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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva tématem rehabilitace po poskozeni ptedniho

zktizeného vazu s moznosti vyuziti pfistroje Human Tecar VISS.

Ptehled aktualniho stavu se zabyva aktualné vyuzivanymi technikami pii operaci
ruptury pfedniho zkfiZeného vazu a soucasnou situaci pandemie COVID-19 s aktualnim
pokrokem mediciny a rehabilitace, anatomii ptfedniho zkiiZzeného vazu, jeho
biomechanikou, patofyziologii a etiologii jeho poSkozeni. Déle je zde probrano vySetfeni
patofyziologie kolenniho kloubu a moZnost opera¢niho feSeni a predoperacni a
pooperacni rehabilitace v pfipadé poskozeni. Z operacnich feSeni je zde popséana
problematika volby vhodného $tépu k operaci a techniky all-inside a double bundle.
Nasledné jsou zde zminény moznosti a rizika nutnosti reoperace a vzniku komplikaci po

operaci.

V ¢asti metodiky je popsano fungovani pfistroje Human Tecar VISS a jednotlivé
vySetfovaci a nasledné terapeutické metody vyuzité ve specialni Casti, pi: anamnéza,
svalovy test, vySetfeni zkracenych svalll, vySetfeni pohyblivosti ¢ésky, senzomotoricka

cviceni, rytmicka stabilizace atd.

Ve specidlni ¢asti jsou zdkladni informace o pritbé¢hu rehabilita¢ni intervence,
zaznam terapii s jednotlivymi probandy a jejich vstupni a vystupni vySetteni. Ty jsou
nasledné vyhodnoceny ve prospéch Skupiny 2. Ptesto kviili okolnostem spojenych
s pandemii COVID-19 nelze vysledky povazovat za signifikantni a mélo by dale dojit

k rozsiteni prace.
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ABSTRACT

This bachelor theses deals with the topic of rehabilitation after anterior cruciate

ligament damage using the Human Tecar VISS device.

An current state deals with the techniques currently used for surgeries after a
rupture of anterior cruciate ligament and current situation of the COVID-19 pandemic and
with current advances in medicine and rehabilitation, anatomy of the anterior cruciate
ligament, its biomechanics, pathophysiology and etiology of its damage. Furthermore, we
mention the examination of the pathophysiology of a knee joint and the possibility of
surgical treatment and preoperative and postoperative rehabilitation are discussed. From
the surgical solutions, the problem of choosing a suitable graft for surgery and all-inside
and double bundle techniques are described there. Subsequently, the possibilities and

risks of reoperation and complications after surgery are discussed.

The methodology part discusses the functioning of the Human Tecar VISS device
and examination and therapeutic methods used in a special part, such as: anamnesis,
muscle test, examination of shortened muscles, examination of patellar mobility,

sensorimotor exercises, rhythmic stabilization, etc.

The special part contains basic information about the process of rehabilitation, the
description of the therapies with probands and their entry and exit examination. Our show
a Vetter improvement in the second group of examined patients. Nevertheless however,
due to the circumstances associated with the COVID-19 pandemic, the results cannot be

considered assignificant and work should be further expanded.

Keywords

Anterior cruciate ligament, operative solution, rehabilitation, Human Tecar VISS,

etiology of damage, pathophysiology



1 VO ittt 10
2 CHIE PIACE vttt 1
3 Piehled souCasného StaAVU..........ceeiiiiiieiiiieer e 12
3.1 Anatomie pfedniho zkiiZzeného vazu kolenniho koubu............ccoeviiiennnnn 13
3.2 Biomechanika kolenniho Kloubu..........c.cccoooooiiiii 14
3.3 Patofyziologie poranéni piedniho zkiizen¢ho vazu .........cccccccceeviiiiiiiinnnnen. 17
3.3.1 Obecna klasifikace poranéni ligament ...........ccccccevviieniiiieiniienniieesnienns 17
3.3.2 Etiologie a klasifikace poranéni ptredniho zkfizeného vazu................... 17
3.3.3  Unhappy triad......cocoeeiiieicieceee s 19

3.4 VySetteni ruptury pfedniho zkiiZzen€¢ho vazu..........ccccooeviiniiiiiiiiicicce, 20
341  KINICKA VYSEENT ..oouviiiiiiiiiiiiiciic s 20
3.4.2  FyziKaIni vySetieni.......ccccoiviiiiiiiiicic s 21
3.43  Zobrazovani Metody.........ccceiiieiiiiiiiiiiiiei e 24

3.5 Operativni feseni ruptury piedniho zkiizeného vazu ..........ccccoceviieineinene 24
3.51  Artroskopicka operace, umisténi kanalkti a uchyceni $tépu ................. 25

3.6 Komplikace PO OPETACT ......oiviiiiiiiiiiiiieii i 28
3.6.1 Ligamentizace operovan€ho StEPU ........ccevriirriiiiiiiiie e 30

3.7 REVIZNI OPETACE ....eeiiiiiiiiiiiiiiii s 31
3.8 Rehabilitace .......coivieiiiiiieic e 32
3.8.1  Predoperacni rehabilitace .........cccooveiiviiiiiiiiiiic e 32
3.8.2  Pooperacni rehabilitace ...........ccovviiiiiiiiiiii 33

4 MEEOAIKA ..o 38
4.1  Human Tecar VISS ... 38
4.1.1  Princip fungovani technologie ...........ccoovviiiiiiiiii 39
4.1.2  Technické parametry a Vybaveni........cccccevieriiiiicniiiiie e 40

4.1.3  Ptiklady pouzitych cvikli s umisténim pfistroje Human Tecar VISS.... 42



4.2 Fyzioterapeutické metody vyuzité pii specidlni Casti prace...........ccevvverennne 42

4.2.1  Vysetfeni kolenniho kloubu a anamnéza.............cccoevviiiiniiniinicnnee, 42
4.2.2  Posilovani dle svalového testu ........ccccviviiiiiiiiiiiiic 47
4.2.3  Protahovani a posileni svalll............ccocvriiiiiiiiiiii 48
4.2.4  Techniky mEkkych tkani ..........ccocviiiiiiiiiii 48
e N UC 21 o) (S 1 A PP PTR TR 48
4.2.6  Mobilizace patelly .........ccooriiiiiiiiii 49
4.2.77  Kabatova Metoda.........c.coiviiiiiieiieeiiese e 49
4.2.8 Korekce chlize @ StOJ€.......covviiiiiiiiiiice e 49
4.2.9 Rytmicka stabilizace a senzomotorickd cviceni........ccccoocevviveeniieennnnnn. 50
SPECIAINT CASL.....cveiiiieiii e 51
S0 BRI e 51
5011 Anamnestické Udaje ........ccovveiiiiiiiiiiiicic e 51
5.1.2  Vstupni a vystupni VySetieni........cccocvrviiiiiiiiniii i 52
5.1.3  Pribeh rehabilitace..........ccooiiiiiiiiiiiiiiciiceee e 52
5.2 DHI oot 54
5201  Anamnestické Udaje ........ccooiiiiiieiiiiiiie s 54
5.2.2  Vstupni a vystupni VySetieni........cccocvriiiiiiiiiiii e 55
5.2.3  Pribéh rehabilitace..........ccoviviiiiiiiiiiiiiii s 55
5.3 Ol 57
531  Anamnestick€ daje .......coooviiiiiiieiiic e 57
5.3.2  Vstupni a vystupni vySetieni........cccoevviiiiiiniiiniii 58
5.3.3  Pribeh rehabilitace..........ccocviiiiiiiiiiiiiici s 58
54 KK2 o 60
541  Anamnestick€ Udaje ........ccooviiiiiiiiiiiiii s 60
5.4.2  Vstupni a vystupni VySetieni........cccocvriieiiiiiiiiiiieecee e 61

