlnim
nebo ipsilateralnim vzoru. Velmi naroénym cvikem v této poloze je pietaceni (kolibani)
do stran a zpét, kdy je dulezité dbat na soucasné odvijeni a pohyb panve s hrudnikem.
Lze vyuzit elastické gumy nebo odporu ruky. Béhem cviceni v modifikovanych pozicich
je nezbytné dodrzeni danych zéasad, prfedevSim udrzet sagitalni stabilizaci a nezavislé

brani¢ni dychani.

e Pozice v poloze na ¢tyrech — 8.-9. mésic

Pacient v poloze na ¢tyfech ma dlan¢ a kolena na §ifi ramen, celd patet je napfimena,
paze 1 stehna mifi kolmo k zemi, hlava je v prodlouzeni patefe, ramena nesmi byt
v protrakci a elevaci, lopatky jsou v neutrdlnim postaveni, lokty pokrcéené, opora dlani je
centrovand a umisténa pod rameny, pacient drZi stabilni trup, panev je podsazend a nohy
jsou natazené. V piipadé naro¢ného drzeni se v pozici je mozné snizit oporu na lokty

(Kolat, 2012).

V pozici na ¢tyiech lIze cvicit pohyby vpted a vzad (pohyb valce ¢i klady), ale béhem
toho je dulezité udrzet stabilni trup a opct udrzet sagitalni stabilizaci a nezavislé branicni
dychani, stejné jako u kazdého cviku. Dale je mozné jednotlivé odlehcovat HK ¢i DK,
odlehcovat koncetiny diagonalné nebo se rotatnim pohybem trupu otacet za horni

koncetinou. Ptes tuto pozici Ize piejit do pozic squat, medved, rytii nebo Sikmy sed.

e Pozice tripod — 9.-11. mésic

Do pozice tripod se pacient nejsnadnéji dostane z pozice na Ctyfech, kdyz vykroci
jednou dolni koncetinou vpied, druha DK zlstavd na misté, horni koncetiny pak také
zlstavaji ve stojné poloze jako na Ctyfech, opora dlani stale ziistava centrovand a pod
ramennimi klouby, trup stabilni a patef napfimend, hrudnik i panev jsou v neutrdlnim

postaveni (Kolat, 2012).

Pticvi€eni v tripodu se vyuziva pohybti opacné HK, neZ je strana vykro¢ené DK. Dale
se vyuziva rytmické stabilizace, riznych postrkli a odport rukou terapeuta ¢i pomoci
gumy, predevS§im na vykrocenou DK. Stejné jako v pozici na Ctyfech lze vyuZivat

rotaniho pohybu trupu k otaceni za horni koncetinou. Z této polohy lze i dynamicky
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udrZeni stabilizované panve a trupu, napfimeni patefe a centrovanych segmentech.

e Pozice medvéd — 12.-14. mésic

Jde o prechodovou pozici pti vertikalizaci do stoje. Pacient je na vSech ¢tyfech stejné
jako v poloze na ¢tyfech. Do pozice medvéda je potfeba priblizit HKK ptiblizné
0 10 centimetrt ke kolentim, opora nohou se piesouva na $picku (bez zalomenych prsti)
nebo na celou plosku nohy, kolena se pomalu odlepuji od podlozky, DKK se postupné
flektujyi v kolenech a zevné rotuji v kyclich, HKK se dlanémi oddaluji od sebe za
soucasného neutralniho postaveni lopatek. V této pozici je dilezité udrzeni neutralniho
postaveni hrudniku a panve, zajiSténi stalého centrovaného postaveni patete a perifernich

kloubti a udrZeni centrovaného postaveni opory dlani a chodidel (Kolat, 2012).

Pti cviCeni v pozici medvéda lze vyuzit prenaSeni vahy vpied a vzad z hornich koncetin
na dolni nebo diagondln¢€ nebo pouhé odlehcovani jedné Ci kontralateralné horni a dolni

koncetiny.

e Pozice squat — 12.-16. mésic

Pacient ze stoje pomalu provadi hluboky difep. Dulezité je, aby pii pohybu osa
kolennich kloubti neptesahla konce prstii, hrudnik a panev v neutralnim postaveni. Horni

koncetiny mohou byt nataZzeny v ramennich kloubech a pomahat tak s vyvazovanim

(Kolat, 2012).

Pti cviCeni lze pfechazet do hlubokého diepu z pozice medvéda preruckovanim HKK
po zemi, v nejhlubsi poloze Ize potom ptechdzet pouze na jednu DK odtazenim vzad té
druhé, odlehcovat jednu DK, ptfenaSet vdhu z jedné koncetiny na druhou, provadét diep
¢1 podfep na jedné noze nebo se zdvazim. Variantou je 1 squat s gumou tésné pod koleny

nebo s overballem mezi nimi.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband prvni

5.1.1 Vstupni kineziologické vysetreni

Zakladni udaje

Pohlavi: Muz

Vek: 24 let Vyska: 190 cm Véha: 77 kg BMI: 21,33
Anamnéza
NynéjSi onemocnéni: Stav po subtotalni ruptufe LCA a léze medidlniho menisku
v pravém kolennim kloubu po fotbalovém zépase v kvétnu 2015, pozdéji artroskopicke
vySetieni potvrdilo poranéni. Nasledovalo zanechani sportii, fixace v ortéze, tfi mésice
rehabilitace v nemocnici a poté lékafem doporuceno vyhybat se kontaktnim sportim.
V bireznu 2016 uraz lateralniho menisku béhem télesné vychovy. Konzervativni terapie,
podle I€kare v budoucnu moznost plastiky LCA. Pocit'uje nejistotu a nestabilitu v pravém
kolennim kloubu.
Osobni anamnéza: Prod¢lal bézné détské nemoci.
Rodinna anamnéza: Matka ma astma bronchiale, praotec ICHS.
Pracovni anamnéza: Mistr ve vyrobé (fyzicky naro¢néjsi, nyni technolog — sedave).
Socialni anamnéza: Svobodny, bydli v rodinném dom¢ s rodici.
Alergie: Neguje.
Farmakologicka anamnéza: Pouze doplnék stravy OmegaMarine Forte+.
Sportovni anamnéza: Do devatenacti let fotbal na krajské tirovni — 3x tydné, nyni béhani
a fitcentrum — 4 x tydné, kalistenika 2-3 x tydné.

Abtizus: Jednou tydné alkohol, cigarety 8 - 10x denné, drogy neguje.
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Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 1 - Subjektivni hodnoceni bolesti (Proband prvni)

Cinnost Stupeii bolesti (1-10)
Klidovy stav 1-2
Déletrvajici flexe v koleni 6
Déletrvajici extenze 5
Chitize do schodu 3
Chiize ze schodil 4
Klek 6
Dtep 4
Vypad 3

VySetreni stoje

Zezadu: zatizeni vice predni a laterdIni strany chodidel, paty symetrické, poplitedlni ryhy
a glutedlni ryhy symetrické, spiny stejné vysoko, paravertebralni svalstvo v hypertonu,
mensi skoliotické drzeni, prava lopatka niz, scapula alata bilateraln€, hypertonus hornich
trapézovych svalli, pravé rameno niz, hlava uklonéna vpravo, usni boltce symetrické.

Z boku: leva noha veptfedu asi o 5 cm, kolena uzamcena, panev v anteverzi, zvétSena
hrudni kyf6za a mirna bederni lordéza, hlava mirn¢ predsunutd, olovnice neprochazi
ramennim ani ky¢elnim kloubem a dopada 2 cm pied zevni kotnik.

Zepredu: vyklenuta klenba, plossi na levé noze, mirné valgézni postaveni kolennich
kloubti, pately rotovany zevné, prava vys, kontura stehen nesymetrickd, levé stehno
svalnatéjsi, pupek k pravé strané, paze v semipronaci, levy thorakobrachialni trojihelnik
veétsi, hrudnik v inspiraCnim postaveni, prava bradavka nize, ob¢ ramena ve vnitini rotaci

a levé v elevaci, hlava lehce uklonéna vpravo.
VySetieni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj: LDK 41 kg, PDK 36 kg

VySetieni chiize

Pacient je pfi chiizi stabilni, rytmus je pravidelny, krok levé dolni koncetiny je asi
0 10 cm delsi. Odraz od podlahy nevychazi z palct, ale ze tfetiny planty. Souhyb hornich

koncetin je asymetricky, prava se pohybuje vice. Modifikace chiize bez problému.

48



VySetieni reflexnich zmén

Byl nalezen svalovy hypertonus v paravertebralnich svalech bederni patefe, hornich

trapézovych svalech. Podafilo se nalézt trigger pointy v prubéhu adduktort kycli

a ischiokrurdlnich svali na obou DKK a v hornich trapézovych svalech. Jizvy po

artroskopii klidné a posunlivé.
Vysetieni pohyblivosti patere

Tab. 2 - Vysereni pohyblivosti patere (Proband prvni)

Dynamika patere

Méiena distance Vstup (cm) Norma (cm)

Cepojova distance 3 2,5+

Ottiiv index inklinace 3 3-3,5
reklinace 2 2-2,5

celkem 5 5-6

Schoberova vzdalenost 10,5 14

Stiborova distance 8 7-10

Forestierova fleche 4 0

Thomayerova vzdalenost 18 0

Antropometrie
Tab. 3 Délkové rozméry dolnich koncetin (proband prvni)
Délkové rozméry DKK (cm) LDK | PDK

funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 95 95

funkéni délka (pupek — malleolus medialis) 106 | 105

anatomicka délka (trochanter major - | 88 88

malleolus lateralis)

délka stehna 45 45

délka bérce 43 43

délka nohy 28 28
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Tab. 4 Délkové rozmery hornich koncetin (proband prvni)

Délka HK (acromion — dactylion) 83 83
Délka paze a predlokti (acromion — proc. styl. radii) | 63 63
Délka paze 33 33
Délka predlokti 30 30
Délka ruky 20 20

Tab. 5 Obvodové rozmery dolnich koncetin (proband prvni)

10 cm nad patelou 48,5 46,5
Pres patelu 39,5 39,5
Pies tuberositas tibie 35 35
Pres lytko 38 37
Pfes maleoly 25 25
Pies nart a patu 32 32
Ptes hlavicky metatarsi 23 23

Tab. 6 Obvodové rozméry hornich koncetin (proband prvni)

Pres relaxovany biceps brachii 33 33,5
Pres biceps v kontrakci 35 35,5
Pres olecranon 27 27
Pred predlokti 29 29
Pres proc. styl. ulnae a radii 17 17
Pres hlavicky metacarpu 21 21
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Tab. 7 Obvodové miry trupu (proband prvni)

Obvodové miry trupu(cm)
Obvod pupku 78
Obvod boki 89
Stiedni postaveni hrudniku (nadech + vydech / 2) 91
Pruznost hrudniku (max nadech — max vydech) 6
Goniometrické vySetifeni
Tub. 8 Goniometrické vysetieni dolnich koncetin (proband prvni)
Vysetirovany kloub Leva DK Prava DK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Hlezenni kloub S 15-0-25 S 20-0-35 S15-0-25 | S 20-0-35
R 25-0-20 R 30-0-25 R 25-0-20 | R 30-0-25
Kolenni kloub S 0-0-140 S 0-0-150 S 0-0-130 | S0-0-140
Kyé¢elni kloub S 10-0-130 | S15-0-140 | S10-0-125 | S 15-0-135
F 30-0-25 F 40-0-30 F 30-0-25 | F 40-0-30
R 35-0-25 R 40-0-30 R 35-0-25 | R 40-0-30
Tub. 9 Goniometrické vysetieni hornich koncetin (proband prvni)
VySetfovany kloub Leva HK Prava HK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Zapésti S 65-0-70 S 70-0-80 S 65-0-70 | S 70-0-80
F 15-0-40 F 20-0-45 F 15-0-40 | F 20-0-45
Predlokti T 90-0-85 T 90-0-90 T 90-0-85 | T 90-0-90
Loketni kloub S 0-0-140 S 5-0-145 S 0-0-140 | S 5-0-145
Ramenni kloub S 40-0-90 S 45-0-95 S 40-0-90 | S 45-0-95
F 85-0-0 F 90-0-0 F 85-0-0 F 90-0-0
T 35-0-130 | T 40-0-135 | T 35-0-130 | T 40-0-135
R 35-0-25 R 40-0-30 R 35-0-25 | R 40-0-30
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Vysetieni svalové sily

Tab. 10 Vysetreni svalové sily dolnich koncetin (proband prvni)

Kyc¢elni kloub

Flexe 5 5
Extenze 4+ 4
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Kolenni kloub

Flexe 5 5
Extenze 5 4+
Hlezenni kloub

Dorzalni flexe 4 4
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 5 &

52



Tab. 11 Vysetreni svalové sily hornich koncetin (proband prvni)

Ramenni kloub

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Loketni kloub

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Predlokti

Pronace 4 5
Supinace 4 5
Zapésti

Flexe s ulnarni dukei 5 5
Flexe s radialni dukci 5 5
Extenze s ulnarni dukei 5 5
Extenze s radialni dukci 5 5

Tab. 12 Vysetreni svalove sily trupu (proband prvni)

Flexe krku 4+

Extenze krku

Flexe trupu

Flexe trupu s rotaci

Extenze trupu

ol o0 &~ B~ O

Elevace panve
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VySetreni zkracenych svali

Tab. 13 Vysetreni zkracenych svalit (proband prvni)

ZKracené svaly

-
)
A

i)
o)
A

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae
Flexory kolenniho kloubu
m. piriformis

m. quadratus lumborum
Kratké adduktory stehna
Adduktory kycelniho kloubu
mm. gastrocnemii

m. soleus

Paravertebralni svaly

m. trapezius

m. pectoralis major

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

L N T = B S i S B S B = B o M S Y NG B S (R SN By S5

R R RN R R R R PR, O R NN R
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VySetieni pohybovych stereotypi

Tab. 14 Vysetireni pohybovych stereotypii (proband prvni)

VySetieni pohybovych stereotypi

Pohybovy stereotyp

Extenze v Kkycelnim
kloubu

Abdukce v kycelnim
kloubu

Flexe trupu

Timing svali

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly

3. kontralateralni paravertebralni
svaly Lp

4. homolateralni paravertebralni
svaly Lp

5. kontralateralni paravertebralni
svaly Th

6. homolateralni paravertebralni
svaly Th

1. m. gluteus medius et minimus

2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. briSni svalstvo
1. m. rectus abdominis
2. mm. obliques abdominis
internus et externus

3. m. iliopsoas

Leva DK
4,

o gk Pl w

Prava DK
4.

o g &~ B w

Neurologické vySetieni

Pacient je orientovan v Case a prostoru, bez poruch védomi, komunikace a spoluprace

bez problému. Lasséque a obraceny Lasséque negativni. Romberg I, II i III bez

patologického nalezu.
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Tab. 15 Neurologické vysetieni (proband prvni)