5.4.3  PribEh r€habilitacCe .ccuuunn e 61



10

11

12

13

551  Anamnestick€ Udaje ........ccooviiiiiiiiiiiiii s 64
5.5.2  Vstupni a vystupni vySetieni........cccociiiiiiiiiiiiii 64
5.5.3  Pribeh rehabilitace..........ccociiiiiiiiiiiiiiiii s 65
5.0 DS o 67
5.6.1  Anamnestick€ daje .......c.ocviiiiiiiiiiii 67
5.6.2  Vstupni a vyStupni VYSEIeN.......cccuvvieiiiiiiiiiiiiiie e 67
5.6.3  Pribeh rehabilitace.........cooviviiiiiiiiiice e 68
VYSIEAKY i 7
DISKUZE.....eee e 76
ZUAVET vttt 83
Seznam pouZzitych ZKratek ..........ccooiiiiiiiiiiiii 84
Seznam pouzite IETAtULY........cccciiiiiiiiiiie s 86
Seznam pouZzitych ObBrAZKU .......cccoiviiiiiiiiiii 89
Seznam pouzitych tabulek ..........ccocoiiiiiiiiiii 90
Seznam PHION .....ocviiiiiiic 91



1 UVOD

Bakalatska prace se zabyva tématem rehabilitace po ruptufe predniho zkiizené¢ho vazu

kolenniho kloubu. V priibéhu prace budou porovnéni probandi ve dvou skupinach.

V dnesni dobé dochazi stale castéji k rupturdm kolennich vazii ¢i k poSkozeni
kolenniho kloubu. Jedna se o Casté zranéni pii sportu ¢i volnoCasovych aktivitach.
dilezita, nebot’ bez této intervence by mohlo dojit k budoucim komplikacim jak Zivota
osob po poranéni, tak i k ovlivnéni jejich sportovnich vykont. Jakozto aktivni sportovec

a zaroven pacientka s problematikou kolenniho kloubu, je mi toto téma blizké.

V ramci odborné Skolni praxe na klinice Endala s.r.o. jsem méla moznost seznamit se
s vyuzitim, fungovanim a aplikaci pfistroje Human Tecar VISS. Z divodu mé zéliby
v senzomotorickych cvicenich a ovlivnéni propriocepce, jsem se rozhodla porovnat
rehabilitaci s vyuzitim pfistroje a rehabilitaci bez jeho pouziti, tedy rehabilitaci, kterou je

pacient provazen na bézné ambulanci.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je zajistit plnohodnotnou rehabilitaci probandii po prodélané plastice
predniho zkfizeného vazu. Béhem rehabilitace bude vyuZito pfistroje Human Tecas VISS

a jeho principu ovlivnéni propriocepce svalové, kloubni a vazivové tkanég.

V rdmci specidlni Casti prace budou objasnény otazky, zda dochéazi diky pftistroji
k ovlivnéni svalové sily, kloubniho rozsahu, stavu mékkych tkani a celkovému zlepseni
méfenych paramentl. Zda dojde k rychlejsi rehabilitacni progresy a tim zlepSeni kvality

Zivota probandu po rehabilitaci.

Diky stimulaci nervového systému urcitou frekvenci vibraci, se ptedpoklada, Ze by
mohlo dojit ovlivnéni mékkych tkani a stability pacientl ve skuping, kde je k rehabilitaci
vyuzit piistroj Human Tecar VISS. Stabilita by mohla vést ke zlepSeni a rychlejsi
rekonvalescenci a nasledné moznosti rychlej$iho ndvratu osoby do zaméstnani ¢i lehci

formy jim provadéného sportu bez rizika recidivy.

Vysledky by mohly slouzit pro inspiraci pro dal§i moznost terapie a vyuziti vibracni

a podtlakové terapie pristroje Human Tecar VISS v ortopedii.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Poranéni piedniho zktizeného vazu (dale PZV) je dnes jednim z nejcastéjSich zranéni
pii sportu u osob mladého véku (poranéni PZV pfi sportu ¢ini az 70 % téchto poranéni),
pripadné se Casto vyskytuje i u osob vyssiho veéku. Nejcastéji se jedna o sporty jako

sjezdové lyzovani, fotbal a sporty s nutnosti rychlého zastaveni na misté. [1, 2, 3]

Dnes se nejCastéji preferuje operativni feSeni pred konzervativnim, pro moznost
navratu pacienta k béznym dennim aktivitim. Béhem poslednich let doslo k rozvoji celé
fady technik a pristupii fixace $téptl, ze které se nejvice osvédcila artroskopickéd operace
s vyuzitim §tépil z hamstringli (konkrétné musculus semitendinosus a musculus gracilis)
nebo z ligamentum patellae (dale lig. patelae). Mezi nejcastéji pouzivané techniky patii
technika all-inside a double bundle technika. [2, 4] Dle Kubici, Daniela a Pferovského

(2019) je nyni volba patelarniho ligamenta jasnou volbou pro operaci aktivnich sportovcii.

Z hlediska rizika recidivy je dnes vkladana nadéje do kostnich kanald, které budou
vytvoieny pocitacovou navigaci. PiestoZze na nékterych pracovistich jiz k vyuziti této
technologie dochazi, ocekava se jeji rozsifeni rozsifeni. Dale je ptikladan diraz na
vazivovou piestavbu vazu, jako mozné riziko recidivy pfi neuposlechnuti pokynt
operatéra Ci fyzioterapeuta. [5] Hlubsi rozpracovani témat je v nasledujicich kapitolach

prace.

V souvislosti s pandemii COVID-19 dochdzi ke zméndm v ramci ortopedické a
rehabilita¢ni intervence. Pacienti indikovani pro ndhradu ptedniho zkiizené¢ho vazu
mohou byt informovani o odloZeni operacni intervence, ktera mize negativné ovlivnit
psychicky stav pacienta a jeho mozné psychické naladéni pro optimalni 1écbu. Dale také
dochazi k poklesu pacientli s akutnim zranénim vazivového aparatu kolene. Dillezity je
rozvoj telemediciny a telerehabilitace, kterd ma za tukol poskytnuti lékaiské a
rehabilitaéni péce ,,na dalku®. Od vzniku pandemie tato moznost 1é€by ucinila vyznamny

skok v jejim pouzivani a misté ve zdravotnictvi po celém svéte. [6, 7, 8§, 9]
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Telemedicina a telerehabilitace probiha prostiednictvim videokamery a zvukového

ptrenosu, kdy mliZe dojit k jednoduché diagnostice ¢i edukaci pacienta pfi rehabilitaci. [9]

3.1 Anatomie predniho zkriZeného vazu kolenniho koubu

PZV (ligamentum cruciatum anterius) je soucdsti dynamického stabilizatoru
kolene a jeho porucha miize vyrazné ovlivnit celou stabilitu kloubu. PZV patii mezi
intraartikularni vazy, tudiz se neupiné ke kapsularni ¢asti kloubu. Upony tohoto vazu jsou
na vnitini ploSe laterdlniho kondylu femuru a na pfedni Casti tibie do oblasti
interkondylarni plochy. Oba tyto Gpony maji nepravidelny ovalny tvar. Jeho délka je
31-38 mm a jeho Sife kolem 11 mm. [1, 10, 11, 12]