VySetieni reflexi

LDK

PDK

Patelarni

Reflex Achillovy Slachy
Medioplantarni
Povrchové ¢iti

Hluboké ¢iti

Pyramidové jevy zanikové

Pyramidové jevy iritaéni

Normoreflexie
Normoreflexie
Normoreflexie
V normé
V normé
Negativni

Negativni

Normoreflexie
Normoreflexie
Normoreflexie
V norm¢é
V normé
Negativni

Negativni

VySetieni posturalni stability

Byl proveden test nitrobfiSniho tlaku, branicni test, test polohy na Ctyfech a test
hlubokého diepu. Prvni dva testy poukazaly na insuficienci spravné aktivace HSSp. Tlak
proti naSemu odporu byl slaby, pfevazovala aktivita m. rectus abdominis, zebra sméiuji
pii aktivaci kranidln€, pfi nddechu se dolni Zebra nepohybuji laterdlné a pii vydechu
kaudaln€, nedochazi k laterdlnimu rozsifeni hrudniku a mezizebernich prostor, hrudnik je
v inspiraCnim postaveni. Pfi testu polohy na Ctyfech je nespravné zaklonéna hlava,
lopatky jsou v elevaci a jejich dolni uhly zevné rotované velmi odstavaji od hrudniku,
nespravna opora ruky a paravertebralni svaly jsou v hypertonu, ramena
v protrakci a elevaci, dolni konCetiny nejsou v neutrdlnim postaveni, kolenni klouby
kaudalné€ji. B€hem testu hlubokého diepu dochazi k pfedsunu hlavy, lordotizaci bederni
patete a reklinaci kréni, ramena jsou v elevaci. Vysledky testii svéd¢i o pretéZzovani dolni

casti bederni patere.
Zavér vySetieni

Pacient je po subtotdlni ruptufe pfedniho zkiizeného vazu spole¢né s poSkozenim
medialni menisku v pravém koleni v roce 2015 a po urazu laterdlniho menisku téhoZz
kloubu v roce 2016. Poranéni feSeno konzervativné s naslednym dochdzenim na
rehabilitaci. Nyni pfi vySetfeni pacient orientovan, udava nestabilitu a mensi bolesti
pravého kolene jak v klidovém stavu, tak pifi pohybu. Dale popisuje pocity nejistoty
a nestability kolene pfi cviceni a po zatéZi. RovnéZz udava obcasné bolesti bederni patete,

kterd je mirn€ v hyperlordoze. Pacient vice zatéZuje levou dolni koncetinu o 5 kg.
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Zpozorovali jsme svalnatéj$i levou DK a oslabenou pravou, nékteré svalové skupiny
nedosahuji plné svalové sily. Rozsahy pohybl jsou pii nékterych pohybech mirné
omezené, predevsim v pravém koleni. Velké svalové zkraceni jsme nalezli v pravém m.
rectus femoris, u flexort kolennich kloubti a trapézovych svald, u ostatnich pouze mirné
zkraceni. Pacient je pfi chiizi stabilni, krok levé dolni koncetiny je delsi a odvijeni planty

nevychazi z palcii, modifikace chiize nedélaji problém.
5.1.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan bude zaméfen na uvolnéni mekkych tkani v oblasti
kolene, odstranéni reflexnich zmén, uvolnéni jizvy a zlepSeni posunlivosti kize
a podkozi, uvolnéni pately a fibuly, odstranéni trigger pointii, zvétSeni rozsahu pohybu
v kloubech, pfedevSim vétSi extenze v pravém kolenu, zvétSeni svalové sily LDK,
protazeni zkracenych svalu, zlepsSeni stability kolenniho kloubu. Pro zlepSeni posturalni
stability budeme vyuzivat pfedev§im pozice z metody DNS. O zakladech metody bude
pacient edukovan, dale ho nau¢ime aktivaci HSSp a béhem terapeutickych jednotek
budeme ve vybranych pozicich postupné cvicit, od jednodussich poloh ke slozité¢jSim. Ve
svém volném cCase bude pacient cviceni nejlépe kazdodenné opakovat v domacim
prostiedi, bude navstévovat fitness centrum a naucené poznatky bude vyuzivat pii

dennich aktivitach, v zaméstnani nebo pfi sportovnim tréninku.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu se zaméfime predevSim na ovlivnéni
bolesti levého kolenniho kloubu. V pribéhu i na konci terapie budeme pacienta edukovat
o doméacim cviceni, o jeho spravnosti a pravidelnosti. Déale se zaméfime na korekci
chybnych pohybovych stereotypt, ovlivnéni dynamiky patefe a korekci vadného drzeni
téla. Utelem je rovnéZ postupny navrat k takové sportovni zatézi, na jakou byl zvykly

pfed zranénim.
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5.1.3 Prubéh terapie

Terapie probéhla v rdmci 10 terapeutickych jednotek a jeji pribéh byl bez problémd,
pacient spolupracoval a k terapii ptistupoval zodpoveédné. Prvni navstéva byla véetné

vstupniho vysetieni a béhem posledni bylo provedeno vystupni vySetieni.

1. terapeuticka jednotka - 19.12.2018

Subj.: Pacient se citi dobre, udava bolest a pocit nejistoty v pravém kolennim kloubu
(viz. kineziologické vySetreni).

Cil: Vstupni kineziologicky rozbor, mékké techniky, péce o jizvu, uvolnéni a protaZeni
zkracenych svali, edukace aktivace HSSp a zakladli metody DNS.

Provedeni: V ramci prvni terapeutické jednotky byl proveden vstupni kineziologicky
rozbor, na jehoz zakladé¢ byl vytvofen kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan.
Tlakovou masazi byly uvolnény mékké tkdné a jizva v oblasti pravého kolenniho kloubu,
PIR s protaZzenim byly protaZzené zkracené svaly a také provedena mobilizace pately
a hlavicky fibuly. Pacientovi byly vysvétleny zdklady cviceni metodou DNS, kdy se
vyuzilo modelu 3. mésice vleze na zadech a pozice vsed€. Pacient byl korigovan pii
provadéni cvikli naucenych pii postoperacni rehabilitaci. Setkani trvalo déle z diivodu
¢asové narocnosti provedeni vstupniho vySetfeni.

Vysledek: Ziskan soubor dat z Givodniho vysetieni, pacient ma pocit uvolnéného

kolene, zlepSeni pohyblivost pately a hlavicky fibuly.

2. terapeuticka jednotka - 3.1.2019

Subj.: Pacient pozitivné naladen, motivovan ke cviceni. Cviceni provadeél pravidelne.

Cil: Uvolnéni mekkych tkani, autoterapie zkracenych svalii, zvySeni svalové sily,
zlepSeni stability nohy a kolene.

Provedeni: Mé&kké techniky na oblast kolene a jizvu, PIR s protazenim a cviky na
protazeni zkracenych svalli na doma, mobilizace pately a hlavicky fibuly. Dale
senzomotoricka stimulace s nacvikem ,,malé nohy* a leh¢i cviky ve stoji na balan¢ni
podloZce. Pro cvi¢eni DNS jsme k polohdm vsed¢ a vleze na zadech piidali polohu na
ctytech s pohybem vpfed a vzad. Cviceni vleZe na zadech jsme doplnili o kontralateralni
pohyb koncetin a pti zakladnim pozici bez pohybu koncetin jsme vyuZzivali odporu rukou
na kolena. Pacient byl poucen o autoterapii pfi protahovani zkracenych svali.

Vysledek: Pacient s mensimi problémy ovlada aktivaci HSSp, koleno uvolnéné,

doporuceno vyuzivat principu aktivace HSSp i pti dennich aktivitach.
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3. terapeuticka jednotka - 18.1.2019

Subj.: V klidovem stavu bolesti témeér zmizely, pacient plnil zadané ikoly.

Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zvySeni svalové sily a zvétSeni rozsahu
kolene.

Provedeni: Kontrola nauc¢enych cvikl na protahovani. Pti cvieni jsme navazali na
cviky na balan¢ni podlozce, pfidali jsme vypady a stoj s prendSenim vahy. Déle jsme
vyuzili metody PNF pro posileni svalit DKK a zlepseni svalové koordinace. Pouzili jsme
I. a II. diagonalu pro dolni koncetiny. Pro ztizeni naucenych poloh DNS jsme vyuzili
elastické gumy a odporu nasich rukou, které jsme vyuzili vleze na zadech a vsed¢. Odpor
ruky na kolenni kloub

z jedné strany, postrky ze stran a elastickd guma okolo kolennich kloubti béhem polohy
vsede. Vleze na zadech elastickd guma okolo kolen a jeji konce drzené v rukou, nasledné
kontralateralni pohyb koncetin nebo vSech ¢ty do stran soucasné.

Vysledek: Korigovany cviky na protahovani. Provedeni cvikiit DNS bylo zpocatku

naro¢néjsi na koordinaci, poté pocit stabilnéjSiho kolene.

4. terapeuticka jednotka - 1.2.2019

Subj.: Pacient ma dobrou naladu, bolesti pri aktivitach stale pretrvavaji.

Cil: Cviceni zaméfené na zlepSeni posturdlni stability, stability kolene a zvySeni
svalové sily.

Provedeni: Zopakovani cvikii z minula, na balan¢ni podloZce jsme ptidali stoj na
jedné noze. U cvikit DNS jsme zkontrolovali provedeni nauc¢enych cvikl vleze na zadech
a vsed¢. Dale jsme piidali otaceni do stran (kolibani) vleze na zadech, kde jsme vyuzili
elastické gumy. Polohu na ¢tyfech jsme doplnili o kontralateralni pohyb koncetin a z této
polohy jsme také ptesli do polohy rytite, kdy ma pacient pti vzpiimeném trupu nakroceno
na jedné DK a na druhé kle¢i. Doporuceno pokraovat v protahovani zkracenych svalil.

Vysledek: Pacient naucené cviky a aktivaci HSSp pii jejich provedeni zvlada, ze

cviceni ma dobry pocit.

S. terapeuticka jednotka - 12.2.2019
Subj.: Pacient udava uplné vymizeni bolesti v klidu, cvici pravidelné.
Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace, korekce cvikd.
Provedeni: Zkorigovani cvikii na doma. Cviceni na jedné noze ve stoji na balan¢ni

podloZce doplnéno o pohyb hornich koncetin s predméty v rukou. Cviceni v pozici na
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ctyfech jsme doplnili o diferencovany klek, ve kterém jsme opakovali naucené cviky,
a dale jsme ptidali rotac¢ni pohyb trupu a otaceni za horni koncetinou. V poloze rytife jsme
opét vyuzili odporu rukou na koleno a dale jsme ptidali pozici tripod, kde jsme vyuzili
odporu rukou a odleh¢ovani horni koncetiny.

Vysledek: Pacient ma pocit zlepSeni stability kolene, uvédomuje si pokrok pfti cviceni
posturalni stabilizace. Aktivaci HSSp vyuziva i pii dennich aktivitdch a pfi cviceni ve

fitness centru.

6. terapeuticka jednotka - 21.2.2019

Subj.: Pocit zlepseni stability kolenniho kloubu, bolest pri pohybu je mirnéjsi

Cil: Nadale cviceni zaméfené na zlepSeni posturalni stability, koordinace a stability
kolenniho kloubu.

Provedeni: Nejdiive jsme zopakovali cviky, poté jsme navazali na cviceni na balan¢ni
podlozce, ptedevsim cviky na jedné noze. Znovu jsme pouzili metodu PNF, 1. a IL
diagonaly pro dolni koncetinu. V pozicich rytife a tripodu jsme cviky ztiZili umisténim
balan¢ni podlozky pod nakroc¢nou dolni koncetinu. Také tripod jsme doplnili o otaceni
trupu za horni koncetinou a déale jsme ptidali pozici medvéda, do které se dostaneme
z pozice na Ctyfech.

Vysledek: Pacient spokojen s pribéhem terapie, pravidelné cvici, starsi cviky obcasné

zapojuje do cviCeni a s novymi nema veétsi obtize.

7. terapeuticka jednotka - 6.3.2019

Subj.: Pacient je dobie naladény, stav bolesti stejny.

Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace, korekce cviki.

Provedeni: Kontrola cvikill, senzomotoricka stimulace, zopakovéani diagonal z PNF.
Dale jsme opakovali nau€ené cviky v pozicich diferencovaného kleku a rytife. Cviceni
v tripodu jsme obohatili o naro¢néjsi cvik zvedani trupu do vzpiimené polohy pii udrzeni
stabilizovanych segmentli. Polohu medvéda jsme doplnili o odleh¢ovani jedné z koncetin
a pfenaSeni vahy vpred a vzad. Na zavér jsme piidali pozici squat s pfenaSenim vahy
z jedné nohy na druhou, s gumou mezi koleny a také cviky v podfepu ¢i pfechdzeni
z pozice medveéda do squatu a zpét.

N 24

zlepSeni posturalni stability, naddle doma pravidelné cvi¢i a vyuziva cviky pfi tréninku.
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8. terapeuticka jednotka - 15.3.2019

Subj.: Pacient pocituje zmirnéni bolesti pri pohybech, citi se dobre.

Cil: Kontrola cvikt, i nadale cvi¢eni zamétené na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni
koordinace a stability kolenniho kloubu.

Provedeni: Zkorigovali jsme provedeni a opakovali naucené cviky, zvedani trupu
v tripodu délalo mensi problém, v poloze medvéda jsme doplnili homolateralni
1 kontralateralni pohyb koncetin a také prechazeli do pozice hlubSiho tripodu a zpét.
V pozici squat jsme cvi€ili nauc¢ené cviky, rizné variace a ptidali jsme podiep na jedné
noze.

Vysledek: ZlepSeni stavu, pacient po cviceni spokojen, cviky nedélaji vétsi problém,

naro¢né pouze zvedani trupu v tripodu.

9. terapeuticka jednotka - 25.3.2019

Subj.: Pacient nema vétsi obtize, velké zlepSeni stavu, mirnd bolest pouze v déletrvajici
pozici.

Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace, kontrola cviki.

Provedeni: Znovu jsme lehce opravili provedeni naucenych cviki a zopakovali
provedeni diagonal z PNF. Cviceni v tripodu jiz bez vétSich problémi. Zaméfili jsme se
piedevsim na pfechdzeni z rizné polohy do jiné, na plynulost a techniku provedeni cviku.
Squat jsme pro dalsi ztizeni zkusili cviCit na jedné noze na mékké podlozce a opatrné na
balan¢ni podlozce.

Vysledek: Cviky nedé€laji problém, pacient stale pravidelné cvici a ziskané zkusenosti

vyuziva pti tréninku, vétsi stabilita kolenniho kloubu.

10. terapeuticka jednotka - 4.4.2019

Subj.: Pacient nema vétsi obtize.

Cil: Vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani a kontrola cviki.

Provedeni: V ramci posledni terapeutické jednotky jsme provedli vystupni vySetieni,
jehoz vysledky budou nadale porovnavany. Také jsme zopakovali nékteré cviky,
piedevS§im z DNS metody.

Vysledek: Pacient je spokojeny s prob&hlou terapii a jejim vysledkem. Ve cviceni

hodlé pokracovat a nadéale ho vyuzivat pii tréninku a navstévée fitness centra.
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5.2 Proband druhy
5.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Zakladni udaje

Pohlavi: Muz

Vek: 25 let Vyska: 175 cm Vaha: 105 kg BMI: 34,29
Anamnéza
NO: Poranéni LCA v levém kolennim kloubu, subtotalni ruptura (2/3) spolecné s lézi
medidlniho menisku. Divodem byla distorze kolene po kontaktu s protihra¢em v fijnu
2017. Byla provedena plastika metodou B-T-B. Pacient popisuje nestabilitu leveého
kolene.
OA: BDN, operace slepého stieva.
RA: Matka onkologicka onemocnéni, prarodice srde¢ni onemocnéni.
PA: Poradenstvi v oboru BOZP a PO, sedavé zaméstnani, Casté fizeni automobilu.
SA: Svobodny, bydli s ptitelkyni v bytovém domé ve 3. patte.
AA: Neguje.
FA: Dopliiky stravy (kreatin, BCAA, protein).
SpA: Hra¢ amerického fotbalu — 2x tydné trénink, 3x tydné individudIni trénink ve fitness
centru. Béhem sezony 3x tydné trénink, predevsim beh.

Abuzus: Piiblizné€ pét let kutdk, nyni pal roku abstinuje. Alkohol ob¢asné, kava 2x denné.

Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 16 Subjektivni hodnoceni bolesti (proband druhy)

Cinnost Stupeii bolesti (1-10)

Klidovy stav 2
Déletrvajici flexe v koleni
Déletrvajici extenze
Chiize do schodii

Chiize ze schodii

Klek

Drep

D WA W ow MO

Vypad

62



Vysetieni stoje

Zezadu: Sir$i baze, zatizeni chodidel vice na medialni stran&, paty symetrické, Iytka
symetrickd, mirné valgézni postaveni kolennich kloubi, poplitedlni ryhy a glutedIni ryhy
symetrické, spiny stejné¢ vysoko, rotace trupu vpravo, mirn¢ odstaté lopatky, ramena
symetrickd, hlava lehce rotovana a uklonéna vpravo, usni boltce symetrické.

Z boku: Prava noha veptfedu asi o 3 cm, kolena uzamcéena, mirn¢ zvétSena bederni
lord6za, ptfedsunuté drzeni hlavy, olovnice dopada 3 cm pied zevni kotnik a prochazi
ramenem a kycli.

Zepiedu: Spicky vytotené ven, pately rotovany zevné, stejné vysoko umisténé, kontura
stehen asymetrickd, pravé stehno svalnatéjsi, pupek deviovan vpravo, paze v pronaci,
levy thorakobrachialni trojuhelnik lehce vétsi, hrudnik v inspiraénim postaveni, ramena

v elevaci a mirné vnitini rotaci.

VySetreni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj: LDK 50,5 kg, PDK 54,5 kg

Vysetieni chiize

Chtize je stabilni, kolibava, peronealni typ, rytmus je pravidelny, Sirokéd baze, délka
kroku symetrickd, dopad nohou s extendovanym kolenem, spravné odvijeni chodidla.
Chtize je bez souhybu hornich koncetin, koncetiny nejsou aktivni. Modifikace chiize bez

obtizi.

Vysetreni reflexnich zmén

Nalezli jsme trigger pointy v lytkovych svalech a ischiokruralnich svalech. Jizva je

klidna, bez obtizi.

Vysetieni pohyblivosti patere

Vysettili jsme hor$i rozvijeni bederni patefe, kdy Schoberova vzdalenost byla mensi
o 2 cm, pii zkouSce predklonu pacient sahal 8 cm od zemé& a Forestierovu flechi jsme
namétili 3 cm. Dalsi zkousky neukézaly vyrazngjsi patologicky ndlez. Namétené hodnoty

se nachazi v tabulce (ptiloha 1).

Antropometrie

63



V ramci antropometrického vySetfeni jsme naméfili délkové a obvodové miry.
V souvislosti s tématem byla vysetieny pouze miry na DKK. Rozdil jsme nalezli u obvodii

LDK, ktera je oslabend. Namétené hodnoty se nachazi v tabulkach (viz. ptiloha 2 a 3).
Goniometrické vySetifeni

Vysettili jsme fyziologické rozsahy pohybu v kloubech, pouze né¢které pohyby LDK
byly mensSiho rozsahu, pfedevSim flexe v koleni a dorzalni flexe v hleznu. (Viz ptiloha 4)
VySetieni svalové sily

Béhem vysetteni svalové sily pomoci svalového testu jsme zjistili mensi svalovou silu
na LDK u extenze v kyc€li, plantarni flexe a supinace s dorzalni flexi v hleznu. U vnitini

rotace v ky€li a dorzalni flexe v hleznu oboustranné. Vice v tabulce (viz ptiloha 5).