Je tvofen podélnymi kolagennimi vlékny, jejichZ primér se zvySuje z proximalni
na distalni stranu. Tato vldkna se oznacuji jako subfascikuldrni jednotka svalu, jejiz
povrch je obaleny vrstvou endotenoniema. Sdruzeni téchto jednotek, fascikly, jsou téz
obaleny vrstvou endotenoniema a cely PZV je obalen vrstvou paratenoiuma. Kryti PZV
se sklada ze synovialni fasy od dorsalni strany interkondylického prostoru po ipon tohoto

vazu na tibii. [1]

Zasobeni tohoto vazu zajistuje arteria genicularis media, ktera prorazi kloubni
pouzdro a je vétvi arteria poplitea. Pfi poSkozeni PZV miize tedy vlivem poskozeni této

tepny dojit ke vzniku hemarthrosu. [1]

Inervace tohoto vazu je zajiSténa vétvi nervus tibialis a dale nervem articularis
posterior, ktery se z této vétve odpojuje ve fossa poplitea, obtaci poplitedlni Zily a tepny
a diky priniku zadni ¢asti pouzdra vytvari poplitealni plexus. Tento nervovy plexus ma
spolu s proprioceptory a mechanoreceptory zasadni vyznam pro kontrolu tonu svali

kolem kolenniho kloubu a jeho propriocepci. [1]

Cely PZV je tvofen dvéma svazky — anteromedialni a posterolateralni. [1, 10]

Jejich nazvy jsou odvozeny od jejich umisténi v oblasti tibie. Anteromedidlni svazek
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zacina svou femoralni ¢asti ventralnéji a proximalnéji, tudiz je v kloubu hloubéji a vyse
postaven. Posterolateralni svazek lezi dorzalngji a kaudalngji na oblasti femuru. Jejich
rozdéleni je také dano napétim, které maji béhem pohybu do extenze a flexe a béhem
tohoto pohybu se jejich vzijemnd poloha méni. Béhem extenze probihaji tyto svazky
paralelng, pti flexi dochéazi k ventrdlnimu posunu posterolateralniho svazku a jejich
prekiizeni. Béhem flexe mezi 0—30 ° se anteromediélni svazek zkracuje, nasledné pii flexi
do 70 ° dochazi k neménné délce svazku a pti zvyseni flexe dochazi k jeho prolongaci.
Posterolateralni svazek ma nejvétsi prolongaci v extenzi kolene, ve vnitini a vnéjsi rotaci,

a zkracuje se s flexi. [1]

Funkcemi tohoto vazu jsou stabilizace kolenniho kloubu, zabranéni nadmérnému
posunu tibie vpied vii¢i femuru a vnitini rotace bérce. Béhem pohybu jej l1ze pii flexi
rotovat 0 90 °. Jeho nejvétsi zatizeni je pii vnitini rotaci bérce pii hyperextendovaném
kolennim kloubu. Spole¢né se zadnim zkiiZenym vazem a vazy postrannimi brani

pusobeni torznich sil na kolenni kloub a zabranuji jeho poskozeni. [1, 10, 11, 12]

3.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Klouby jsou anatomické struktury, které pohyb negeneruji, ale jsou ucastnikem
pohybu za pomoci svalové struktury kloubniho systému. Veskera pohybova aktivita
zatézuje cely komplex kloubnich struktur. Klouby maji proprioceptivni funkei, ktera je
dilezitd pro pohybovou aktivitu skeletu. Propriocepce umoziuje dostavani informaci o
presném postaveni kloubu a o zménach postaveni kloubnich struktur, konkrétné rychlosti

zmény a kvalité zaujmuti nového kloubniho postaveni. [11]

Pohybova aktivita se odviji od véku jedince a pohybovych vlastnosti tkani, které
se v pribéhu Zivota méni. Jedna se hlavné o pohybové vlastnosti chrupavek a vazivového
aparatu kloubu, jako je pruznost a protazitelnost, které zodpovidaji za fyziologické
rozsahy kloubnich pohybti. Nejvyssi pohybové rozsahy maji jedinci v pfedskolnim véku
a v obdobi puberty, nejmensich rozsahti dosahuje ¢lovék v obdobi starnuti. Fyziologické

rozsahy nejsou tudiz jednotné pro dospélou osobu a déti predskolniho véku. Za provedeni
14



pohybu bez rizika nasledného poSkozeni odpovidaji kvantitativni i kvalitativni vlastnosti

pohybu. [11]

Uzké propojeni funkce kloubii a svalti odpovida nejen pohybim fyziologickym,
ale 1 patologickym zménam, které ovliviiuji obé iizce provazané ¢asti kloubniho systému.
Pti porusenti této soustavy, dochazi k reflexnim zménam v okolnich svalovych skupinach
¢i svalovému spazmu. Spazmus ma ochranou funkeci a brani dalsimu moznému poskozeni
kloubu, ke kterému by mohlo dojit pii nefyziologickém pohybu se Spatnym postavenim

v kloubu. [11]

Pii pohybech kolenniho kloubu mutze dojit k uzamceni a odemknuti kolene.
Uzamcené koleno je vyvolano pii nadmérné ¢i plné extenzi v tomto kloubu, postranni
vazy a vazy na zadni stran¢ kloubu jsou napjaty. V této poloze dochéazi k t€snému
nalehnuti femuru na tibii a vytvofeni tzv. stabilni polohy. Pfi odemc¢eném koleni dochézi
k vnitini rotaci tibie, pokud méame dolni koncetinu volnou, pokud ji médme fixovanou

dojde k zevni rotaci femuru. V této poloze dojde k uvolnéni postrannich vazi a PZV. [11]

V dynamickém pohybu ¢i stabilnim zatizeni dochazi vzdy k praci stabilizatort
kolenniho kloubu. Do statickych stabilizatori se fadi tvar kloubnich sty¢nych ploch, vazy,
menisky a kloubni pouzdro. U dynamického pohybu za stabilizaci zodpovidaji svaly

kolenniho kloubu. [11]