VySetreni zkracenych svali

Zjistili jsme velké svalové zkraceni u pravého m. rectus femoris, u flexor kolene
a m. triceps surae. U ostatnich svali jsme vySetfili pouze mirné svalové zkraceni.

Naméiené hodnoty se nachazi v tabulce (viz ptiloha 6).

Vysetireni pohybovych stereotypi

U pacienta jsme vysettili vyrazny chybny pohybovy stereotyp pii extenzi v ky¢elnim
kloubu, kdy se m. gluteus maximus zapojoval az v pozdni fazi pohybu, a u flexe v trupu,

kde vétsinu pohybu zastaval m. iliopsoas. Namétené hodnoty jsou uvedeny v ptiloze 7.

Neurologické vySetieni

Vysetieni bez patologického nalezu.

VySetieni posturalni stability

Pfi testu nitrobfiSniho tlaku a brani¢nim testu prevazuje aktivita m. rectus abdominis,
pii nadechu se dolni Zebra nepohybuji lateralné a pii vydechu kaudalné, hrudnik je v
inspiratnim postaveni. Pii testu polohy na ¢tyfech jsou lopatky v elevaci
a jejich dolni uhly zevné rotované, hrudni patet je vice kyfotizovana, nespravna opora
ruky a paravertebralni svaly jsou mirn¢ v hypertonu. Kolenni klouby nejsou pod panvi,

ale vice kranialné¢. Test hlubokého diepu provadi spravne.
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Zavér vySetieni

Pacient je po subtotalni ruptuife predniho zktizeného vazu se soucasné poskozenym
medidlnim meniskem v levém koleni v roce 2017. Poranéni feSeno plastikou LCA
metodou B-T-B s nadslednym dochdzenim na rehabilitaci. Pacient orientovan, popisuje
mirné bolesti levého kolene v klidu i pfi pohybu a pocit nestability v koleni. Pfitomna
mirnad bederni hyperlordéza. Zatizeni pravé DK je vétsi o 4 kg a je viditelnd hypotrofie
levé DK, nekteré svaloveé skupiny dolnich koncetin nedosahuji plné svalové sily, rozsahy
pohybll jsou mirné omezené. VEtsi svalové zkraceni jsme zjistili u levého m. rectus
femoris, ve flexorech kolen a m.triceps surae oboustrann¢. Pacientova chiize je stabilni,
odraz nohy je spravny, dopad je s extendovanym kolenem, modifikace chlize jsou bez

obtizi.

5.2.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Uvolnéni mékkych tkani a jizvy, uvolnéni pately a fibuly

e ZvétSeni rozsahu pohybu a zvétSeni svalové sily levého kolene

e ProtaZeni zkracenych svali a odstranéni trigger pointti

e ZlepSeni stability kolene

e ZlepSeni posturalni stability

e (CvicCeni pozic z DNS, aktivace HSSp

e Edukace pacienta pro cviCeni doma, vyuziti cviki v dennich aktivitach,

v zaméstnani, ve fitness centru ¢i pii sportu
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti levého kolenniho kloubu
e Korekce chybnych pohybovych stereotypt a vadného drzeni téla
e Ovlivnéni dynamiky patefe

e Navrat ke sportovni zatéZi jako pred razem
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5.2.3 Prubéh terapie

Terapie byla bezproblémova, pacient spolupracoval a byl motivovan k dosazeni
vysledkid. Pacient podstoupil 10 terapeutickych jednotek. Béhem prvniho setkani bylo

provedeno vstupni vysetieni a béhem posledniho probéhlo vystupni vySetteni.

1. terapeuticka jednotka - 19.12.2018

Subj.: Pacient se citi dobre, udava pocit nestability a bolesti v levém kolennim kloubu
(viz. kineziologicke vySetreni).

Cil: Vstupni kineziologicky rozbor, péce o jizvu a mékké tkang, uvolnéni kolena,
protazeni zkracenych svalii, edukace aktivace HSSp a vysvétleni zakladii metody DNS.

Provedeni: Nejprve jsme provedli vstupni kineziologicky rozbor vetné odebrani
anamnézy, poté m&kké techniky na levé koleno, PIR s protaZzenim na zkracené svaly
a zmobilizovali patelu a hlavicku fibuly. Pacientovi jsme vysvétlili zaklady cviceni,
pouzili jsme model 3. mésice vleze na zaddech a pozici vsed¢. Edukovali jsme pacienta
o protahovani zkracenych svalit doma a opravili provedeni nau¢enych cvikli z minulych
rehabilitaci.

Vysledek: Provedeno tvodni vySetieni, pocit volného kolena a zlepSeni pohyblivosti

kloubu.

2. terapeuticka jednotka - 29.12.2018

Subj.: Pacient ma dobrou naladou, cvicil pravidelné.

Cil: Uvolnéni mékkych tkani, protazeni zkracenych svall, zvyseni svalové sily,
zlepSeni stability.

Provedeni: Uvolnili jsme mé&kké tkdné, dale PIR s protaZzenim a edukace autoterapie
na protazeni svall, mobilizace pately a hlavicky fibuly. Naucili jsme pacienta ,,malou
nohu* a leh¢i cviky ve stoji na balan¢ni podloZce. Ptiddna poloha na ¢tyfech s pohyby
téla vpred a vzad, pozici vleZe na zddech jsme doplnili o kontralateralni pohyb koncetin
a vyuzili jsme odporu rukou.

Vysledek: Pacient zvlada cviceni a ma pocit uvolnéného kolena.

3. terapeuticka jednotka - 18.1.2019
Subj.: Bolesti se pri aktivité lehce zveétsily, ale pacient stale pravidelné cvici.
Cil: Cviceni zamétené na zlepSeni posturdlni stability, zvySovani svalové sily

a zvétSeni rozsahu kolenniho kloubu.
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Provedeni: Nejprve jsme zkontrolovali naucené cviky, v senzomotorické stimulaci
jsme pridali vypad a diep s ptrenasenim vahy téla. Pro posileni svali DKK a zlepSeni
svalové koordinace jsme vyuzili metodu PNF. Cviky vleze na zadech a vsed¢ jsme ztizily
elastickou gumou a odporu rukou, kdy jsme cviéili i roztahovani koncetin do stran ¢i
kontralateraln€. Pozici na ¢tyiech doplnéna o kontralateralni pohyb koncetin.

Vysledek: Mensi bolesti po cviceni, doporueno po zatézi vice relaxovat a také

vyuzivat aktivace HSSp 1 pfi dennich ¢innostech.

4. terapeuticka jednotka -1.2.2019

Subj.: Pacient se citi dobre, bolest v klidu a po zatézi mirnéjsi.

Cil: Cviceni na zlepSeni posturalni stability, zvySeni svalové sily a stability kolena.

Provedeni: Korekce cvikii na doma, doporucili jsme pokraovat v protahovani
zkracenych svalti, cviceni stoje na jedné noze na balan¢ni podlozce, vleze na zadech jsme
pfidali kolibani s vyuzitim elastické gumy, polohu na C¢ctyfech jsme doplnili
o kontralateralni pohyb koncetin a také jsme z ni piechazeli do polohy rytite.

Vysledek: Pacient je spokojen, nové cviky bez vétSich problémi zvlada.

5. terapeuticka jednotka - 12.2.2019

Subj.: Stejny stav bolesti, naddle pravidelné cvici a vyuziva ho pri tréninku.

Cil: I nadéle cviceni na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace a svalové
sily.

Provedeni: Opravili jsme naucené cviky, cviceni ve stoji na jedné noze na balan¢ni
podlozce, v pozici na Ctyfech piidan diferencovany klek a dale jsme také piidali rotacni
pohyb trupu s otacenim za rukou, v poloze rytife jsme davali odpor rukou na koleno.
Ptidali jsme pozici tripod s odleh¢ovanim horni koncetiny a vyuzitim odporu.

Vysledek: Pacient nemé s novymi cviky obtize, dosavadni pribéh si pochvaluje a ma

pocit lepsi stability.

6. terapeuticka jednotka - 21.2.2019

Subj.: Pocit je dobie naladén, ma pocit vetsi stability kolenniho kloubu.

Cil: ZlepSeni posturalni stability, svalové sily a koordinace, zlepSeni stability.

Provedeni: Kontrola cvikil, cviceni na jedné noze na balan¢ni podloZce, opét vyuziti
metody PNF - . a II. diagondly pro dolni koncetinu. Pfidali jsme balan¢ni podloZzku pod
nakro¢nou DK pro pozice rytif a tripod, a také jsme z pozice na Ctyfech ptesli do pozice

medvéda.
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Vysledek: Pacient zvlada cviky bez vétsich problémd, starsi cviky si pamatuje, nadale

pravidelné cvici.

7. terapeuticka jednotka - 6.3.2019

Subj.: Pacient ma dobrou naladou, uddava zmirnéeni bolesti pri pohybech.

Cil: Kontrola cvikidi, cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace
a stability.

Provedeni: Zkorigovali jsme provedeni naucenych cvikli, opakovali jsme cviky
v pozicich na Ctyfech a rytif, do cviceni v tripodu jsme zatadili zvedani trupu a v poloze
medvéda jsme piidali prenasSeni vahy a odlehcovani koncetin. Také jsme doplnili squat
o prenasSeni vahy v podiepu, cviky s gumou a piechdzeni z pozice medvéda do squatu.

Vysledek: Pacient pocituje zlepSeni pti cviceni posturalni stabilizace, starsi cviky také

zapojuje do cviceni a noveé ned¢€laji vétsi problémy, cviky vyuziva pti tréninku.

8. terapeuticka jednotka - 17.3.2019

Subj.: Pacient motivovan ke cviceni, stav stejny.

Cil: Nadale cvi¢eni zaméfené na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace
a stability kolenniho kloubu.

Provedeni: Opravili jsme naucené cviky, piechazeli jsme z pozice medvéda do
hlubokého tripodu s extendovanou dolni koncetinou a také jsme ptidali homolateralni
a kontralateralni pohyby koncetin, korigovali cviky v pozici squat a doplnili jsme
o podfep na jedné noze.

v v

koncetiny.

9. terapeuticka jednotka — 25.3.2019

Subj.: Pacient pocituje zlepseni stavu bolesti, bez vétsich obtizi, pokracuje ve cviceni.

Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace a stability kolena,
korekce cvikl.

Provedeni: B&hem této jednotky jsme predevS§im korigovali naucené cviky
a zopakovali diagonaly z PNF. Cvicili jsme v riiznych polohach s pfechdzenim do jiné,
pfi¢emz jsme vyuzivali odporti, gumy i balan¢ni podlozky. Pro dalsi posun jsme pozici
squat cvicili také na jedné noze na mékké podloZce.

Vysledek: Pacient po této jednotce bez obtizi, cviceni zvlad4d bez problému, dale

pravidelné cvici a vyuziva toho ve fitness centru a tréninku.
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10. terapeuticka jednotka - 5.4.2019

Subj.: Pacient nema vetsi obtize, bolest pouze v déletrvajici pozici.

Cil: Vystupni kineziologicky rozbor, korekce provedeni a opakovani cvikd.

Provedeni: Béhem posledni navstévy bylo provedeno vystupni vysetfeni a dale byly
pro pacientovu potiebu zopakovany nekteré cviky.

Vysledek: Pacient je s pribéhem rehabilitace spokojen a nadale by chtél ziskané
zkuSenosti pouzivat pii vlastnim cviceni. Bolesti kolena ptetrvavaji pouze v déletrvajici

pozici, velké zlepSeni stability.
5.3 Proband treti

5.3.1 Vstupni kineziologické vysetieni

Zakladni udaje
Pohlavi: Muz
Vek: 28 let Vyska: 178 cm Véha: 89 kg BMI: 28,09

Anamnéza

NO: Stav po ruptuife LCA v pravém kolennim kloubu. Terapie konzervativni bez
operacniho oSetfeni. Ruptura starSiho data nalezend pfii artroskopii kolenniho kloubu
v listopadu 2017, ptivod pravdépodobné po neléCeném urazu kolenniho kloubu na lyzich.
Nyni pocit nestabilniho kolene.

OA: Prod¢lal bézné détské nemoci, zlomenina pravé holenni kosti pti padu v 8 letech.
RA: Otec ma dnu, matka ma revmatitidu.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako sménovy kontrolor v automobilovém primyslu.

SA: Zenaty, 3leté dité, bydli v rodinném domé.

AA: V détstvi ekzémy, sennd ryma, nyni alergie na krali¢i srst, bez 1éku.

FA: Dopliiky stravy.

SpA: Dfiive fotbal na krajské urovni, nyni rekreacné hokej 1x tydné, v sezoné cyklistika
a lyZovani, pti vétsich bolestech bez pohybovych aktivit.

Abuzus: Alkohol a kava ptileZitostné, drogy a koufeni neguje.
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Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 17 Subjektivni hodnoceni bolesti (proband treti)

Cinnost Stupeii bolesti (1-10)

Klidovy stav 1
Déletrvajici flexe v koleni 6
Déletrvajici extenze 4
Chiize do schodu 2
Chitize ze schodil 3
Klek 5
Dtep 4
Vypad 2

VySetreni stoje:

Zezadu: Siroka baze, zatizeni chodidel na medidlni strané, paty symetrické, slabé Iytkové
svalstvo, levé lIytko mirné svalnatéjsi, velké valgdzni postaveni pravého kolene a mirné
levého, poplitealni ryhy a glutedlni ryhy symetrické, spiny stejné vysoko, paravertebralni
svalstvo v hypertonu, rotace trupu vpravo, prava lopatka niz, hypertonus hornich
trapézovych svalli a vice vlevo, pravé rameno niz, usni boltce symetrické.

Z boku: leva noha vepiedu asi o 3 cm, levé koleno uzamceno a pravé mirné ve flexi,
panev v anteverzi, mirn¢ zvétSena bederni lordoza, hlava mirn€ piedsunuta, olovnice
dopadé vedle zevniho kotniku, ale neprochazi ramenem ani kycli.

Zepiedu: mirné plochonozi, velké valgézni postaveni pravého kolene, pately rotovany
zevné, leva vys, kontura stehen asymetrickd, levé stehno svalnatéj$i, umbilicus ve
sttednim postaveni, paze v semipronaci, levy thorakobrachidlni trojahelnik vétsi, hrudnik

v inspiracnim postaveni, prava bradavka niZe, ramena v elevaci.

VySetieni stoje na 2 vahach
Ptirozeny stoj: LDK 47 kg, PDK 42 kg
VySetieni chiize
Pacient je pfi chizi stabilni, rytmus je pravidelny, uzka S§itka baze, délka kroku

symetrickd, dopad obou nohou zadni polovinou chodidla se soufasn¢ extendovanym
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kolenem, odraz vychazi uz ze tfetiny planty. Chiize je bez souhybu hornich koncetin,
koncetiny neaktivni. Modifikace chlize ned¢laji vétsi obtiz.
Vysetieni reflexnich zmén

Vysettili jsme svalovy hypertonus v paravertebralnich svalech bederni patete a hornich
trapézovych svalech, nalezli jsme trigger pointy v prubéhu adduktort kycli,
ischiokruralnich svaldi, v hornich trapézech a m. piriformis na obou DKK. Jizvy po

artroskopii jsou klidné a posunlivé.

VySetieni pohyblivosti patere

U pacienta jsme vySetfili Schoberovu vzdalenost mensi o 4 cm, coz svéd¢i pro mensi
rozvijeni bederni patefe. Pii zkouSce predklonu pacient dosahl pouze 20 cm od zemé.
Dalsi zkousky nezjistily vyrazng;si patologicky nalez. Naméfené hodnoty jsou uvedeny
v tabulce (viz ptiloha 8).

Antropometrie

V souvislosti s tématem jsme vySetfovali pouze obvodové a délkové miry na DKK.
U délkovych mér jsme zjistili delsi PDK. U obvodu jsme vysettili rozdil u oslabené PDK.
Naméiené hodnoty se nachazi v tabulkach (viz. ptiloha 9 a 10).
Goniometrické vySetieni

Omezené rozsahy pohybii jsme zjistili pfedevSim u nékterych pohybti PDK, u obou
hlezennich kloubii a pti abdukci v kycli oboustranné. Vice v piiloze 11.
Vysetieni svalové sily

U pacienta jsme vySetiili mensi svalovou silu u extenze a rotaci v ky¢€lich, plantarni
flexe a supinace s dorzalni flexi v hleznu. Namétené hodnoty jsou uvedeny v ptiloze 12.
VySetieni zkracenych svali

Velké svalové zkraceni jsme zjistili u m. rectus femoris oboustranné, u flexorti kolene,
m. piriformis oboustranné a u adduktor obou kycli. U ostatnich svalli jsme vySetfili

pouze mirné svalové zkraceni. Namétené hodnoty se nachazi v tabulce (pfiloha 13).
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VySetieni pohybovych stereotypi

Vysettili jsme vyrazny chybny pohybovy stereotyp u extenze v ky¢elnim kloubu, kdy
se m. gluteus maximus zapojoval az v pozdni fazi pohybu a v inicidlni fazi pohybu velmi
pomahaji homolaterdlni paravertebralni svaly beder. U abdukce v ky¢li se na pohybu
vyrazné podili m. quadratus lumborum. Pii flexi trupu byl nejvice aktivni oboustranné

m. iliopsoas. Namétené hodnoty jsou uvedeny v tabulce (viz ptiloha 14).