Do zékladnich pohybt kolenniho kloubu mtizeme zatradit flexi, extenzi, zevni a
vnitini rotaci. Flexe je ve fyziologickém rozsahu ptiblizn¢ 130-160 °, rozsah zavisi i na
velikosti lytkovych svali. Extenze je dosazeno pii zadkladnim postaveni kloubu a vys$si
rozsahy jsou jiz povazovany za hypermobilni. Zevni rotace dosahuje 21 © a vnitini rotace
17 °. Rozsah rotaci se zvétSuje s postupnou flexi kolene a zmensuje s extenzi, ovliviuje ji
také tlak, s jehoZ ristem se rotace zmenSuje. Nejvyssi rotace je mozno dosédhnout pfi flexi
45-90 °. Flexe kolenniho kloubu mé vice fazi. V prvotni fazi dochazi k rotaci lateralniho
kondylu femuru, medialni kondyl femuru se posouva a dochéazi k odemceni kolenniho

kloubu. V dalsi fazi dochazi k valivému pohybu femuru po styénych plochach s tibii a
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meniscich. Zavérecna faze flexe (meniskotibidlni) je charakteristickd zmensSenim
kontaktnich ploch femuru a tibie a posunutim meniski posteriorné. Flexe je stabilizovana
zktizenymi vazy. Pfi tomto pohybu dochazi k posunu patelly distalné o 5—7 cm. Extenze
je pohyb opacny, tudiz dochazi k opacné posloupnosti pohybovych déji oproti flexi

zakoncéené obracenou rotaci a uzamknutim kolenniho kloubu. [11, 13, 14]

vvvvvv

zakladni znalosti pro moznost porozuméni mechanismim a nasledkim zranéni
vazivového aparatu kolenniho kloubu. SlouZi také pro vhodné napldnovani operacniho
vykonu ¢i stanoveni spravného rehabilitacniho planu fyzioterapeutem c¢i I¢kafem. PZV
ma vyznamnou a zasadni roli pro moznost odvijeni femuru po platu tibie. Z pohledu
biomechaniky ma kolenni kloub sdruzené pohyby, které se skladaji z jiz uvedenych
zakladnich pohybii kolene. Charakter pohybu tohoto kloubu je zaloZen na Sesti stupnich
volnosti, kam mizeme zafadit tfi translacni a tfi rotaéni pohyby. Mezi sdruzené pohyby
muzeme zaradit flexi ¢i extenzi s moznou vnitini ¢i zevni rotaci. Diky vazivovému
aparatu dochazi pii pohybech kolene k odvijeni a klouzani kloubnich struktur a vykonu
pohybu. Dalsi dulezitou funkci PZV je zabranéni nadmérnému pohybu mezi tibii a
femurem béhem flexe, tudiz omezeni nadmérného ventrdlniho posunu s moznym
poskozenim vazu. Pro takto spravné biomechanické fungovéani pohybu je nutnost
spravného umisténi vazu. Z divodu Spatného umisténi muize ndsledné dochazet
k omezeni flexe kloubu. Tato komplikace nastava pii umisténi vazu prili§ ventralné.
Ptipadné se muze objevit nasledna nestabilita kloubu v extenzi nebo omezeni extenze s

nestabilitou kloubu ve flexi pfi umisténi vice dorzalné. [1]

PZV odpovida za 85 % procent stability kolenniho kloubu, ktery je pln€ zatizen
ve flexi 30 °. Zkiizené vazy kolene proto maji zasadni roli na fyziologické biomechanice
kolenniho kloubu. Pfi preruseni PZV dochazi ke zvySeni rotacnich rozsaht kolene pfi
10-30 ° a dochdzi ke zdvojnasobeni zatizeni na medialni meniskus. Hojeni poSkozeni
PZV se lisi oproti ostatnim vaziim kolenniho kloubu nizkym hojivym potencidlem a

vnitinimi a zevnimi biologickymi odliSnostmi struktur vazii. Po jeho ndhradé St€épem

16



dochdzi nejprve v nekroze vazu a nasledné revaskularizaci po 20. dnu od plastiky, ktera
trvd do 3.—6. mésice. BEhem revaskularizace dochdzi ke snizeni mechanické pevnosti
vazu az na 10 % béZzné pevnosti, proto je v tomto obdobi nutnost chrénit koleno proti
silnym vnéj$im sildm. Nésledné dochézi k fazi remodelace kolagenni struktury, ktera po

operaci nedosahuje ptesné strukturalni podoby jako u intaktniho PZV pied operaci. [1]

3.3 Patofyziologie poranéni predniho zkfiZeného vazu

3.3.1 Obecna klasifikace poranéni ligament

Poranéni ligament se klasifikuje jako distenze, parcialni ruptura ¢i totalni ruptura.
Distenze (natazeni) je stav bez poruseni kontinuity ligamenta s protazenim vlaken a
moznosti vzniku ruptur pouze nékterych vlaken vazu. Bolestivost pfi tomto poranéni je
v pribéhu vazu. Pfi parcialni ruptufe (Castecném pretrZzeni) dochazi k pretrzeni vice
vlaken, které miize vést k lehkym abnormalitdm z hlediska biomechaniky a nasledné
lehké nestabilité kloubu, kdy dochazi k vétsimu rozevieni kloubni $térbiny, ¢i k posunu
proximalni ¢asti tibie s naslednym kone¢nym dorazem. Totélni ruptura (Gplné pietrzeni)
je kompletni preruSeni kontinuity ligamenta, které néasledn¢ vede k nestabilité kloubu,
kdy nenachazime jako u parcidlni ruptury tvrdy doraz ale pouze mékky odpor pii
vySetfeni. U totalni ruptury mulze dojit k zachovani kontaktu pietrZzenych vldken.
Diagnostika totdlni ruptury se tudiz opira o klinicka vysetfeni, nikoli pouze o kontinuitu.

[L, 2]

Béhem ruptury s nestabilitou dochédzi k moznosti oddaleni sousedicich kloubnich
ploch. Toto oddaleni se d€li na 3 stupnég. Pfi prvnim stupni je oddéaleni na méné nez 0,5
cm, pfi druhém dochézi k oddéaleni mezi 0,5 aZz 1 cm, a pfi tfetim stupni jsou kloubni

plochy oddaleny vice jak 1 cm. [1]

3.3.2 Etiologie a klasifikace poranéni predniho zkFiZeného vazu

Jak jiz bylo zminéno poranéni PZV je nej€astéjsi u osob mladého veku ve spojeni

predev§im se sportem piipadné 1 u osob vysSiho véku. Mezi rizikové sporty patfi:
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lyZzovani, fotbal, florbal, basketbal a sporty s nutnosti rychlého zastaveni na miste. [1, 2,
3, 15] Cast&ji také dochéazi k poskozeni PZV u Zen neZ u muzi. Divodem muize byt
zvysena laxicita vaziva kloubii u zen. Oproti muzim maji Zzeny pomalejSi svalovou
odpovéd’, mén¢ svalové hmoty a negeneruji tak rychle silu. Dal$im faktorem je
hormonalni rovnovaha Zen, nebot’ je vyssi nachylnost k ruptuie béhem ovulace. U Zen je
CastéjSi vetsi svalovy trénink s lokdlnim zaméfenim na musculus quadriceps femoris

oproti musculus biceps femoris. [1, 2]

Anatomické faktory, které pfispivaji v poranéni PZV, jsou uzky interkondylicky
prostor se zvétSenym lateralnim kondylem femuru (u Zen je anatomicky uzsi nez u muzi),

zvySeny stupen dorzalniho sklonu tibialniho plateau ¢i nestabilita kolene. [1]