Neurologické vySetieni

Vysetteni bez patologického nalezu.

VySetieni posturalni stability

Testy odhalily insuficienci spravné aktivace HSSp. tlak proti odporu velmi slaby,
pievazovala aktivita m. rectus abdominis, pii nddechu se dolni Zebra nepohybuji lateralné
a pii vydechu nepohybuji kaudalné, hrudnik je v inspiraénim postaveni. Pfi testu polohy
na Ctyfech je patologicky zaklonéna hlava, lopatky jsou v elevaci a jejich dolni thly zevné
rotované¢ mirn¢ odstavaji od hrudniku, ramena v protrakci, hrudni patet je vice
kyfotizovana a hlava je v pfedklonu, Spatna opora ruky a paravertebralni svaly jsou mirné
v hypertonu. Dolni koncetiny jsou v neutralnim postaveni. Béhem testu hlubokého diepu
dochazi k predsunu hlavy, k hyperaktivité paravertebralnich svali, k lordotizaci bederni

patete a reklinaci kréni, ramena jsou v elevaci.
Zavér vySetieni

Pacient je po ruptufe ptedniho zktizeného vazu v pravém kolennim kloubu, které byla
feSena konzervativné po artroskopickém vysSetteni v roce 2017. Nyni je pfi vySetteni
pacient orientovany a udava stale mensi bolesti a pocit nestability v pravém koleni. Udava
obcasné bolesti bederni patete, kterd je mirné v hyperlorddze. Zatizeni levé DK je vétsi
o 5 kg, je viditelné oslabeni DKK a vice pravé, velké valgdzni postaveni kolen, nékteré
svalové skupiny dolnich koncetin nedosahuji plné svalové sily, rozsahy pohybt DKK jsou
mirné¢ omezené. Svalové zkraceni jsme zjistili u vSech vysetfovanych svall, vétsi potom
m. rectus femoris oboustranné, u flexort kolennich kloubti, u m. piriformis oboustranné
a u adduktort kycelnich kloubt. Pacient je pifi chlizi stabilni, odraz vychazi ze tretiny
chodidla, dopad nohou je s extendovanym kolenem, bez souhybu HKK, modifikace chtize

jsou bez obtizi.
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5.3.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Uvolnéni mekkych tkani a jizvy, uvolnéni pately a fibuly

e ZvétSeni rozsahu pohybu a zvétSeni svalové sily levého kolene

e Protazeni zkracenych svalll a odstranéni trigger pointii

e ZlepsSeni stability kolene

e ZlepSeni posturalni stability

e (CviCeni pozic z DNS, aktivace HSSp

e [Edukace pacienta pro cvieni doma, vyuziti cviki v dennich aktivitach,

v zamgstnani, ve fitness centru ¢i pii sportu

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e Ovlivnéni bolesti levého kolenniho kloubu
e Korekce chybnych pohybovych stereotypti a vadného drzeni téla
e Ovlivnéni dynamiky patete

e Navrat ke sportovni zatézi jako pred tirazem
5.3.3 Prabéh terapie

Priibéh rehabilitace bez vétSich problémd, terapie probehla béhem 10 terapeutickych
jednotek veetné vstupniho a vystupniho vySetieni. Pacient byl orientovéan, krom prvnich

setkani vcelku spolupracoval.

1. terapeuticka jednotka - 29.12.2018

Subj.: Pacient dobre naladeény, popisuje nestabilitu a bolest pravého kolenniho kloubu
(viz. kineziologické vysetreni).

Cil: Vstupni kineziologicky rozbor, m&kké techniky a péce o jizvu, uvolnéni
a protaZzeni zkracenych svalii, nau€eni aktivace HSSp a zdkladii metody DNS.

Provedeni: Pacienta jsme pfisluSné vysettili, uvolnili jsme mékké tkané a jizvu na
pravém koleni, dale PIR s protaZzenim zkracenych svali a mobilizovali patelu a hlavicku
fibuly. Pacientovi jsme vysvétlili zaklady DNS a k tomu pouzili model 3. mésice vleZe na

zadech a polohu vsed€. Opravili jsme provedeni cvikill z pfedchozich rehabilitaci.
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Vysledek: Uvodnim vysetienim jsme ziskali potiebna data pro sestaveni

rehabilita¢niho planu, pacient mé pocit uvolnéného kolenniho kloubu.

2. terapeuticka jednotka - 10.1.2019

Subj.: Pacient udava stejny stav bolesti zejména pri pohybu.

Cil: Uvolnit m¢kké tkang, protazeni zkracenych svalli, zvyseni svalové sily, zlepSeni
stability.

Provedeni: Nejdiive jsme uvolnili mékké tkané a jizvu, poté PIR s protazenim
a ukézali jsme cviky na protaZeni zkracenych svalli na doma, mobilizovali patelu
a hlavicku fibuly, cvicili jsme ,,malou nohu* a ve stoji na balan¢ni podlozce. Z DNS pozic
jsme pridali polohu na ctyfech s pfenaSenim vahy, vleze na zadech jsme ptidali
kontralateralni pohyb koncetin a odpor naSich rukou na kolena.

Vysledek: Pacient si cviky moc dobfe nepamatoval, doma cvicil minimalné. Znovu

edukovan o nutnosti pravidelného cviceni. M4 pocit uvolnéného kolena.

3. terapeuticka jednotka - 22.1.2019

Subj.: Pacient se snazil cvicit pravidelné a pocituje zmirnéni obtizi.

Cil: Cviceni zaméfené na zlepSeni posturalni stability, zvySeni svalové sily, zvétSeni
rozsahu a stability kolena.

Provedeni: Opravili jsme provedeni naucenych cvikii, cviky na balan¢ni podlozce
jsme doplnili o vypady a stoj s pfendsenim vahy, vyuzili jsme metody PNF pro posileni
svali DKK a zlepSeni svalové koordinace. V polohach vleZze na zéddech a vsed¢ jsme
vyuzili gumy, odporu a postrkii rukou.

Vysledek: Pacient zvlada cviky s mensSimi obtiZzemi, zlepSeni jejich provedeni. Pro

osvojeni principu doporuceno vyuzivat aktivace HSSp 1 pfi dennich aktivitach.

4. terapeuticka jednotka - 1.2.2019

Subj.: Pacient se citi dobre, bolest pri aktivitach stale pretrvava.

Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability a stability kolene, korekce cviki.

Provedeni: Pro cvieni na balan¢ni podloZce jsme pfidali stoj na jedné noze,
zkontrolovali jsme naucené cviky, zopakovali jsme autoterapii zkracenych svald, vleze
na zadech jsme pfidali kolibani a vyuzili jsme gumy, na ctyfech jsme pridali
kontralateralni pohyb koncetin a dale jsme opakovali minulé cviky, jejichZ provedeni

délalo mensi problém.
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Vysledek: Provedeni cvika délalo obtize, pacient si cviky Spatn¢ pamatuje a cviceni

doma nebylo dostate¢né. Znovu edukovan o pravidelnosti cviceni.

5. terapeuticka jednotka - 12.2.2019

Subj.: Pacient cvicil pravidelné, pocituje vetsi stabilitu kolene.

Cil: Kontrola cvikd, cvi¢eni na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace.

Provedeni: Korekce cvikii na doma, opakovani cviceni na jedné noze na balancni
podlozce, do pohybu jsme zapojili i horni koncetiny s pfedméty v rukou, pozici na Ctyfech
jsme doplnili o diferencovany klek a ptidali jsme rotacni pohyb s otacenim za rukou.
Ptidali jsme polohu rytife, kde jsme také vyuzili odporu rukou.

Vysledek: Pacient se zlepSil, ma pocit stabiln¢j$iho kolenniho kloubu a je si védom
zlepSeni ve cviCeni. Motivovali jsme ho k dosazeni vysledki a doporucili vyuzivat

zkuSenosti ze cviceni pti dennich aktivitach a ve fitness centru.

6. terapeuticka jednotka - 24.2.2019

Subj.: Pacient ma dobrou naladu, pocit zlepSeni stability a zmirnéni bolesti.

Cil: I nadéle cviky zamétfené na zlepSeni posturalni stability, koordinace a stability
kolenniho kloubu, oprava provedeni cviki.

Provedeni: Zkontrolovali jsme provedeni cvikl, opét jsme vyuzili diagonal z metody
PNF, pozici rytife jsme ztizili balan¢ni podlozkou pod nakro¢nou nohou, ptidali jsme
tripod s odleh¢ovanim horni koncetiny a vyuzitim odporu.

Vysledek: Pacient zvlada provedeni cvika bez vétsich obtizi a jde vidét, Ze pravidelné

cvi¢i. Snazi se pouzivat cviky pii tréninku, s dneSni jednotkou spokojen.

7. terapeuticka jednotka - 6.3.2019

Subj.: Pacient je motivovany ke cviceni a dobre naladen.

Cil: Cviceni na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace, korekce cviki.

Provedeni: Opakovali jsme provedeni cvikll a diagonaly z PNF. V pozici tripod jsme
také pridali balan¢ni podlozku pod nakroc¢nou nohu a dale jsme piidali pozici squat
v podiepu s gumou mezi koleny. Cviceni jsme jesté doplnili o pozici medvéda, do které
jsme piesli z pozice na Ctyrech.

Vysledek: Pacient zvlada cviky bez vétSich obtizi a star§i obcasné zapojuje do cviceni,

s prub&hem rehabilitace je spokojen.
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8. terapeuticka jednotka - 17.3.2019

Subj.: Pacient dobre naladeény, udava zmirnéni bolesti pri pohybu a po zatézi.

Cil: Korekce cviki, cviceni zaméfené na zlepSeni posturalni stability, stability kolena
a zlepSeni koordinace.

Provedeni: Opakovali a opravili jsme nauc¢ené cviky, v tripodu jsme doplnili zvedani
trupu do vzptimené polohy, v poloze medvéda jsme ptidali odleh¢ovani jedné konéetiny
a prenaSeni vahy vpred a vzad, ve squatu jsme cvi€ili pfenaSeni vahy ze strany na stranu
a prechazeni do pozice medveda a zpét.

Vysledek: Pacient pocituje lepsi stabilitu a zmirnéni bolesti, zvedani trupu v tripodu

v v

9. terapeuticka jednotka - 26.3.2019

Subj.: Pacient nema vetsi obtize, velké zlepSeni stavu, mensi bolest v déletrvajici
pozici.

Cil: Kontrola cvikii, cvi¢eni na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace.

Provedeni: PfedevS§im jsme opakovali naucené cviky a korigovali jejich provedeni,
zopakovali jsme rovnéz diagondly z PNF, do cviceni v pozici medvéda jsme ptidali
homolateralni a kontralateralni pohyby koncetin a ptechazeni do pozice hlubsiho tripodu,
piechéazeli jsme z rtiznych poloh do jinych a propojovali cviky s vyuzitim pomucek,
cviceni ve squatu jsme doplnili o cviky na jedné noze.

Vysledek: Pacient bez vétSich obtizi a ma dobry pocit ze cviCeni, zvedani trupu

v tripodu stale délalo mensi problém, dale pravidelné cvici.

10. terapeuticka jednotka - 6.4.2019

Subj.: Pacient si nestézuje na vétsi bolesti, obcasné se pri pohybu objevi bolest
a pretrvava v déletrvajici pozici.

Cil: Vystupni kineziologicky rozbor, zopakovani a zkorigovani cvikd.

Provedeni: V ramci zavérecné terapeutické jednotky jsme provedli vystupni
kineziologicky rozbor a pfipomnéli si nékteré cviky.

Vysledek: Pacient si chvali prob¢hlou rehabilitaci, citi zlepSeni stability a zmirnéni

bolesti, aktivaci HSSp zvlad4 bez vétsich problémi.
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5.4 Proband ctvrty
5.4.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Zakladni udaje
Pohlavi: Muz
Vek: 20 let Vyska: 185 cm Vaha: 110 kg BMI: 32,14

Anamnéza

NO: Ruptura LCA pravého kolenniho kloubu a 1éze medidlniho menisku pii kontaktu
s protihra¢em v americkém fotbalu v dubnu 2016. Provedena plastika LCA metodou
ST/G. Pocituje nestabilitu pravého kolene.

OA: Prodé¢lal bézna détska onemocnéni, také zapal plic a spalovou anginu.

RA: Matka diabetes mellitus, praotec tumor plic.

PA: Stfedni odborna Skola, nyni sedavé zaméstnani — prace na letisti jako ,,check-in*
agent.

SA: Svobodny, bydli s rodi¢i v ¢inzovnim domé ve 2. patie.

AA: Neguje.

FA: Doplnky stravy (Colafit, vitamin B12).

SpA: Hrac¢ amerického fotbalu, mimo sezénu 4x tydné dvouhodinovy silovy trénink
a béh ve fitness centru, béhem sezony 3x tydné — trénink a utkani.

Abuzus: Ptilezitostné alkohol, cigarety, kava. Drogy neguje.

Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 18 Subjektivni hodnoceni bolesti (proband ctvrty)

Klidovy stav

Déletrvajici flexe v koleni

1

4

Déletrvajici extenze v koleni 4
Chiize do schodl 2
Chtize ze schodll 5
6

g

3

Klek

Drep

Vypad
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VySetieni stoj:

Zezadu: Stoj i Siroké bazi, vice zatizeni medialni strany chodidel, paty symetrické, prava
poplitedlni ryha vys, glutedlni ryhy symetrické, leva crista umisténa niz, paravertebralni
svalstvo v hypertonu, mensi skolidza, trup rotovan vpravo, leva lopatka niz, hypertonus
hornich trapézovych svald, levé rameno niz, hlava uklonéna vpravo, pravy usni boltec
niz.

Z boku: Pravé noha vepiedu asi o 2 cm, kolenni klouby mirn¢ odemcen¢, panev vyrazné
v anteverzi, vyrazné zvétSena bederni lorddza a mirné hrudni kyf6za, ramena v protrakei,
hlava pfedsunutd a v zéklonu, olovnice dopadd 4 cm pied zevni kotnik a prochazi
ramenem a kycli.

Zepredu: Lehci plochonoZi oboustranné, mirné valgdzni postaveni kolennich kloubt,
pately mirn€ rotované zevné, leva je vys, kontura stehen symetricka, umbilicus ve
sttednim postaveni, paze v semipronaci, levy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi, hrudnik
v inspiraénim postaveni, bradavky symetrické, obé ramena ve vnitini rotaci levé rameno

vys, hlava mirné€ uklonéna vpravo.

VySetreni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj: LDK 56,5 kg, PDK 53,5 kg

Vysetieni chtize

Pacient je pii chizi stabilni, rytmus pravidelny, symetrickd délka kroku, SirSi baze,
chiize kolibava. Odvijeni planty v norm¢, dopad na vétSinu chodidla, chiize bez vétsi
extenze v ky€elnich kloubech. Bez pohybu hornich koncetin. Modifikace chlize nedélaji

problém.

Vysetieni reflexnich zmén

Byl nalezen svalovy hypertonus v paravertebralnich svalech a hornich trapézovych
svalech. Trigger pointy byly zjiStény v pritbéhu adduktort kycli a flexort kolen na obou

DKK. Jizvy jsou bez obtizi.

VySetieni pohyblivosti patere

U pacienta jsme pfi vySetfeni dynamiky patefe nenalezli vyrazny patologicky nalez,
pouze pii zkousce piedklonu pacient dosahl pouze 15 cm od zemé a u Forestierovy fleche

jsme naméfili 4 cm. Namétené hodnoty jsou uvedeny v tabulce (viz ptiloha 15).
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Antropometrie

Vysettovali jsme pouze obvodové a délkové miry na DKK. Naméftili jsme rozdil pouze
u obvodu slabsi PDK. Namétené hodnoty se nachazi v tabulkach (viz. ptiloha 16 a 17).
Goniometrické vySetifeni

V ramci goniometrie jsme jistili omezeny rozsah piedevsim u nékterych pohybi PDK
a pfi1 abdukci v kyclich. Namétené hodnoty se nachazi v tabulce (viz. ptiloha 18).
VySetieni svalové sily

Vysetfili jsme mensi svalovou silu u extenze, abdukce, addukce a vnitini rotace
v ky¢lich, u plantarni flexe a supinace s dorzalni flexi v hleznech. Vice v ptiloze 19.
VySetreni zkracenych svali

Velké svalové zkraceni jsme nalezli pouze u flexort kolennich kloubl a u adduktorii
kycelnich kloubli. U ostatnich svalii jsme vySetiili mirné svalové zkradceni. Namétfené

hodnoty se nachazi v tabulce (viz pfiloha 20).