Izolovana poranéni PZV ptedstavuji polovinu poranéni ligament kolenniho
kloubu. Casté&ji dochazi k poranéni i piilehlych struktur (menisky, postranni vazy
kolenniho kloubu) a to z hlediska nestability v kloubu. Nestabilitu kolenniho kloubu
muzeme dle Hughstona rozdélit na rotacni nestabilitu a pfimou nestabilitu. Rota¢ni
nestabilita je ddna na zdklad¢ rotace kloubnich struktur kolem ligamentum cruciate
posterior (zadni zkiizeny vaz, ZZV). Proto pii poranéni kolene s rotacni nestabilitou
dochézi k intaktnosti tohoto vazu. Diferenciace této nestability je na anteromedialni,
anterolateralni, posterolateralni, posteromedialni rotacni nestabilitu a jejich kombinace.
Pii ptfednich rotacnich nestabilitich dochazi spolu s poSkozenim PZV i k poSkozeni
kolateralnich vazii a menisku na strané dle rotacniho sméru kloubnich struktur. U téchto
nestabilit se nachazi pozitivita valgus stress €i varus stress testu, testu predni zadsuvky a
Lachmanova testu (pfipadné u anterolateralni nestability a poSkozeni kloubu k pozitivité
pivot-shift testu). U zadnich rotacnich nestabilit dochazi k poSkozeni pouze v piipade
posteromedidlni rotacni nestability, které je doprovazeno poskozenim vnitiniho
postranniho  vazu, vnitiniho pouzdra, ligamentum popliteum obliquum a
posteromedialniho poudra. U kombinovanych nestabilit doché4zi subluxaci s poskozenim
medidlnich ¢i lateralnich struktur a ruptufe PZV dle kombinace ptfednich a zadnich

nestabilit. Dal$im typem nestability dle Hughstona je pfima nestabilita kolenniho kloubu.
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Pii pfimé nestabilité¢ dochdzi k poranéni ZZV spolu s poskozenim PZV. U piimé
nestability kolenniho kloubu se rotani osa nachazi kolem vnitiniho nebo vnéjsiho
postranniho vazu kolene. Typy téchto nestabilit jsou medidlni, lateralni, dorzalni a
ventralni. Pfi poranéni timto mechanismem nachéazime pozitivitu testu pfedni zdsuvky

v neutralni rotaci, nebot’ nedochazi k rotaénim posuntiim. [1]

Dalsi nejcastéjsi klasifikaci pro rotacni nestabilitu je klasifikace dle Noyese a
Grooda. Dle této klasifikace miize v kolennim klubu dojit pouze k uréitému poctu
pohybi, které mohou vést k poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu. Klasifikace se
opira o biomechanické principy tii stupniit volnosti a jejich abnormality v daném kloubu.
Pti hodnoceni poskozeni struktur z hlediska této klasifikace, dochazi k hodnoceni
jednotlivych vazivovych struktur a jejich stupiiti poskozeni. Tyto stupné miizeme rozd¢lit
na I. parcialni poskozeni, kdy je vaz stale funkcni; I1. parcialni poskozeni, kdy je funkce
vazu porusena; a III. Gplné poskozeni, kdy je vaz nefunkéni. Nésledné po vySetfeni se

tedy stanovuje mechanismus vzniku a typ subluxace kolenniho kloubu. [1]

Jako ligamentum, které pfimo nekomunikuje s kloubnim pouzdrem kolene, je
nutnost jeho vysetieni na zakladé anamnézy, artroskopie ¢i klinickych vysetieni, nikoli
palpaci ¢i aspekci. U poranéni PZV nejcastéji dochdzi k Gplné ruptuie vazu z ditvodu

nekomunikace s kloubnim pouzdrem. [1]

Toto poranéni je ve vétSin€ piipadli indikovano k operacnimu vykonu. DneSni
operacni postupy umoznuji pacientiim navrat k pivodni sportovni aktivit¢ po Sesti

mesicich od operace, a to az v 90 % piipada. [1]

3.3.3 Unhappy triad

Jak jiz bylo zminéno, poranéni PZV jako monotrauma je pfiblizné¢ pouze v poloviné
pfipadd. Pfi poskozeni PZV miZze dojit téz k poskozeni medidlniho menisku a

ligamentum collaterale tibiae. Toto polytrauma je nazyvéano jako Unhappy triad. [16]
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3.4 VySetfeni ruptury predniho zk¥iZeného vazu

3.4.1 Klinicka vySetieni

Klinicka vySetieni pii stanoveni diagndzy zacinaji peclivé odebranou anamnézou
se zam&fenim na etiologii vzniku poskozeni. Zjist'uje se, zda jiz pacient né¢jaké tirazy mél,
jak se jeho zranéni PZV projevovalo a pti jakém mechanismu vzniklo jeho poskozeni.
Indicie, které vysSetiujici od pacienta ziska, vedou k zaméfeni na ligamentozni aparat
kolenniho kloubu a mozna ptidruzena poranéni. Pro spravné stanovenou diagndzu je
nutnost pochopeni mechanismu urazu, pokud jej pacient dokaze spravné popsat.
Informace o mechanismu trazu je mozné ziskat i od rodinnych ptislusniki ¢i sportovnich

trenérl, kteti byli pfitomni pii zranéni. [1, 14]

NejcastejSim mechanismem vzniku byva nizkoenergetické poranéni pfi
sportovnich aktivitdch, zejména spadajicich do oblasti atletiky. K poskozeni mize dojit
kontaktné¢ ¢i nekontaktn€. Mezi nejznaméjsi nekontaktni poskozeni patii prudka
decelerace a rotace pii béhu ¢i skoku. Dal§im nekontaktnim poSkozenim mohou byt
hyperextenze ¢i nadmérné valgozni sily plisobici proti kloubu. Poté se mlize jednat i o
vysokoenergeticka poskozeni PZV, ktera vznikaji nejCastéji pti havarii s motorovym

vewr

jim je prikladan vétsi vyznam. [1]

Subjektivni poznatky z tirazu mohou byt pocit lupnuti ¢i prasknuti. Objektivné se
muzeme setkat s potizemi pii doslapu plnou vahou na poranénou koncetinu, nebo s
pocitem nestability ¢i podvrtnuti v kloubu pfi zatizeni. Také dochazi k zamezeni moznosti
pokracovani ve sportovni aktivité. Dulezitym bodem anamnézy je stanovit si misto

nejvetsi bolestivosti a nasledné podle lokalizace vySettit dané struktury. [1, 2]

Aspekct ¢i palpaci se zjistuje otok kolene, ktery je po tomto trazu ¢asty z diivodu
tvorby hemartrosu a dochazi k nému mezi 4-12 hodinami od tUrazu. Pfitomnost
hemartrosu byva pfitomna u tii Ctvrtin pacientll s poskozenim PZV. Nutné je ovSem
odliSeni tvorby hemartrosu z divodu poSkozeni PZV, a ne poskozeni jiné struktury
kolenniho kloubu. Déle aspekci zjistujeme postaveni kloubu, kdy tvar (otok) a postaveni
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porovnavame s druhou koncetinou. Palpacné zjistujeme ¢i ovefujeme (dle uvedeni

pacienta) misto nejvétsi bolestivosti. [1, 2, 14]

Pro indikaci operacniho vykonu se piihlizi ke sportovnim a pracovnim aktivitam
pacienta. Tato ¢innost rozhoduje o typu operacniho vykonu (vybér §té€pu) a timingu

rehabilitace. [1]

3.4.2 Fyzikalni vySetieni

Dle stanovené anamnézy a informace o bolestivosti ptechazi 1€kar ¢i fyzioterapeut
k vysetfeni samotného kloubu. Palpacné se ovétuje pfitomnost nitrokloubni naplné —
ballottement test pately. Pii testu pacient lezi na zddech, terapeut polozi ruce na patellu a
provede tlak do suprapatellarniho recessu. Pfi vytlaceni tekutiny mezi femoralni zlabek a

petellu se jedna o pozitivitu testu [1, 2, 14]