Vysetieni pohybovych stereotypi

Vyrazny patologicky stereotyp jsme pii vySetfeni zjistili u extenze v kyCelnim kloubu,
kde se m. gluteus maximu zapojoval az jako posledni, pti abdukci v ky¢li se nejdiive do
pohybu zapojoval m. quadratus lumborum a béhem flexe trupu, kdy byl nejvice aktivni

m. iliopsoas oboustrann¢. Namétené hodnoty jsou uvedeny v tabulce (viz priloha 21).

Neurologické vySetieni

Vysetieni bez patologického nalezu.

VySetieni posturalni stability

Testy brani¢ni a nitrobti$niho tlaku opét odhalili insuficienci HSSp. Tlak proti odporu
byl velmi slaby, pfevaZzovala aktivita m. rectus abdominis, dolni Zebra smétuji kranialné,
pfi nadechu se nepohybuji laterdlné a pifi vydechu nepohybuji kaudalné, hrudnik je
v inspira¢nim postaveni. Pfi testu polohy na Ctyfech je patologicky zaklonéna hlava,
lopatky jsou v elevaci a jejich dolni tthly zevné rotované, ramena v protrakci, bederni

patet oplostéla a hrudni vice kyfotizovana, nespravna opora ruky, paravertebalni svaly
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v hypertonu, pfedev§im v oblasti hrudni patefe. Kycelni klouby jsou rotované dovnitf.

Test hlubokého diepu byl provadén spravng.

Zavér vySetieni

Pacient je po plastice predniho zktizeného vazu z dubna 2016, z divodu zranéni vazu
spole¢né s medialnim meniskem v pravém kolennim kloubu. Nésledné pacient dochézel
na rehabilitaci. Pacient je pii1 vySetfeni orientovan, popisuje mirné bolesti pravého kolene
a pocit nestability v koleni. Pozorovali jsme vyraznou bederni hyperlordozu. Zatizeni levé
DK je vétsio 2 kg a je pozorovatelna oslabeni pravé DK, nékteré svalové skupiny dolnich
koncetin nedosahuji plné svalové sily, rozsahy pohybti jsou mirn¢ omezené. VEtsi svalové
zkraceni jsme vySetfili u flexort kolennich kloubu a adduktorG kycelnich kloubu,
u ostatnich mirné zkraceni a u m. piriformis a quadratus bez zkraceni. Pacientova chize
je stabilni, délka kroku je symetricka, odvijeni chodidla je spravné, dopad je na vétSinu
plochy chodidel, chlize je bez vétsi extenze v kyc€lich a bez souhybu HKK, modifikace

chiize jsou bez problémt.

5.4.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Uvolnéni mékkych tkani a jizvy, uvolnéni pately a fibuly

e Zvétseni rozsahu pohybu a zvétSeni svalové sily levého kolene, protazeni
zkracenych svala

e ZlepSeni postaveni lopatek

e ZlepSeni stability kolene

e ZlepSeni posturalni stability

e Cviceni pozic z DNS, aktivace HSSp

e Edukace pacienta pro cvieni doma, vyuziti cvik v dennich aktivitach,

v zaméstnani, ve fitness centru ¢i pti sportu

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

¢ Ovlivnéni bolesti levého kolenniho kloubu
e Korekce chybnych pohybovych stereotypti a vadného drzeni téla
e Ovlivnéni dynamiky patete

e Navrat ke sportovni zatéZi jako ptred irazem
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5.4.3 Prubéh terapie

Terapie byla bez obtizi, probéhla v rdmci 10 terapeutickych jednotek. Pacient
spolupracoval a zadané ukoly se snazil plnit. Prvni setkani prob&hlo spole¢né se vstupnim

vySetfenim a pfi poslednim bylo provedeno vystupni vySetfeni.

1. terapeuticka jednotka - 29.12.2018

Subj.: Pacient je dobre naladeén, popisuje nestabilitu a bolest v pravém kolennim
kloubu (viz. kineziologické vysetieni).

Cil: Vstupni kineziologicky rozbor, mékké techniky a péce o jizvu na pravém koleni,
uvolnéni a protazeni zkracenych svald, edukace aktivace HSSp a zékladi metody DNS.

Provedeni: V ramci prvni terapeutické jednotky byl proveden vstupni kineziologicky
rozbor, tlakovou masazi byly uvolnény mékké tkan€ a jizva v oblasti pravého kolenniho
kloubu, PIR s protazenim byly protazené zkracené svaly a provedena mobilizace pately
a hlavicky fibuly. Pacientovi byly vysvétleny zéklady cviceni metodou DNS s vyuzitim
modelu 3. mésice vleze na zadech a polohy vsed¢. Pacient byl mimo jiné korigovan pti
provadéni cvikli nauCenych pii postoperacni rehabilitaci a edukovan o autoterapii
protahovani svalt.

Vysledek: Ze vstupniho vySetfeni byly ziskdna data potfebnd pro tvorbu
rehabilitacniho planu, pacient ma subjektivni pocit uvolnéného kolene a zlepseni jeho

pohyblivosti.

2. terapeuticka jednotka - 3.1.2019

Subj.: Pacient je pozitivné naladén a motivovan ke cviceni, pravidelné cvicil.

Cil: Uvolnéni mekkych tkani, edukace autoterapie zkracenych svalli, zvySeni svalové
sily a zlepSeni stability doIni koncetiny.

Provedeni: M&kké techniky na pravé koleno a jizvu, PIR s protazenim, edukace
protazeni zkracenych svalli, mobilizace pately a hlavicky fibuly. Navic cvi€¢eni na posileni
lopatkového svalstva. Ze senzomotorické stimulace jsme opét zacali nacvikem ,,malé
nohy* a cviky ve stoji na balan¢ni podloZce. K poloham vsed¢ a vleZe na zadech ptidali
polohu na ctyfech s pohybem vpfed a vzad, cvieni vleze na zddech jsme doplnili
o kontralateraIni pohyb koncetin s vyuZzitim odporu rukou.

Vysledek: Pacient ovlada aktivaci HSSp bez vétSich obtizi, koleno citi uvolnéné,

doporuceno vyuzivat cviceni pfi dennich aktivitach.
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3. terapeuticka jednotka — 14.1.2019

Subj.: Bolesti v klidovéem stavu minimalni, pacient doma plnil dané vkoly.

Cil: Cviky zaméfené na zlepSeni posturalni stability, zvySeni svalové sily, zvétSeni
rozsahu a stability kolenniho kloubu.

Provedeni: Kontrola naucenych cvikli na protahovani, pokracovali jsme ve cviceni na
balan¢ni podlozce pfidanim vypadl a stoje s piendaSenim vahy. Vyuzili jsme 1. a II.
diagonaly pro DK z PNF, ve cvikach z DNS jsme vyuzili gumy a odporu rukou a ptidali
pohyb koncetin kontralateraln€ ¢i vSech Ctyf do stran.

Vysledek: Opraveno provedeni cvikll na protahovani, pacient ma pocit vétsi stability

kolene, doporu¢eno dale pokracovat v posilovani lopatkovych svali.

4. terapeuticka jednotka - 31.1.2019

Subj.: Pacient ma dobrou naladu, stav bolesti stejny.

Cil: Cviceni na zlepSeni posturalni stability, stability kolene a zvySeni svalové sily.

Provedeni: Opakovani naucenych cvikl, doplnéni stoje na jedné noze na balan¢ni
podlozce, vleze na zadech ptidano kolibani s vyuzitim gumy, pozice na ctyfech doplnéna
o kontralateralni pohyb koncetin a pfechazeni do polohy rytite.

Vysledek: Pacient zvlada nové cviky bez vétSich problémt, pouze kolibani na Ctyfech

obtizn€jsi. Doporuceno nadale pokracovat v protahovani zkracenych svald.

5. terapeuticka jednotka - 12.2.2019
Subj.: Zmirnéni bolesti v klidovém stavu a pacient naddale pravidelné cvici.
Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepseni koordinace a korekce cvikii.
Provedeni: Kontrola cviki na doma, cvieni na jedné noze na balan¢ni podlozce
doplnéno o pohyb horni koncetin s pfedméty v rukou, pozici na ¢tyfech jsme doplnili
o diferencovany klek, pfidali jsme otadCeni za rukou. Pozici rytife jsme ztizili odporem
rukou a ptidali tripod opét s vyuzitim odporu rukou a také odleh¢ovani horni koncetiny.
Vysledek: Pacient pocituje lepsi stabilitu DK a pokrok pfi cviceni, které se také snazi

pouZzivat pii dennich aktivitach a ve fitness centru.

6. terapeuticka jednotka - 21.2.2019
Subj.: Pocit zlepseni stability téla a kolenniho kloubu, stav bolesti stejny.
Cil: Nadale cviceni zamétené na zlepSeni posturalni stability, koordinace a stability

kolenniho kloubu.
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Provedeni: Opakovani a oprava cvikii, opét jsme pouzili diagondly pro dolni
koncetinu z metody PNF. Ptidali jsme balan¢ni podlozku pod nédkro¢nou nohu do pozic
rytif a tripod, cviceni jsme doplnili o otaceni trupu za rukou a ptidali pozici medvéda.

Vysledek: Pacient je s dosavadni pribéhem spokojeny, nové cviky bez vétSich potizi

zvlada a nadéle pravidelné cvici.

7. terapeuticka jednotka - 5.3.2019

Subj.: Pacient ma dobrou naladu a popisuje zmirnéni bolesti pri pohybu a po zatézi.

Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace, stability kolene
a korekce cvikd.

Provedeni: Kontrola cvikii, senzomotoricka stimulace, zopakovani diagonal z PNF,
v tripodu jsme zkusili cvi€it zvedani trupu, coz bylo pro pacienta ndrocnéjsi. V poloze
medvéda jsme ptidali pfenaSeni vahy vpted, vzad a odlehcovani koncetiny. Do cviCeni
jsme zaradili také pozici squat s pfenaSenim vahy z jedné nohy na druhou, s gumou mezi
koleny
a cviky v podiepu nebo prechdzeni z pozice medvéda do squatu a zpét.

Vysledek: Pacient citi vétsi stabilitu téla a dolni koncetiny, pravideln¢ doma cvici

a cviky vyuziva pfi tréninku a ve fitness.

8. terapeuticka jednotka - 19.3.2019

Subj.: Pacient se citi velmi dobre, udava zmirnéni bolesti pii pohybech.

Cil: Kontrola cvikt, 1 nadéle cvi¢eni zaméfené na zlepSeni posturalni stability, zlepseni
koordinace a stability kolenniho kloubu.

Provedeni: Korigovali a opakovali jsme naucené cviky, cvik zvedani trupu v tripodu
uz ned¢lalo vétsi obtize, pozici medvéda jsme doplnili o homolaterdlni a kontralateralni
pohyb koncetin a pfechazeli jsme do pozice hlubsiho tripodu a zpét, v pozici squat jsme
opakovali naucené cviky, rizné variace a pfidali jsme podiep na jedné noze.

v

b&hani, zvedani trupu v tripodu uz nedélalo vétsi problém a nové cviky bez obtizi.

9. terapeuticka jednotka - 2.4.2019
Subj.: Pacient bez veétsich obtizi, stav stejny.
Cil: Cviky na zlepSeni posturalni stability, zlepSeni koordinace, kontrola cviku.
Provedeni: Opravili jsme provedeni nauc¢enych cvikll a zopakovali diagonaly z PNF,

cviky v tripodu bez problémil. Cvicili jsme predevsim piechazeni z rizné polohy do jiné
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a dbali na kvalitu provedeni cviku, do pozice squat jsme piidali cviky na jedné noze na
mékké podloZce a balan¢ni podloZzce.
Vysledek: Pacient nadale pravidelné cvi¢i a zkusenosti ze cviceni se snazi vyuzivat

béhem tréninku. Nové cviky nedélaji veétsi problém, pocituje vétsi stabilitu v koleni.

10. terapeuticka jednotka - 11.4.2019
Subj.: Pacient bez vétsich obtizi, vétsi bolesti pretrvavaji pouze v déletrvajici pozici.
Cil: Vystupni kineziologicky rozbor, opakovani a kontrola cvikii.
Provedeni: Béhem posledni terapeutické jednotky jsme provedli vystupni vySetieni
a na zaver jsme pro potieby pacienta zopakovali nékteré cviky.
Vysledek: Pacient je s terapii a vysledkem spokojeny, dale by chtél vyuzivat cviceni

pfi tréninku a ve fitness centru.
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6 VYSLEDKY

V této Casti budou pro lepsi prehlednost popsany pouze zmény, ke kterym v pritbéhu

terapie doslo. Ostatni vysledky vySetfeni zlstaly oproti vstupnimu vysetieni nezmeénéné.
6.1 Proband prvni
6.1.1 Vystupni kineziologické vysetieni

Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 19 Vystupni hodnoceni bolesti (proband prvni)

Cinnost Vstup Vystup
Stuperi bolesti (1-10) Stupeii bolesti (1-10)
Klidovy stav 1-2 0
Déletrvajici flexe v koleni 6 4
Déletrvajici extenze 5 3
Chiize do schodt 3 1
Chiize ze schodi 4 2
Klek 6 4
Drtep 4 2
Vypad 2 2

Vysetieni stoje

Pacientlv stoj je pozménén, zatézuje ob¢ nohy rovnomérné, leva noha ptredsunuta
pouze o 3 cm, kontura stehen symetrickd, panev v neutrdlnim postaveni, paravertebralni
svaly v normalnim napéti, lopatky odstavaji jen mirné, trapézové svaly v normotonu,
postaveni hlavy srovnané, olovnice dopada asi 1 cm pifed zevni kotnik a prochazi

ramennim 1 ky¢elnim kloubem.

VySetieni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj: LDK 38,5 kg, PDK 37,5 kg
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Vysetteni chiize

Krok levé dolni koncetiny del$i pouze o 5 cm, zlepSeni odrazu nohy, vychazi vice

z prednozi. Chiize je stabilnéjsi a télo pti pohybu jistéjsi. Modifikace chiize bez obtizi.

Vysetteni reflexnich zmén

Nalezené trigger pointy priabéhu adduktort kycli, ischiokrurdlnich svalii a hornich

trapézil se podatilo odstranit. Jizvy jsou beze zmén.
Vysetieni pohyblivosti patere

Tab. 20 Vystupni vySetieni pohyblivosti patere (proband prvni)

Méiena distance Vstup (cm) Norma (cm) | Vystup (cm)
Ottiiv index reklinace 2 2-2,5 2,5

celkem 5 5-6 55
Schoberova vzdalenost 10,5 14 12
Stiborova distance 8 7-10 9
Forestierova fleche 4 0 3
Thomayerova vzdalenost 18 0 10

Antropometrie

Tab. 21 Vystupni obvodové miry DKK (proband prvni)

LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patelou 48,5 46,5 49 48
Pies lytko 38 37 38 38

Tab. 22 Vystupni obvodové miry trupu (proband prvni)

Obvod pupku 78 77

Pruznost hrudniku (max naddech — max vydech) 6 6,5




Goniometrické vySetifeni

Tab. 23 Vystupni goniometrické vysetieni DKK (proband prvni)

Vysetfovany kloub Leva DK Prava DK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Hlezenni kloub S 20-0-25 S 25-0-40 | S20-0-25 | S 25-0-40
Kolenni kloub S 0-0-150 S 0-0-155 S 0-0-140 | S 0-0-150
Ky¢elni kloub S 10-0-130 | S 15-0-140 | S 10-0-130 | S 15-0-140
F 35-0-25 F 45-0-30 F 35-0-25 | F 45-0-30

Vysetieni svalové sily

Ke zvyseni svalové sily doslo u vSech vySetifovanych pohybti mimo vnitini rotaci
v ky¢lich, ktera zlstala na stupni 4.
VySetieni zkracenych svali

U prvniho probanda se podatilo protdhnout veskeré svaly vyjma m. piriformis
a m. levator scapulaec na obou stranach a paravertebralnich svali. Flexory kolennich

kloubli a m. rectus femoris na pravé DK ziistaly jeSté mirn¢ zkracené.

Vysetieni pohybovych stereotypi

U prvniho probanda doslo ke zlepSeni pohybového stereotypu extenze v kyclich dle
Jandy. Zapojeni m. gluteus maximus je u obou DK na 2. misté ihned po aktivaci

ischiokruralnich svali, ostatni potadi a dalsi stereotypy nezménény.

Neurologické vySetieni

Pacient je orientovan Casem i prostorem, bez poruch védomi, komunikace a spoluprace
bez problému. Lasséque a obriaceny Lasséque negativni. Romberg I, II 1 III bez

patologického nalezu.

VySetieni posturalni stability

Proband se zlepsil v testech nitrobtisniho tlaku, branicnim testu a testu hlubokého
diepu. Tlak proti nasemu odporu jiz byl normalni a zmirnila se aktivita pfimého btiSniho

svalu, dolni Zebra jiz nesméfuji kranialn¢ a nepohybuji se lateralné, hrudnik se lateralné

87



roz§ifuje a neni jiz v inspiracnim postaveni. Béhem testu hlubokého diepu jiz neni hlava
v ptredsunu ani zéklonu, bederni patet je vyrovnana a ramena volna. Pfi testu polohy na
Ctyfech jsou stéale pfitomny nékteré insuficience, dolni uhly lopatek stale zevn¢ rotované
a mirn¢ odstavaji od hrudniku, nespravna opora ruky a paravertebralni svaly jsou

v mirném hypertonu, dolni koncetiny nejsou v neutralnim postaveni.
6.1.2 Zavér vystupniho vysetreni

U prvniho probanda doslo ke zmirnéni bolesti jak v klidovém stavu, tak 1 pti pohybu.
V klidu bolesti upln€¢ vymizely, neptijemné vétsi bolesti jesté pretrvavaji pti déletrvajicim
pokrceni kolene v fadu hodin a ob¢asné pti kleCeni. Povedlo se zlepSit osové postaveni
patefe a celého téla, upravit postaveni panve a hlavy, zvétsit rozvijeni bederni patete
a rozsahu ptedklonu. Povedlo se zmirnit bederni hyperlordozu. Zatizeni nohou je nyni
rovnomérné a prava dolni koncetina je posilena. Délkové miry a obvodové rozméry
hornich koncetin zlistaly nezménéné, ale zménil se obvod pupku, stehen a pravého Iytka,
a také se zvétsila pruznost hrudniku o 0,5 cm. Zvétsil se rozsah pohybu v hlezennich
a kycCelnich kloubech, a predev§im v pravém koleni se zvétSila aktivni flexe o 10 °.
Svalova sila se zlepSila ve vSech pohybech kromé vnitini rotace v kycelnim kloubu, ktera
zlstala na svém stupni 4. Podaiilo se protdhnout vSechny zkracené svaly s vyjimkou
paravertebralnich svalti, m. piriformis a m. levator scapulae bilateralné. Rovnéz se
povedlo odstranit nalezené trigger pointy. Neurologické vySetieni ziistalo stejné. Ke
zméng vysetfovanych pohybovych stereotypt dle Jandy doslo u extenze v kyclich, kde je
nyni vice aktivni m. gluteus maximus. Zaroven také doSlo 1 diky tréninku stability na
balan¢nich plosinach ke zlepSeni propriocepce, chiize je jistéjsi a stabilnéjsi a pteneseni

vahy na pravou dolni koncetinu je vétsi.

Subjektivné proband popisuje zlepSeni pohyblivosti a stability kolenniho kloubu,
zlepSeni rovnovahy a stability téla. Popisuje zmirnéni bolesti bederni patefe. Dale
pocituje lepsi hybnost v hlezennich kloubech vlivem protazeni svalli, zmény v oblasti
bederni a hrudni patefe a velkou zménu piedev§im v posileni HSSp, se kterym jiz umi
pracovat a snaZzi se toho vyuZzivat pfi cvieni a tréninku. ZlepSeni je vidét pfi testu
hlubokého diepu, kde spravné zapojuje svaly, postaveni hlavy a ramen je pfi provedeni
normalni a bederni patef je vyrovnand. RovnéZ test nitrobtisniho tlaku a brani¢ni test jsou

spravné provadény.
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6.2 Proband druhy
6.2.1 Vystupni kineziologické vysetreni

Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 24 Vystupni hodnoceni bolesti (proband druhy)

Cinnost Vstup Vystup
Stupen bolesti (1-10) Stupeni bolesti (1-10)
Klidovy stav 2 0
Déletrvajici flexe v koleni 5) 4
Déletrvajici extenze 2 1
Chiize do schodii 3 2
Chiize ze schodii 3 3
Klek 4 3
Diep 3 2
Vypad 4 2

VySetreni stoje

Pacient uz zatézuje medialni stranu chodidel mén¢€, prava noha v poptedi uz pouze
o necelé 2 cm, pravé stehno uz jen mirn¢ svalnatéjsi, vyrovnana bederni lordoza,

postaveni ramen a hlavy uz je normalni.
hrudnik v inspira¢nim postaveni

Vysetieni stoje na 2 vahach
Ptirozeny stoj: LDK 52 kg, PDK 53 kg
VySetieni chiize

Pacientova chiize je stabilni, kolibava, dopad jiZ neni s extendovanym kolenem, chiize

nadéle bez souhybu hornich koncetin. Modifikace chlize bez obtizi.

Vysetieni reflexnich zmén

Odstranili jsme trigger pointy v prubéhu Iytkovych a ischiokruralnich svali.
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VySetieni pohyblivosti patere

Tab. 25 Vystupni vySetieni pohyblivosti patere (proband druhy)

Dynamika patere

Méiena distance Vstup (cm) |Norma (cm) | Vystup (cm)
Schoberova vzdalenost 12 14 14
Stiborova distance 9 7-10 10
Thomayerova vzdalenost 8 0 0
Antropometrie
Tab. 26 Vystupni obvodové miry DKK (proband druhy)
Obvodové rozméry DKK (cm) Vstup Vystup
LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patelou 56,5 58 58 59
Ptes patelu 42 43 42,5 43
Pfes tuberositas tibie 40 41 40,5 41
Ptes Iytko 43 44 44 44,5
Goniometrické vySetfeni
Tab. 27 Vystupni goniometrické vysetieni DKK (proband druhy)
VySetfovany kloub Leva DK Prava DK
AKktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Hlezenni kloub S20-0-35 |S25-0-40 |S20-0-35 |S 25-0-40
Kolenni kloub S0-0-145 |S0-0-155 |S0-0-150 |S 0-0-155
Ky¢elni kloub S 10-0-135 |S15-0-140 |S 10-0-135|S 15-0-140
F30-0-20 |F35-0-25 |F30-0-20 |F 35-0-25

VySetieni svalové sily

Ve vsech vySetfovanych pohybech se u druhého probanda podatilo dosahnout svalové

sily stupné 5.




VySetreni zkracenych svali

Podatilo se protahnout vSechny svaly mimo m. piriformis na obou stranach. Lytkové
svaly, flexory kolennich kloubli a m. rectus femoris na levé DK zistavaji jest¢ mirné

zkricené.

VySetieni pohybovych stereotypi

Doslo ke zlepSeni pohybového stereotypu extenze v kyc€lich dle Jandy, kdy se

m. gluteus maximus nyni vice ucastni pohybu. U dalSich stereotypti nedoslo ke zméné.

Neurologické vySetieni

Vysetteni bez patologického nalezu.

VySetieni posturalni stability

Provedeni vSech testli je spravné. Jiz nepievazuje aktivita m. rectus abdominis, pii
nadechu se dolni zebra pohybuji lateraln¢ a pii vydechu kaudalné. Pti testu polohy na
¢tyfech jsou lopatky v normalnim postaveni, opora rukou spravna, klouby v neutralnim

postaveni.
6.2.2 Zavér vystupniho vysetieni

Rovnéz u druhého probanda doslo ke zmirnéni bolesti, a to jak v klidovém stavu, tak
1 pti pohybu. V klidu bolest nepfetrvava, objevuje se pouze pii dlouhodobéjsim pokréeni
kolene a mirn¢ pti chlizi ze schodii a v kleku. Doslo k osovému upraveni postaveni téla,
rovnomérnéjSimu zatizeni chodidel a k upraveni rozloZeni vahy. Podafilo se zvétSit
rozvijeni bederni patete a pti Thomayerove zkousce proband dosahne az na zem. Délkové
miry zlstaly nezménéné, zménily se obvodové miry stehen a Iytek, doslo ke zvétSeni
rozsahu DKK a ke zvySeni svalové sily ve vSech pohybech. Podatilo se protahnout
vSechny zkracené svaly aZ na m. piriformis oboustranné a také odstranit nalezené trigger
pointy. Pohybovy stereotyp dle Jandy se zménil pouze u extenze v kyclich, kde se nyni
vice zapojuje m. gluteus maximus. Tréninkem stability na balan¢nich ploSinach doslo ke
zlepSeni propriocepce, proband je pii chiizi jist€jSi a stabiln€j$i. Proband pocit'uje
pfedevSim zlepSeni stability téla a levého kolene, lepsi hybnost v kloubech dolnich
koncetin a patete. Dale popisuje posileni HSSp, ¢ehoz vyuziva pii individudlnim cviceni

a sportovnim tréninku. Testy posturalni stability spravné provadény.
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6.3 Proband treti

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 28 Vystupni hodnoceni bolesti (proband treti)

Cinnost Vstup Vystup
Stupeii bolesti (1-10) | Stupen bolesti (1-10)
Klidovy stav 1 1
Déletrvajici flexe v koleni 6 5
Déletrvajici extenze 4 3
Chiize do schodl 2 2
Chitize ze schodil 3 2
Klek 5 4
Dtep 4 3
Vypad 2 2

VySetieni stoje

Pacientiiv stoj je stabilni, zatizeni chodidel je stdle na medidlni strané, leva noha
zustava veptredu o 3 cm, muskulatura lytek lehce vetsi, levé Iytko nadale svalnaté;si, pravé
koleno nadéle ve velkém valgdznim postaveni, panev pouze mirné anteverzi, vyrovnana

bederni lordoza, v trapézové svaly pouze v mirném hypertonu, ramena mirné elevovana.

Vysetieni stoje na 2 vahach
Ptirozeny stoj: LDK 45,5 kg, PDK 43,5 kg
VySetieni chiize

Chiize je stabilni, odraz nohy od zemé jiz vychazi vice z prsti, stale bez souhybu

hornich koncetin. Modifikace chlize bez problému.

Vysetieni reflexnich zmén

Nalezené trigger pointy se nam podatilo odstranit. Jizvy bez zmény.
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VySetieni pohyblivosti patere

Tab. 29 Vystupni vySetieni pohyblivosti patere (proband treti)

Dynamika patere
Méiena distance Vstup (cm) | Norma (cm) | Vystup (cm)
Schoberova vzdalenost 11 14 12
Stiborova distance 7 7-10 8
Thomayerova vzdalenost 20 0 14
Antropometrie
Tab. 30 Vystupni obvodové miry DKK (proband treti)
Obvodové rozméry DKK (cm) Vstup Vystup
LDK PDK LDK PDK
10 cm nad patelou 52 50,5 51,5 51,5
Pies lytko 37,5 37 37,5 37,5
Goniometrické vySetieni
Tab. 31 Vystupni goniometrické vysSetreni DKK (proband treti)
VySetrovany kloub Leva DK Prava DK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Hlezenni kloub S 15-0-25 S 20-0-30 S15-0-25 | S20-0-30
Kolenni kloub S 0-0-140 S 0-0-150 S 0-0-135 | S0-0-150
Kyc¢elni kloub S 10-0-125 S 15-0-135 S 10-0-125 | S 15-0-130
F 35-0-15 F 40-0-25 F 30-0-15 | F40-0-25
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VySetieni svalové sily

Svalové sily stupné 5 se u tietiho probanda podatilo dosahnout u vSech vySetfovanych
pohybli mimo vnitini rotace v ky¢lich, supinace s dorzalni flexi a supinace s plantarni

flexi.

VySetreni zkracenych svali

Podafilo se protdhnout pouze m. iliopsoas a rectus femoris bilateralné, kratké a dlouhé

adduktory kyc¢elnich kloubt. M. piriformis zistal bilateralné zkracen na stupni 2.

Vysetieni pohybovych stereotypi

U ttetiho probanda ziistaly pohybové stereotypy dle Jandy nezménéné.

Neurologické vySetieni

Vysetteni bez patologického nalezu.

VySetreni posturalni stability

Provedeni testt nitrobfiSniho tlaku a brani¢ni test je bez insuficienci. Pii testu polohy
na Ctyiech ale zlistavaji dolni thly lopatek zevné rotované a mirn€ odstavaji od hrudniku,
hrudni patet stale vice kyfotizovand, nespravna opora ruky a paravertebalni svaly jsou
mirn¢ v hypertonu. Béhem testu hlubokého diepu zlistava hyperaktivita paravertebralnich

svalti, lordotizace bederni patefe a reklinace kréni.
6.3.2 Zavér vystupniho vysetreni

U ttetiho probanda doslo ke zmirnéni bolesti pti nékterych pohybech, ale v klidovém
stavu se stale obc¢asné€ objevuje mirnd bolest a pii déletrvajicim pokréeni kolene ¢i klec¢enti
stale prekazi mensi bolest. Doslo k osovému upraveni postaveni téla a patere, k upraveni
rozloZeni vahy, ale zatizeni chodidel je stale na medidlni strané. Podatilo se zvétsit
rozvijeni bederni patete a zvétsit rozsah predklonu. Délkové miry zlstaly nezménéné,
zvetsily se obvodové miry stehen a pravého lytka a rozsah pohybii dolnich koncetin.
Svalova sila se zvySila pouze u extenze a rotaci v kyclich a plantarni pronace. VSechny
zkracené svaly jsou protazené, aZz na m. tensor fascie latae, m. piriformis a m. triceps
surae oboustranné. Podafilo se odstranit nalezené trigger pointy. Neurologické vySetieni

zlstalo nezménéné. Pohybové stereotypy dle Jandy ztlstaly stejné. Doslo ke zlepSeni
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propriocepce, chiize je jistéjsi a stabilngjsi, avSak stale bez pohybi hornich koncetin.
Proband pocituje predevsim zlepSeni rovnovahy a stability téla, dale lepsi stabilitu
a hybnost v pravém koleni a dalSich kloubech dolnich koncetin. Také popisuje zmirnéni
bolesti beder. Citi zlepSeni v posileni HSSp a snazi se toho vyuzivat pii cviceni. Doslo ke

zlepSeni v testech nitrobtisniho tlaku a brani¢nim testu.
6.4 Proband ctvrty

6.4.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni hodnoceni bolesti

Tab. 32 Vystupni hodnocent bolesti (proband ctvrty)

Klidovy stav

Déletrvajici flexe v koleni

Déletrvajici extenze v koleni

Chuze do schoda

Chtize ze schodu
Klek

Dtep

w| W o o | B A e
R N w N o w N o

Vypad

Vysetieni stoje

Stoj stale Sir$i, zatizeni medialni strany je mensSi, panev uz neni ve vyrazné anteverzi
a bederni hyperlord6za je mirnéjsi, paravertebralni svaly v mirném hypertonu, trapézové
svaly v normdlnim napéti, hlava v normalnim postaveni, ale stale lehce v zaklonu,
olovnice stale 4 cm pfed zevnim kotnikem.

VySetieni stoje na 2 vahach

Ptirozeny stoj: LDK 55 kg, PDK 55 kg
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Vysetteni chiize

Pacient je pti chiizi stabilni, dopad je nyni spiSe na zadni ¢ast chodidla, souhyb hornich

koncetin. Modifikace chuze bez obtizi.

Vysetteni reflexnich zmén

Trigger pointy v prab&hu svali jsme odstranili, jizvy jsou beze zmény.

Vysetfeni pohyblivosti patere

Tab. 33 Vystupni vySetreni pohyblivosti patere (proband ctvrty)

Méiena distance Vstup (cm) |Norma (cm) | Vystup (cm)
Otttv index inklinace 3 3-35 3,5
celkem 5 5-6 9,8
Schoberova vzdalenost 13 14 14
Stiborova distance 7,5 7-10 8
Forestierova fleche 4 0 3
Thomayerova vzdalenost 15 0 6

Antropometrie

Tab. 34 Vystupni obvodové miry DKK (proband ctvrty)

10 cm nad patelou 55

53,5 55
435 43 435

54,5
43,5

Ptes Iytko
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Goniometrické vySetifeni

Tab. 35 Vystupni goniometrické vysetieni DKK (proband ctvrty)

Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

Hlezenni kloub S 15-0-30 S 25-0-35 S 15-0-25 |S 20-0-35
R 25-0-15 R 30-0-20 R 25-0-15 |R 30-0-20

Kolenni kloub S 0-0-145 S 0-0-150 S 0-0-140 |S 0-0-145
Ky¢elni kloub S$10-0-130 |S15-0-135 |S 10-0-125 |S 15-0-135

F 30-0-20 F 35-0-15 F 25-0-20 |F 35-0-15

R 35-0-20 R 40-0-25 R 30-0-20 |R 35-0-25

Vysetieni svalové sily

Ve vSech vySetiovanych pohybech se u ctvrtého probanda podatilo dosahnout svalové
sily stupné 5.
VySetreni zkracenych svali

U ctvrtého probanda se podatilo protahnout vSechny vySetiované svaly vyjma flexort
pravého kolene a adduktorti kycelniho kloubu. Zminéné svaly zstaly jesté mirné
zkracené.

Vysetireni pohybovych stereotypi

U ctvrtého probanda se pohybovy stereotyp dle Jandy zménil pouze u extenze
v ky¢lich, kdy se m. gluteus maximus nezapojuje jako posledni, ale jako ¢tvrty v potadi.
U dalSich stereotypli nedoSlo ke zméné.

Neurologické vySetieni

Vysetieni bez patologického nalezu.