Déle také dochdzi k vySetfeni pohyblivosti kloubu v aktivnich a pasivnich
pohybech. Zde je nutnost odliSit omezeni pohybu z divodu bolesti ¢i pfitomnosti
anatomické ¢i fyziologické blokady. Piikladem mechanické blokady pfi tomto zranéni
muze byt interpozice poranéného menisku ¢i ¢asti kloubni chrupavky, ktera se pii urazu

odlomila. [1, 2, 14]

Fyzikalni vysetfeni PZV se opira o test ptedni zasuvky, pivot shift test a Lachmantv
test. Pfedni zasuvkovy test se provadi u pacienta leZiciho na zadech. Dochdzi k vySetfeni
pohyblivosti femuru a proximalni tibie. Pacient mé vysSetfované koleno v 90° flexi bez
rotace. Terapeut svym sedem lehce zafixuje nart pacienta a ndsledné obéma hornimi
koncetinami provede tah za proximalni ¢ast tibie ve sméru ventralnim. Pfi zvétSené

pohyblivost je test pozitivni pro pfitomnost 1éze PZV. [1, 2, 14, 15]
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Obrazek 1 - Predni zasuvkovy test [1]

Lachmantiv test se opira o stejné zaklady vysetfeni jako pii testu piedni zdsuvky.
Poloha pacienta se tedy neméni, ale kolenni kloub je pouze ve 20° flexi. Terapeut jednou
horni koncetinou uchopi vySetfovanou koncetinu pacienta nad kolennim kloubem.
Druhou rukou dochézi k tlaku na proximalni tibii ventralné. Pfi totalni ruptufe PZV
dochazi ke zvétSeni ptfedniho posunu tibie s naslednym mékkym odporem. Test je

nejvhodnéjsi a nejspolehlivejsi pro diagnostiku tohoto poranéni. [1, 2, 14]

Obrazek 2 - Lachmanuiv test [1]

Pivot shift test se provadi ve vychozi pozici jako u piedchozich testii. Pacientovu

koncetinu uchopime a provadime v extenzi kolenniho kloubu vnitini rotaci a abdukci
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bérce. Pti poskozeni PZV dochazi k ventralni subluxaci laterdlniho kondylu tibie viici
femuru. Pfi postupné flexi se nachazi kondyl tibie v repozici pii dosazeni ptiblizné 40°
flexe a je moznost slySet lupnuti. Pfi akutnim poranéni se objevuje vyrazna bolestivost a
nekdy tudiZz neni moznost jej provést. Vhodnost pouziti tohoto testu je pii hodnoceni

vysledkt po rekonstrukei PZV, kdy se provadi u pacienta v anestezii. [1, 2, 14]

ﬁg-i(r

&

Obrazek 3 - Pivot shift test [1]

Spolu s poranénim PZV je €asto pfitomno i poranéni postrannich kolennich vazi
¢i poranéni meniskl. Tyto 1éze miizeme vysetfit prostiednictvim varus stress testu, valgus
stress testu a Aplayova testu, ktery lze pouzit pro hodnoceni 1éze meniskil i postrannich
vazu kolenniho kloubu. Varus stress a valgus stress test se provadi u pacienta vleZe na
zadech s kolennim kloubem ve 30° flexi. VySetfujici provede abdukci a addukei, kdy se
pii natazeni vazi mohou objevit bolesti, pfi parcidlni ruptufe je pohyb mozny do vétsiho
rozsahu s pevnou zarazkou v konec¢né fazi pohybu a pii totalni ruptufe pozorujeme
zvétseny pohyb neukonceny zarazkou. Alplaylv test je proveden pii poloze pacienta
vleZe na bfise s flektovanym kolenem do 90 °. Terapeut rotuje bérec se soucasnou axidlni
distrakci a nasledné s axidlnim tlakem ve sméru osy bérce. Bolest pfi kompresi znamena
moznost pritomnosti 1éze meniskidl, ve fazi distrakce je bolest zndmkou pozitivity

poranéni postrannich vazt kolenniho kloubu. [2, 14]

23



3.4.3 Zobrazovani metody

Pro potvrzeni diagnozy slouzi i zobrazovaci metody, kam mizeme zatadit RTG
vySetieni (rentgenové vySetfeni) ¢i magnetickou rezonanci. Piesto lze diagnézu ve
vétsing piipadl urcit pouze z klinickych a fyzikéalnich vySetfeni. Zobrazovaci metody
slouzi pro mozZnost rozpoznani pfidruzenych poranéni, kterd néasledné ovlivituji postup

terapie. [1, 2]

Zakladni zobrazovaci technikou je RTG vySetfeni, jeZ je provadéno standardné pii
poranéni anatomickych struktur pacienta. Pii tomto vySetfeni vyuzivame piedozadni a
bocni projekce. Prestoze vazy nejsou na rentgenovych snimcich zaznamenany, mizeme
diky tomuto vySetieni zjistit fraktury piilehlych kostnich struktur, které mohly vést
k poSkozeni vazivového aparatu kolenniho kloubu. AZ z 75 % je poranéni PZV spojeno
s avulzni zlomeninou pfi okraji lateralniho kondylu tibie neboli Segondovou zlomeninou.
U déti se mizeme setkat s piitomnosti avulze tibidlni eminence, ktera je ekvivalentem

pro oznaceni ruptury PZV. [1, 2]

Na snimku magnetické rezonance lze pozorovat stav mékkych tkani a menisku.
Veétsinou k ni dochdzi u pacientil, u nichz neni mozno provést artroskopické vysetreni
nebo jsou po opakovanych poranénich kolenniho kloubu. Toto vySetfeni zobrazi i
nevyrazné zmény ¢i rozdily v charakteru tkani, diky ¢emuZ dochazi k ¢asné a specifické

diagnoze poranéni. [1, 2]

3.5 Operativni FeSeni ruptury predniho zkrizeného vazu

Po trazu kolene je nutné nejprve zajistit zmirnéni otoku a bolesti u pacienta. Dal§Simi

benefity pro nasledny stav pacienta je obnoveni hybnosti v kolennim kloubu a zlepSeni stavu

traumatizovanych mékkych tkani. Pacienti jsou edukovani k noSeni ortézy, ktera ochranuje

a stabilizuje kloub. [2]

Zda-li bude indikovéna operace se rozhoduje na zakladé stavu pacienta a jeho sportovnich

aktivitach. U pacientd, u kterych dochazi k ¢astym subluxacim kolenniho kloubu ¢i pfipadné

aktivné sportuji, dochézi k pIlné indikaci pro operativni feseni, aby se zabranilo moznému
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dal§imu poskozeni vazivového aparatu kolenniho kloubu a meniskl. Dal§i metodou volby
je klicova role vazu pfi stabilizaci kolenniho kloubu, tudiz v dnes$ni dobé dochazi
k operacnimu vykonu jako k primarni volbé 1écby a jedna se o jednu z nejcastéjSich

artroskopickych operaci vedoucich k rekonstrukci poskozené tkané vibec. [2, 4]

Jak jiz bylo zminéno, béhem poslednich let doslo k rozvoji celé fady technik a ptistupti
fixace Stépl, ze které se nejvice osveédCila artroskopickd operace s vyuzitim Stépll
z hamstringli, konkrétné¢ musculus semitendinosus a musculus gracilis (dale m.
semitendinosus a m. gracilis) nebo z lig. patellae. Mezi nej€astéji pouZivané techniky patii

technika all-inside a double bundle technika. [2, 4]

Pro vybér vhodné operacni techniky se srovnava nékolik aspektd. Mezi né patii
individualni stav pacienta, zkuSenost operatéra, ekonomicka stranka vykonu a pfizptisobeni

a vybavenost daného pracovisté. [4]

3.5.1 Artroskopicka operace, umisténi kanalki a uchyceni Stépu

V dne$ni dobé dochazi k prevazné artroskopickym operacim s cilem anatomické
nahrady PZV. [10] ,, Cilem je zavedeni riizného typu stepu do predem vyvrtanych kanalit
v tibii a ve femuru, s vyusténim v mistech piivodniho anatomického uponu originalniho
predniho zkrizeného vazu. * [4, str. 155] Konkrétni postup operace je dan volbou §tépu a

zpisobem fixace. [4]

Operacni vykon zacind artroskopickym zhodnocenim patologie na traumatizované
tkdni. Nasledné dochéazi k provedeni odbéru Stépu a jeho piipravé pro moznost
implantace. Paraleln¢ béhem pfipravy §tépu se pracuje na piipravé interkondylického
prostoru femuru a proximalni tibie pro moznost vyvrtani kanalk?, do kterych bude $tép
fixovan. Precizni a pfesné vyvrtani a ndsledné umisténi $tépu je rozhodujici pro vysledek
celého operacniho zakroku, ktery v nepfesném provedeni mize vést od impingement

syndromu az ke vzniku degenerativnich zmén na kloubu. [4]

Lokalizace kanalka se tidi pravidly pro jejich spravné umisténi a vyvrtani. Pti cileni a
vrtani kanalku do tibie se vyuZziva specidlnich vrtaki a cilic¢h. Dle volby §tépu dochézi ke
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zvoleni prib&hu kanalku a jeho vyvedeni v piivodnim anatomickém uponu PZV, tedy
v medidlni oblasti eminentia interkondylaris tibie. Diiraz se klade na optimalni rozloZeni
sily pii zatizeni po operaci. Pribéh tibidlniho kanalku je tedy veden v rozsahu kolem
55-60 ° v rovin¢ sagitalni a 15-30 ° v rovin¢ transverzalni. Kanalky v oblasti femuru se
provadi dvéma zakladnimi technikami, a to technikou anteromedidlni ¢i transtibialni.
V ptipad¢ transtibidlni techniky dochézi k tvorbé kandlku ptes cili¢e z kanalku v tibii,
dnes bohuzel nedochazi k tak Castému vyuziti této techniky. Anteromedialni technika ma
vyhodu zacileni na ptivodni anatomické upony PZV, tudiz dochazi k vyraznéjsi stabilizaci
pohybu pfedozadnim smérem a do rotace. Kandlek je =zacilen ze vzniklého
artroskopického vstupu. V dnesni dob¢ se déale vyuziva techniky all-inside a double

bundle techniky pro operativni rekonstrukci. [4]

3.5.1.1 All-inside metoda

., All-inside rekonstrukce PZV je anatomicka rekonstrukce PZV kradrustépem ze slachy

musculus semitendinosus upevnénym pomoci zavesné fixace TightRope. “ |3, str. 57]

Diky posteromedialnimu pfistupu je odebran stép z podkolenni jamky, ktery je vrtan
retrogradné. Tento postup je Setrnéjsi k okolnim mékkym tkdnim a kostem, zejména pak
ke kortikolis tibie a femuru. [3, 4] Pfi odbéru S$tépu spolupracuje operatér s
anesteziologem, ktery voli plnou anestezii, aby nebyl pacient pln¢ relaxovan a tim doslo
k jednodussimu odebrani §tépu a usnadnéni piistupu do podkolenni jamky. Minimalni
délka Slachy pro vyuziti této metody je 20 cm. Diky moZzné flexi 20 ° kolenniho kloubu
a 80 ° flexi v kloubu kyc¢elnim muze byt odebrana Slacha dlouhd 26 cm. Po opracovani
Stépu je provlecen do fixa¢niho systému TightRope. Po spravném zacileni kanalt
nasleduje jejich vyvrtani pomoci FlipCutter, diky némuz ma operatér presné vyusténi v
oblasti uponi PZV. Do kanali je nasledné zavedena vodici smycka a do ni je protazen

systém TightRope se Stépem. [3]

3.5.1.2 Double bundle technika

Operacni technika double bundle byla vynalezena na zéklad€¢ anatomickych studii.

Jejim zékladem je nahrada PZV v cel¢ jeho délce. Metodou je tedy zacileni §tépi do mist
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upont posterolateralniho a anteromedidlniho svazku PZV. DileZitou soucasti je i jejich
spravna tonizace. Vyhodou této techniky je pfesné anatomické zacileni, které se nasledné
odrazi na lepSich biomechanickych funkcich traumatizované koncetiny, ve vétsi stabilité
v rotaCnich a pfedozadnich pohybech [4, 10] a dosazeni lepSich dlouhodobych vysledka
oproti puvodni single bundle. [10]

Béhem tohoto operacniho postupu se vyuziva tfi operacnich vstupii pro zavedeni
optiky a operacniho nacini pro provedeni rekonstrukce. Doslo-li k ovéteni spravnych
rozmérti pro provedeni double bundle techniky, nasleduje odebréani §t€pu z hamstringti.
Béhem opracovani stépu se provadi vyvrtani kanalkti do oblasti femuru a tibie a protazeni
vodicich drati se st€py do mista kanalkd. Nasledné operatér vyzkousi pohyb kolene, kdy
béhem extenze fixuje posterolateralni svazek a béhem flexe ve 45 ° anteromedialni

svazek. [10]

3.5.1.3 Stépy a jejich vybér

Stépy, které se pouZivaji k rekonstrukci PZV, mizeme rozdélit do dvou skupin —
autologni, pochazejici z tkdné pacienta, a alogenni, které pochazi od jiz mrtvych darca
nebo jsou syntetické. Nejcastéji dochazi k vyuziti autolognich $tépd, pro které je vyuzit
Stép z lig. patellae nebo z hamstringli. Vyjimecné se vyuziva stépu z musculus quadriceps

femoris (ddle m. quadriceps femoris). [2, 14]

Standardné¢ se pouzival §tép z lig. patellae neboli bone-tendon-bone, pii které dochazi
k lepSimu vhojeni kanalkt. Nevyhodou tohoto S§tépu je subjektivni vétsi bolestivost
v oblasti kolene (pfi kleku ¢i patellarni bolest) a také horsSi rehabilitacni progrese

z diivodu tuhosti novych vazivovych struktur. [2, 4]

Stép odebrany zm. semitendinosus ¢ m. gracilis ma optimalng&j§i biomechanické
vlastnosti a pacienty je vniman méné bolestivé. BohuZel naro¢néjsi je volba tohoto Stépu
pro fixaci a jeho doba hojeni je delsi. Pavodné se pii tomto St€pu pouzival zdvojeny pruh,
tedy pouze $tép z jednoho svalu. Pozdéji pro kladeni vétSiho dirazu na silu $tépu se
pouzivala kombinace obou §lach svaltl, jak m. semitendinosus, tak m. gracilis, a vytvofeni
¢tyfpramenného pruhu, diky pteloZeni odebraného $t€pu. Vyhodou je vEtsi pevnost a jeho
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mens$i napéti, nevyhodou je oslabeni zadnich stabilizatorii kolene. Dnes diky vyuziti
techniky all-inside, kdy dochazi k pouziti Cctyfpramenného Stépu pouze zm.
semitendinosus, byla nevyhoda pruhu z obou svali témét odstranéna. Naopak vyhodou
je dvojnasobné zvétSeni tahu oproti pivodnimu PZV. Nasledné¢ ale vyvstavaji nevyhody
s izometrickym svalovym plsobenim, oslabeni extenze a propriocepce. Vhojeni tohoto

typu $tépu v kostnim tunelu byva 4-6 tydnd, ke §lachové vhojeni dochazi mezi 8. —12.