VySetieni posturalni stability

Doslo ke zlepSeni v testu nitrobfiSniho tlaku a brani¢nim testu. Pfi testu polohy na

Ctyfech je stale patologicky zaklonéna hlava, dolni tihly lopatek zevné rotované, hrudni
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pater vice kyfotizovdna, nespravnd opora ruky, paravertebrdlni svaly stile v mirném

hypertonu, kycelni klouby rotované dovnitt.
6.4.2 Zavér vystupniho vysetieni

U ¢tvrtého probanda vymizely bolesti v klidovém stavu a pti chiizi do schodii, zmirnily
se pti pohybu. Mensi bolesti pretrvavaji predevsim pii déle natazeném koleni a v kleku.
U probanda doslo k vyrovnani bederni hyperlordézy a upraveni anteverze panve, ke
srovndni zatiZzeni chodidel a k upraveni rozloZeni vahy. Podafilo se zvétsit rozvijeni
hrudni patefe do ptredklonu a zvétsit rozsah téla do predklonu. Délkové miry zlstaly
nezménéné, zvetsil se obvod pravého stehna a lytka, dosSlo ke zvétSeni rozsahu pohybt
na dolnich koncetindch a ke zvySeni svalové sily ve vSech pohybech. Podaiilo se
protahnout vSechny zkracené svaly, pouze flexory pravého kolene a adduktory kycli
zlstaly mirné zkracené. Odstranili jsme nalezené trigger pointy. Neurologické vySetfeni
nezménéné. Pohybovy stereotyp dle Jandy se zménil pouze u extenze v kyclich, kde se
nyni m. gluteus maximus zapojuje jako ctvrty v potradi. Podafilo se zlepSit propriocepci
diky cviceni senzomotoriky a také jistéjsi a stabilnéjsi chiize. Proband popisuje zlepSeni
stability téla a pravého kolene a lepsi hybnost v kloubech dolnich koncetin. Dale pocituje
posileni HSSp, ¢ehoz vyuziva pii cviceni ve fitness centru a pii sportovnim tréninku.

ZlepSeni v provedeni testu nitrobtiSniho tlaku a brani¢nim testu.

6.5 Efekt terapie

Vysledky této prace prokazaly, ze cviCeni zaméfené predevsim na zlepSeni posturalni

stability ma pozitivni vliv na drZeni téla u pacientl po urazu kolenniho kloubu.

Spoluprace s probandy byla béhem terapie bezproblémova, vSichni jsou s jejimi
vysledky spokojeni. K terapii ptistupovali zodpovédné, pouze u tietiho probanda mohou
byt vysledky alespoi ¢astecné ovlivnéné jeho obcasnym laxnim ptistupem ke cviCeni. Ze
srovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni vyplyva, Ze se u probandl zlepSilo vadné
drzeni téla, upravilo se osové postaveni patefe a postaveni panve a hlavy. Doslo ke
zmirnéni bederni lordézy u vSech probandt. U vSech se také povedlo upravit rozloZeni
vahy na dolnich koncetinach. Vlivem cviceni doslo ke zvySeni svalové sily a zvétSeni
rozsahil predev§im na poranénych dolnich koncetinach, ale také ke zlepSeni dynamiky

patete. Povedlo se odstranit veSker¢ trigger pointy a protdhnout vétSinu zkracenych svalt.
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Vysledky vysetieni posturdlni stabilizace a reaktibility a pohybovych stereotypi dle
Jandy taktéz svéd¢i pro zlepSeni postury a posileni HSSp u vSech probandi. Cviky na
balan¢nich ploSinach pomohly ke zlepSeni propriocepce, rovnovahy a stability téla.
Subjektivni hodnoceni vSech probandli ukazuji na zlepSeni stability kolen a zmirnéni
bolesti pti pohybu a po zatézi. Vyjma ttetiho probanda doslo u vSech rovnéz k vymizeni
bolesti v klidovém stavu. U prvniho a tfetiho probanda doslo ke zmirnéni diive
pritomnych bolesti bederni patete. Probandim bylo doporuceno nadale pokracovat ve
cviCeni naucenych cviki a ziskané zkuSenosti vyuzivat pfi svém tréninku nebo pii cviceni
ve fitness centru. Jiz v priabéhu nebo po skonCeni terapie se probandi navratili zpéct

k podobné zatéZi jako ptred zranénim kolenniho kloubu.
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7 DISKUZE

V bakalatské praci jsme se snazili zjistit, zda 1ze zlepSenim posturalni stability ovlivnit

pretrvavajici bolest v disledku zranéni kolenniho kloubu.

Hlavnimi faktory, které rozhodovaly o vysledném efektu terapie, byly subjektivni
hodnoceni bolesti a testy posturalni stability a reaktibility dle Kolafe, na jejichz zaklade
jsme posuzovali zménu posturdlni stability. Hodnoceni bolesti vychdzi ze srovnani

hodnot ze vstupniho a vystupniho vySetteni.

Pojem postura se posledni dobou dostava do SirSiho povédomi laické vefejnosti.
Velkou zasluhu na tom nese prof. Kolaf. Postura, jakozto schopnost téla drzet jednotlivé
segmenty proti pusobeni zevnich sil, se uplatiiuje béhem kazdé situace. Nejde vSak pouze
o statické pozice jako vzptimeny stoj ¢i sed, ale je soucasti jakéhokoliv pohybu a polohy.
Postura je takika zakladnim ptedpokladem pohybu. VySetfeni posturalnich funkci je dnes
soucasti bazalniho fyzioterapeutického 1 l€karského vysSetieni, protoZze miize pomoci

poukézat na jakékoli potize v lidském téle.

Trendem dneSni doby jsou rtzné specializace a oborova zaméieni, rozkladani
problematik do jednotlivych menSich Casti. Postupné se ale pfichazi na to, Ze je potieba
vratit se zpét, zamyslet se nad danym problémem a snazit se ho vnimat jako celek se
vSemi souvislostmi, protoze vSechno spolu uzce souvisi. To plati i pro vztah mezi bolesti
a posturou. Jdou spolu ruku v ruce a navzajem na sebe pusobi. Kdyz je v neporadku jedna
¢ast, pozméni se i1 druha. Podobné pracuje celé télo. V ptipad¢€ potizi s kteroukoli Casti
dochazi k rozhozeni celého systému s tim, Ze oslabena ¢ast musi byt né¢jakym zptiisobem
nahrazena. Proto napiiklad zranéni kolenniho kloubu miiZze zptisobit posturadlni zmény
tak, ze se t¢lo se vzniklou bolesti snazi vyrovnat. Kompenzaci ov§em dochazi k pteneseni
obtizi na jind mista. Takto naptiklad v mnoha ptipadech vznika chronicka bolest bederni

patete, ktera je enormné pretéZovana.

Je obecné znamo, Ze pricina problému zpravidla nebyva tam, kde se bolest projevuje.
Prof. Daniele Raggi tento problém vysvétluje a dale také uvadi a potvrzuje, Ze bolest
(napt. kolennich kloubil) a postura spolu velmi Gizce souvisi a vzajemné se ovliviiuji.
Popisuje, Ze naptiklad na Graz kolenniho kloubu bude reagovat celé télo, a to prenesenim

zatéze na jiné Casti téla se snahou kompenzovat postizeny kloub a snizit tak jeho
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namahani. Smér plisobeni je podle n¢j ale i opac¢ny. Kolenni kloub, jako kterdkoli jina

cast téla, je skrze svalové fetézce zapojen do celého posturalniho systému, tudiz i do vsech

ostatnich kloubt.. Kazdy fetézec mtize ovlivnit nebo byt ovlivnén jinym nezévisle na tom,

jak blizko si jsou. Mozek jako centralni stanice posturalniho sytému ziskava informace

skrze rizné receptory ze vSech casti téla. Pokud néktera z ¢asti neni v poradku, snazi se

s tim télo vyrovnat zmirnénim drdzdéni bolestivého mista pomoci rtznych

kompenzac¢nich mechanismtl, jako tfeba zménou svalového napéti ¢i spasmem. Tyto

antalgické kompenza¢ni zmény ale kromé ulevy postizené ¢asti zptisobuji také posturalni

zmény, které se v priabchu let projevi riznymi zpiisoby. Z toho vyplyva, Ze bolest lze

skutecné ovlivnit. Vysledky prace tuto domnénku potvrdili, kdyz se u vSech probandi

povedlo zlepsit posturalni stabilitu a rovnéz zmirnit pietrvavajici bolesti (Raggi, 2010).

Tab. 36 - Porovnani vstupniho a vystupniho subjektivniho hodnoceni bolesti

Cinnost Proband prvni | Proband druhy | Proband tieti | Proband ¢tvrty

Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
Klidovy

1-2 0 2 0 1 1 1 0
stav
Déletrvajici

6 4 5 4 6 5 4 2
flexe
Déletrvajici

5 3 2 1 4 3 4 3
extenze
Chiize do

3 1 3 2 2 2 2 0
schodu
Chize ze

4 2 3 3 3 2 5 2
schodu
Klek 6 4 4 3 5 4 3
Drep 4 2 3 2 4 3 3 2
Vypad 2 2 4 2 2 2 3 1
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Z vysledkt vlastniho testovani, které bylo pfedmétem této prace, jsme zjistili a z vyse
uvedené tabulky (tab. 36) je patrné, Ze pouze u tfetiho probanda nedoslo k vymizeni,
a dokonce ani ke zmirnéni bolesti v klidovém stavu. Tento fakt z Casti pfipisujeme
pristupu probanda k terapii, ktera tim byla lehce zpomalena. Vysledky terapie proto podle
nas nespocivaji v typu vyuzité operacni techniky, ale pravé v pristupu jednotlivych
pacientii. Bereme v potaz také individualni pohybovou a motorickou zdatnost,
regeneracni schopnost jedince nebo také diive podstoupenou rehabilitaci a zkuSenost

s metodami vyuZzitymi v této praci.

Dals$im limitem prace je to, Ze jsme neméli k dispozici pottebnd data o stavu posturalni
stability probandi v dobé pfed zranénim a nemdme tak mozZnost porovnavat vysledky
a zjistit, jaké posturalni zmény mohlo zranéni zptisobit. Rovnéz praci limituje nizky pocet
probandii, ktery je ale adekvatni zadanému rozsahu prace. Vysledky této prace mohly byt

vSemi témito faktory ovlivnény.

Tecco, Salini a spol. se ve své studii z roku 2006 zabyvaji t¢inkem poranéni LCA na
posturalni kontrolu a aktivitu svala hlavy, krku a trupu. Dokazali vztah mezi zvykacimi
svaly a posturou. Testovali povrchovou EMG aktivitu zvykacich svali u dvou vzorka
pacientll. Skupina 25 pacienti po poranéni LCA na levém koleni a kontrolni skupina
25 pacient, kterou tvofili pacienti bez poranéni LCA. Testovani méli za ukol maximalné
stisknout Celisti. Ukdzalo se, ze v klidovém stavu vykazovali pacienti vyznamné vyssi
svalovou aktivitu anteriorni ¢asti m. temporalis, m. masseter a m. stenocleidomastoideus
a dolni ¢asti m. trapezius ve srovnani s kontrolni skupinou. Na druhou stranu pii
maximalnim stisknuti ¢elisti pacienti vykazovali nizsi svalovou aktivitu pravé predni ¢asti
temporalniho svalu a m. masseter, ale vyssi svalovou ¢innost dolni ¢asti trapézového
svalu oproti kontrolni skuping. Vysledky studie navic prokdzaly, Ze doSlo k vyraznému
premisténi tlaku posturdlniho centra dopfedu a k pravé strané. Studie dokazuje souvislosti
mezi posturou a zranénim piedniho zktizeného vazu. To potvrzuje, Ze prace na tomto
tématu ma smysl, protoZe vztah mezi jakymkoli zranénim a posturou je hluboky, kdy
nasledkem zranéni dochazi k posturdlnim zménam, stejné jako ukazuji vysledky v nasi

praci (Tecco, 2006).

Postura mize byt ovlivnéna stejné jako pii poranéni predniho zkiizeného vazu také
kteroukoli dalsi télesnou zménou, at’ uz v oblasti kolenniho kloubu nebo tpravou kdekoli

na téle. Jediné provedeni vétSinou nema Zadny vyznam, ale pokud se tyto chyby opakuji
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a zmény pretrvavaji, podobné jako bolest u probandd v nasi praci, vyusti to ve velké
funk¢ni poruchy. Sebemensi zména tak mize vést nejen k bolesti, ale také k vytvoreni
patologickych pohybovych stereotypi, posturalnim zméndm a vadnému drzeni téla.
Obracenym smérem pracuje tento vztah podobnég, protoze posturalni zmény byvaji reakci

na jakoukoli patologickou situaci (Kola¥, Cervenkova, 2018).

Tento fakt, ze i mala zména postury vede k velkym zméndm drzeni téla a postury,
dokazuje také Kolai v rozhovoru pro Ceskou televizi z roku 2012, kde mluvi o tom, Ze
1 jazyk je integrovan do postury a celého pohybu téla. Uvadi naptiklad, Ze kdyz
Jan Zelezny hazi o§tépem, staci jazyk na druhou stranu odhodové konéetiny. Pokud by to
neprovedl, vyznamné by se to promitlo na kvalité provedeni a nasledné také na vysledku
hodu. Z tohoto piikladu je zifejmé, nakolik je do kvality postury zapojeno celé télo.
V ptipad¢ poruseni i jediného komponentu se toto pak promitne na celkovém drzeni téla

(Kolat, 2012).

Na zéklad¢ vlastni zkuSenosti a zkuSenosti z odbornych praxi si myslime, ze
k posturalnim zméndm nebo k vytvoteni patologickych pohybovych stereotypti by mohlo
také dochazet vlivem psychosomatickych faktort. Nékteti pacienti po irazu nebo operaci
maji tendenci odlehcovat nemocnou koncetinu vice nez je potieba. V dlouhodobém
horizontu dojde k vytvofeni vadného stereotypu pohybu nebo drzeni téla, coz mize
vyustit v morfologické a tézko odstranitelné zmény. Velkou roli hraji také emoce a stres.
Jak uz bylo zminéno, posturu ovliviiuji 1 detailni zmény na téle. Nejde ale jen o fyzické
zmény, ale také o ty psychické. Bolest nevznika jen na zéklad¢ télesnych trazi, ale
1 vlivem psychické ujmy, kdy se ¢lovék musi srovnévat s Zivotnimi stresovymi situacemi.
Chronicky stres pak mize vést i ke zméné struktury a funkce organt. Vnitini nalada se
odrazi na postavé Cloveka a fe€ jeho téla pak napovi o jeho psychickém stavu. Takové
postavy velmi Casto vidime okolo sebe. Dael a spol. ve své studii (2012) prokézali, Ze se
emoce projevuji na pohybu a drZeni téla, coz zkoumali na 12 hercich a jejich pohybovych
a vyrazovych vzorech. Myslime si, Ze emoce jsou jednim ze zasadnich faktort, které mayji
vliv na podobu nasi postury. JelikoZ stereotypni pohyb formuje drZeni téla, je nezbytné,
aby byl provadén spole¢né s pozitivni pfistupem clovéka, protoze jinak se dany pohyb
fixuje do paméti jako néco nepiijemného, a to v dlouhodobém métitku zplisobuje zmény

postury. Z toho ditvodu jsme s probandy nepokracovali ve cviceni cviku, pokud doslo ke
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zvySeni bolesti. Snazili jsme se cvi€it pouze s pozitivnim piistupem k terapii a necvicit

ptes bolest.

Dnes se jako obecny fakt jevi a z praci mnoha autort vyplyva, Ze zajisténim posturalni
kontroly lze ptedejit velkému mnozstvi Grazt. Napiiklad Borreani aj. (2014) se ve svém
¢lanku, ktery se zabyva cvi¢enim na balan¢nich ploSinach zalozeném na aktivaci svald
hlezennich kloubt, zminuje o tom, ze k poranéni hlezenniho kloubu a ke zvySeni rizika
jeho zranéni miize vést porucha posturalni stability, balance a stability kloubu. Snizenim
rizika poranéni podle vSeho lze zabranit recidivaim poranéni. Ve svém ¢lanku se tohoto
tématu dotykaji 1 Ruhe a spol. (2010), kde uvadi, ze ptedejit zranéni je mozné optimalnim
zajisténim posturalni kontroly. Z toho diivodu je potifebné nepodcenovat problematiku
posturalni stability. PokraCovanim ve cviceni a praci na posturdlni stabilité¢ by se tedy
u probandt v nasi praci podle vSeho mélo predejit opakovani urazu. Myslime si, ze je
u sportovcl nutné dbat na pravidelné kontroly I€kait ¢i fyzioterapeutii za ucelem
v€asného odhaleni nevhodného zatézovani nékterych casti téla a zjisténi vadnych
pohybovych stereotypti, ¢imz se prokazateln¢ snizi riziko vzniku trazu. Do tréninkového
sportovniho programu by mélo byt zafazeno i kompenzacni cviceni, kterym lze prede;jit

vytvofeni svalovych dysbalanci a nasledné¢ zménam drzeni téla.

Pti zpracovani této prace bylo zajimavé pozorovat, jak se jednotlivy probandi
vykonnostn€ posouvaji a zlepSuji. Z pocCatku méli vétsi obtize s aktivaci svalii hlubokého
stabilizatniho systému patefe a d¢laly jim problém dokonce cviky v posturdlné
pozic, ¢imz se stabilita kolene a téla spolecné s celkovym vykonem zvySovala. Na konci
terapie bylo u vSech probandi vidét zlepSeni v aktivaci HSSp a jeho posileni spole¢né
s celkovym zlepSenim drzeni téla, coz potvrdilo i zavérecné vysetieni. Podatilo se také
zlepsit brani¢ni funkce a dechovy stereotyp probandi. O vztahu mezi HSSp a posturou
se zminuji také Karacaoglu a Dr. Kaypinar ve své studii (2015), kde zkoumali G¢inek
cviceni HSSp na posturu u volejbalisti. Vysledky studie ukazuji, ze trénink HSSp
ptispiva ke zlepSeni drzeni téla. Dale zminuji, Ze cvi€eni miZe provadét kdokoli, véetné
rekreacnich sportovctl, protoze jde o cviceni s vlastni vdhou téla a neni potfeba financné
narocného vybaveni. Doporucuji zatadit cviceni HSSp do programu kazdého sportovce,
jelikoz jde o trénink zaméteny na posileni svali sttedu téla a kombinaci systematickych

cvikil za ic¢elem zlepSeni drzeni téla (Karacaoglu, 2015).
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V hodnoceni probéhlé terapie popisujeme efekt, ke kterému béhem prace doslo.
CviCenim se zlepSilo drzeni téla probandii, doslo ke zlepSeni n¢kterych pohybovych
stereotyptl a zmirnily se jednotlivé obtize. Slo piedeviim o postaveni hlavy a pletenct
ramennich, hrudni a bederni patefe a postaveni panve. Castym nalezem byla hyperlordéza
bederni patete, kterou se u vSech probandti povedlo zmirnit, coz pfipisujeme z nejvetsi
Casti protazeni zkracenych svall. Prvni a tfeti proband popisovali bolesti bederni patete
a u obou doSlo ke zmirnéni bolesti. Pouze u téchto dvou probandi nedoslo ke zmirnéni
bolesti pti vypadu, a pravé tito dva se léCili konzervativné. Dalsi odlisné vysledky
u rozdilné terapie nepozorujeme. Vzhledem k malému poctu probandl nelze tvrdit, Ze

rozdilna terapie ma vliv na zmirnéni bolesti.

Vlivem terapie se také podafilo ovlivnit reflexni zmény, které jsme pii vySetieni
u probandi zjistili. Globalni recipro¢ni inhibice TrP, které u nas vyuziva rovnéz Mgr. Petr
Bitnar, umoziuje ovlivnit oslabené svaly a tim uvolnit pfetizené svaly, ve kterych se TrP
vyskytuje. O této metod€ jsme zjistili spoustu informaci béhem odbornych praxi od
fyzioterapeutl, kteti absolvovali kurzy s tématikou recipro¢ni inhibice a terapie TrPs.
Trigger point pfitomny ve svalu miize omezovat jeho funkci a také vzdalené zptisobovat
bolesti na jinych mistech téla. Ovlivnén je i1 cely svalovy fetézec, kterého je sval
v hypertonu s trigger pointem soucasti. To se pak ve vysledku projevi i na samotné
postuie, kdy vlivem reciprocni dysbalance ochabuji fazické svaly a zkracuji se posturalni

svaly.

Hlavni metodou vyuzitou v praktické ¢asti této prace byla dynamicka neuromuskularni
stabilizace. Probandi méli za kol pokracovat v nauceném cvieni v pozicich DNS
individualn€ doma kazdy den. Béhem dalsi terapeutické jednotky jsme vzdy opravili
chyby v provedeni cviku a zkorigovali polohu téla v pozici. V ptipadé obtizi probanda
abychom co nejvice pfedesli vzniku chybného provedeni. PiestoZe jsme provedeni cviku
korigovali, domnivame se, Ze celkovy vysledek tim miliZze byt ovlivnén, nebot’” mohlo
b&hem domaciho cviceni dojit k vytvofeni urcitého chybného stereotypu v provedeni
cviku, ktery se zafixoval, a 1 pfes naSi korekci byl zapomenut a neménil se. V tomto
ohledu by dalsi cvic¢eni a navazani na n¢j mely byt i nadale pod dohledem terapeuta, aby
se minimalizovala chybnost provedeni a snizilo se riziko vzniku chybnych stereotypti

spole¢né s vytvorenim vadného drzeni téla.
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Tato préce je z divodu zadaného rozsahu do uréité miry omezena nedostatecné velkym
vzorkem probandil, proto nemizeme brat vysledky za obecné. Pro ziskani zavért této
problematiky v SirSich souvislostech by bylo vhodné pokracovat v praci na tomto tématu.
Proto bychom na néj radi navéazali v budoucnu béhem diplomové prace a rozsitili jej
napiiklad o pristrojové vysetfeni a terapii s vyuzitim modernich pfistroji na zlepSeni

posturalni stability.
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8 ZAVER

Tato prace se zabyvala zlepSenim posturalni stability pro ovlivnéni pfetrvavajici bolest
v dusledku zranéni kolenniho kloubu. Cilem teoretické casti bylo sezndmit Ctenaie
s problematikou kolenniho kloubu a popsat jeho mozna zranéni, charakterizovat jejich

lécbu a fyzioterapeuticky postup. Dale se snazi poskytnout ¢tenaii zakladni informace

o bolesti a posturalni stabilité.

Obsahem praktické casti jsou Ctyfi kazuistiky obsahujici vstupni kineziologicky
rozbor, jednotlivé cvicebni jednotky, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni pléan.
Vybranymi probandy byli muzi v rozmezi 20 a 28 let s alesponn jeden rok starym
poranénim pifedniho zktizeného vazu. Podminkou vybéru probandii byla pietrvavajici
bolest kolenniho kloubu vznikla timto trazem. Cilem této ¢asti bylo u vybranych
probandii zlepSit posturalni stabilitu a zjistit tak, jestli pomoci toho lze ovlivnit
pietrvavajici bolest v koleni. Hlavni pouzitou metodou byla Dynamickd neuromuskularni

stabilizace.

Vysledky se nachazi v samostatné kapitole, kde jsou popsany vystupni kineziologické
rozbory, zhodnoceni zavérecného vysetieni a také celkové hodnoceni a efekt prob&hlé
terapie. Predmétem diskuze je vztah postury s bolesti a porovnani vysledkt s odbornou

literaturou.

Cile prace bylo dosazeno, jelikoz u vSech probandii doSlo ke zmirnéni bolesti
poranén¢ho kolene. Z vysledkli prace vyplyva, ze zlepSenim posturalni stability Ize

ovlivnit pfetrvavajici bolest v disledku zranéni kolenniho kloubu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

B-T-B — §tép z ligamentum patellae

BMI — Body Mass Index

bpn — bez patologického nélezu

cm - centimetr

CNS — centralni nervova soustava

DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
F — rovina frontalni

HK, HKK — horni konc¢etina, horni koncetiny
HSSp — hluboky stabilizaéni systém patete

kg - kilogram

LCA — ligamentum cruciatum anterius

LHK, LDK - leva horni konc¢etina, leva dolni koncetina
lig. — ligament

m. — musculus (mm. — musculi)

MR - magnetickd resonance

n. — nervus (nn. — nervi)

PIR — postizometricka kontrakce

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
R — rovina rotaci

RTG - rentgen

S —rovina sagitalni

SMS — senzomotorickd stimulace

ST/G — s§tép z hamstringil

Subj. - subjektivné

T - rovina transverzalni

Tab. - tabulka

TrP — trigger point, spoustovy bod

tzn. — to znamena

tzv. - takzvané
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13 PRILOHY

13.1 Proband druhy

Priloha 1 - Tabulka vysetreni pohyblivosti patere (proband druhy)

Dynamika patere

Méiena distance Vstup (cm) Norma (cm)
Cepojova distance 3 2,5+
Ottv index inklinace 3,5 3-3,5
reklinace 2,5 2-2,5
celkem 6 5-6
Schoberova vzdalenost 12 14
Stiborova distance 9 7-10
Forestierova fleche 3 0
Thomayerova vzdalenost 8 0
Priloha 2 - Tabulka délkovych mir DKK (proband druhy)
Délkové rozméry DKK (cm) LDK | PDK
funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 92 92
funk¢ni délka (pupek — malleolus medialis) 98 98
anatomicka délka (trochanter major — malleolus - -
lateralis)
dé¢lka stehna 45 45
délka bérce 43 43
délka nohy 27 27
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Priloha 3 - Tabulka obvodovych mir DKK (proband druhy)

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 56,5 58
Ptes patelu 42 43
Ptes tuberositas tibie 40 41
Pres lytko 43 44
Pies maleoly 26 26
Ptes nart a patu 32 32
Ptes hlavicky metatarst 25 25

Priloha 4 - Tabulka goniometrického vysetreni DKK (proband druhy)

Vysetiovany kloub Leva DK Prava DK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Hlezenni kloub S10-0-30 |S20-0-35 |S15-0-35 |S20-0-40
R 25-0-20 |R30-0-25 |R 25-0-20 |R 30-0-25
Kolenni kloub S0-0-140 |S0-0-150 |S0-0-145 |S0-0-155
Ky¢elni kloub S 10-0-130 |S15-0-135 |S 10-0-135|S 15-0-140
F25-0-20 |F30-0-25 |F25-0-20 |F 35-0-25
R 30-0-25 |R35-0-30 |R30-0-30 |R 40-0-35
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Priloha 5 - Tabulka vysetieni svalove sily DKK (proband druhy)

VySetfovany kloub

LDK

PDK

Ky¢elni kloub

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

Zevni rotace

Vnitini rotace

Kolenni kloub

Flexe

Extenze

Hlezenni kloub
Dorzalni flexe

Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

A~ o1 o1 o1 B~ Ol

[S2 RN |

w b~ b b

(6] ~ o1 o1 o1 o1 O

A o0 o~

Priloha 6 - Tabulka vysetreni zkracenych svalii (proband druhy)

Zkracené svaly

-
)
A

T
)
A

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae
Flexory kolenniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum
Kratké adduktory stehna
Adduktory kycelniho kloubu
mm. gastrocnemii

m. soleus

N N P PO P N P N -

R e N R = N N N
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Priloha 7- Tabulka vysSetreni pohybovych stereotypii (proband druhy)

Vysetieni pohybovych stereotypt

Pohybovy stereotyp Timing svala Leva DK Prava DK
Extenze v kycelnim ]
Kloubu 1. m. gluteus maximus 4 4,
2. ischiokrurélni svaly 1 1
3. kontralateralni paravertebralni
svaly Lp g ?
4. homolateralni paravertebralni
svaly Lp 3 3
5. kontralateralni paravertebralni
svaly Th ° °
6. homolateralni paravertebralni
svaly Th ° °
Abdukce v kycelnim ] o
. 1. m. gluteus medius et minimus 2 2
2. m. tensor fascie latae 1. 1
3. m. quadratus lumborum 3. 3
4. m. iliopsoas 4. 4
5. m. rectus femoris 5. 5
6. bfisni svalstvo 6. 6
Flexe trupu 1. m. rectus abdominis 2.
2. mm. obliques abdominis 3.
internus et externus
3. m. iliopsoas 1.
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13.2 Proband treti

Priloha 8 - Tabulka vysetreni pohyblivosti patere (proband treti)

Dynamika patere
Méiena distance Vstup (cm) Norma (cm)
Cepojova distance 2,5 2,5+
Ottv index inklinace 3,5 3-3,5
reklinace 2 2-2,5
celkem 55 5-6
Schoberova vzdalenost 11 14
Stiborova distance 7 7-10
Forestierova fleche 1 0
Thomayerova vzdalenost 20 0

Priloha 9 - Tabulka délkovych mir DKK (proband treti)

Délkové rozméry DKK (cm) LDK | PDK

funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 98 98
funkéni délka (pupek — malleolus medialis) 105 | 106
anatomicka délka (trochanter major - | 90 91

malleolus lateralis)

délka stehna 46 47
délka bérce 43 44
délka nohy 27 27
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Priloha 10 - Tabulka obvodovych mir DKK (proband treti)

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 52 50,5
Pres patelu 41 41
Pres tuberositas tibie 35,5 36,5
Pres lytko 37,5 37
Pres maleoly 26,5 26,5
Pres nart a patu 34 34
Pres hlavicky metatarsi 23,5 23,5

Priloha 11 - Tabulka goniometrického vysetreni DKK (proband treti)

Vysettfovany kloub Leva DK Prava DK

Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

Hlezenni kloub S 10-0-25 S 15-0-30 S10-0-25 | S 15-0-30

R 20-0-10 R 25-0-15 R 20-0-10 | R 25-0-15

Kolenni kloub S 0-0-135 S 0-0-145 S 0-0-130 | S0-0-140
Ky¢elni kloub S 10-0-125 S 15-0-130 S 10-0-120 | S 15-0-130

F 30-0-15 F 35-0-25 F 25-0-15 | F 35-0-25

R 35-0-15 R 40-0-25 R 30-0-15 | R 40-0-20
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Priloha 12 - Tabulka vysetreni svalové sily DKK (proband treti)

Vysettovany kloub LDK PDK
Kycelni kloub
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 4+ 4+
Vnitfni rotace 4 4
Kolenni kloub
Flexe 5 5
Extenze 5) 5
Hlezenni kloub
Dorzalni lexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 4 4
Priloha 13 - Tabulka vysetieni zkracenych svalii (proband treti)
Zkracené svaly LDK PDK
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 2 2
m. tensor fascie latae 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
m. piriformis 2 2
m quadratus lumborum 0 0
Kratké adduktory stehna 1 1
Adduktory kycelniho 2 2
kloubu
mm. gastrocnemii 1 1
m. soleus 1 1
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Priloha 14 - Tabulka vysetreni pohybovych stereotypu (proband treti)

Vysetieni pohybovych stereotypii

Pohybovy stereotyp Timing svali
Extenze v ky¢elnim 1. m. gluteus maximus
kloubu

2. ischiokrurélni svaly
3. kontralateralni paravertebralni
svaly Lp
4. homolateralni paravertebralni
svaly Lp
5. kontralateralni paravertebralni
svaly Th
6. homolateralni paravertebralni
svaly Th
Abdukce v kyéelnim | 1. m. gluteus medius et minimus
kloubu
2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. bfisni svalstvo
Flexe trupu 1. m. rectus abdominis
2. mm. obliques abdominis
internus et externus

3. m. iliopsoas

Leva DK
4,

o g &~ o

Prava DK
4.

o o &~ D P
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13.3 Proband ¢tvrty

Priloha 15 - Tabulka vysetreni pohyblivosti patere (proband ctvrty)

Ottav index inklinace

celkem

Stiborova distance 7,5 7-10
Thomayerova vzdalenost 15 0

Priloha 16 - Tabulka délkovych mir DKK (proband ctvrty)

funkéni délka (pupek — malleolus medialis)

EAEa

délka nohy 29 29
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Priloha 17 - Tabulka obvodovych mir DKK (proband ctvrty)

10 cm nad patelou 55 53,5
Ptes patelu 45 45
Ptes tuberositas tibie 40 40
Ptes Iytko 43,5 43
Ptes maleoly 27 27
Ptes nart a patu 35 35
Ptes hlavicky metatarsa 26 26

Priloha 18 - Tabulka goniometrického vysetieni DKK (proband ctvrty)

Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni

Hlezenni kloub S 15-0-30 S 25-0-35 S15-0-25 |S 20-0-35

R 25-0-15 R 30-0-20 R 25-0-15 |R 30-0-20

Kolenni kloub S 0-0-145 S 0-0-150 S 0-0-140 |[S0-0-145
Kyé¢elni kloub S10-0-130 |S 15-0-135 |S 10-0-125 |S 15-0-135

F 30-0-20 F 35-0-15 F 25-0-20 |F 35-0-15

R 35-0-20 R 40-0-25 R 30-0-20 |R 35-0-25
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Priloha 19 - Tabulka vysetieni svalové sily DKK (proband ctvrty)

Flexe 5 5

Abdukce 4+ 4+

Zevni rotace 5 5

Kolenni kloub

Extenze 5 5

Dorzalni flexe 5 5

Supinace s plantarni flexi 4 4

Priloha 20 - Tabulka vysetieni zkracenych svalii (proband ctvrty)

J
|
|

m. rectus femoris

Flexory kolenniho kloubu

m. quadratus lumborum

Adduktory kycelniho kloubu

m. soleus

N

o

N

o
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Priloha 21 - Tabulka vysSetieni pohybovych stereotypui (proband ctvrty)

Extenze v kyCelnim

1. m. gluteus maximus 6. 6.
kloubu

3. kontralateralni paravertebralni

svaly Lp

5. kontralateralni paravertebralni

svaly Th

Abdukce v kycelnim

1. m. gluteus medius et minimus 3. 3.
kloubu

3. m. quadratus lumborum 1. 1.

5. m. rectus femoris 5. 5.

Flexe trupu 1. m. rectus abdominis 2.

3. m. iliopsoas 1.
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13.4 Fotografie

Priloha 22 - Ukazka cviku v poloze na zdadech

Priloha 23 — Ukdzka cviku vieze na zadech (foto viastni)

Priloha 24 - Ukdzka cviku v poloze tripod (foto viastni)
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Priloha 25 - Ukazka cviku v poloze rytire (foto viastni)

Priloha 26 - Ukdzka cviku v poloze squat (foto viastni)
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