vvvvvv

Odbér steépu je proveden z jednoho ¢i dvou piistupti na pfedni stran¢ kolene, nasledné
je opracovan a pfipraven pro naslednou implantaci. St&p odebrany z hamstringti musi byt
Vzdy dochazi ke zbaveni zbytkl svalové tkané, jeho opracovani a naslednému sesiti do

pozadovaného svazku. [4, 15]

Mezi allogenni §tépy mtizeme zatadit kostni blo¢ky ¢i Slachové §tépy. Jsou skladovany
v hlubokém zmrazeni v tkanovych bankach. K jejich rozmrazeni dochazi pied vykonem
nebo v jeho pribéhu. Vyuziti tohoto typu Stépu je zejména pfii reviznich operacich ¢i u

pacientl, u nichz neni mozno odebrani autologniho. [4]

Vybér se provadi dle preferenci operatéra a stavu pacienta. Zivot pacienta je dileZity
pii vybéru typu S§tépu pro moznost jeho zatfazeni opét ke sportovni aktivité, pracovni napli
a zajmovym aktivitdm. Nedochazi k vybéru pouze $té€pu, ale 1 jeho fixace. Pfi vybéru
techniky bone-to-bone dochazi k moznosti ¢asnéjSiho zahajeni rehabilitace a pohybu,

proto je tato metoda spiSe doporucovana pro sportovce ¢i mladsi pacienty. [2, 4]

3.6 Komplikace po operaci

Po operaénim zasahu mize dojit k fadé komplikaci, které mohou ztizit naslednou
rehabilitaci pacienta a navraceni k béZnym aktivitdm. Mezi tyto komplikace miZeme
zafadit omezeni hybnosti kolenniho kloubu, bolest ptfedniho kolene, poskozeni

extenzorového aparatu, infekci ¢i kontaminaci Stépu. [1, 2]
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Mezi nejCastéjsi pooperaéni komplikaci patii omezeni kloubniho rozsahu
v pohybu. Dochazi k omezeni pohybu do extenze nebo flexe v porovnani s neoperovanou
koncetinou, nékdy byva tato definice nahrazena terminem artrofibroza. Incidence této
komplikace byvéa udavana 0—4 %. Pfi¢inou vzniku artrofibrozy mohou byt technické
chyby pfi operaci, dalSi extraartikularni vykony (napf. na meniscich a na podélnych
vazech), traumatizace mekkych tkani, dlouhd imobilizace pacienta, infekce, otok ¢i
genetickd predispozice. Omezeni miizeme rozdé€lit dle pohybu na 3 casti: omezeni
v krajni extenzi, omezeni aktivniho rozsahu pohybu a omezeni pasivni flexe.
Fyziologické hodnoty téchto pohybil jsou v krajni extenzi od 10° flexe kolene do 5°
hyperextenze, v aktivnim rozsahu pohybu 10-120 ° do flexe a pfi pasivni hybnosti je
moznost dosazeni az 140° flexe, u zen je moznost dosazeni flexe az 143°. Dulezitou
prevenci je brzké zahajeni rehabilitace jak pasivni, tak aktivni. Dal$imi moznostmi
prevence jsou pouziti lokalni kryoterapie, polohovani, banddzovéani operované koncetiny
kloubu, jejichz pouziti je kontroverzni otazkou. M¢la by byt pouzita pii moznosti
dosazeni 90° flexe kolenniho kloubu. Zde je i moznost doporuceni fixace v hyperextenzi
do 5 ° ato v prvnich tfech tydnech po operaci jako zabranéni omezeni pohybu do extenze.
Pti diagnostice artrofibrézy je vhodné provést artroskopické vySetieni pro stanoveni
pfi€iny, ktera by mohla vést k naslednym komplikacim pfi manipulaci. Pokud se setkame
pii artroskopické operaci s neuspéchem, je nutnost provedeni oteviené techniky uvolnéni,

ale jeji pouziti je indikovano pouze pti vyCerpani jinych moznosti. [1, 2]

Bolestivost ptedniho kolene je vétSinou spojena s operaci, u které doslo k odbéru
Stépu z lig. patellae ¢i ze Slachy m. quadriceps femoris. Dnes tato incidence klesa, nebot’
u autostépt, tak u alostépu, ¢i vznik na zaklad¢ flekéni kontraktury. Prevenci vzniku
bolesti je zahdjeni rehabilitace snaslednym rychlym navratem plného rozsahu
pohyblivosti v kolennim kloubu s moZnosti mobilizace patelly. Nutnosti je obnovit ¢i

zvysit svalovou silu m. quadriceps femoris. [1]

Poskozeni extenzorového aparatu kolenniho kloubu je charakterizovano frakturou

patelly. Jeji vyskyt vSak neni Casty. S frakturou patelly se miizeme setkat po odbéru Slachy
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m. quadriceps femoris. Prevenci vzniku je nutnost spravné provedeného odbéru stépu a

pouziti pooperacni ortézy. [1]

Infekce po operaci PZV byva pouze 0,2 % pacientii. Zde neni prokadzano, zda
pri¢inou infekce muze byt typ Stépu, technika ¢i doba s antibiotickou profylaxi. Mezi
riziko miizeme zaradit hlavné pouziti odsavnych drénti. Pfi diagnostice infekce dochazi
k zahajeni antibiotické 1écby a pfi pfetrvavani infekce k odstranéni $tépu, kdy vysledek

byva horsi nez po stavu bez komplikaci po operaci. [1, 2]

Kontaminace Stépu je stav, ke kterému dochazi béhem operativniho zakroku.
Kontaminovany $t€p musi byt vysterilizovan 2—4% roztokem chlorhexidinu a nasledné

omyty fyziologickym roztokem. [1]

3.6.1 Ligamentizace operovaného Stépu

Dalsi vyraznou komplikaci mize pii navraceni pacienta do bézného zivota zpisobit
ligamentizace pouzité¢ho §tépu. Jedna se o vazivovou piestavbu, jez se sklada ze tii stadii,

a to nekrotického (Casného), proliferacniho a stddia maturace stépu. [1, 5]

Jednotlivé faze prestavby se dle literatury lisi z hlediska cCasového useku.

K ligamentizaci dochazi od ¢tyt tydni od operace az do 36. pooperacniho mésice. [5]

Casna faze je od 4. do 12. pooperaéniho tydne. Jeji charakteristikou je nekrotizace
vazivovych bunék, které vaz tvofily plivodné. Ty jsou nahrazovény bunkami nové

tvofenymi, proto je v tuto dobu vaz nejslabsi a hrozi riziko ruptury. [1, 5]

Stadium proliferace neboli remodelace je od 12. poopera¢niho tydne do 12.
poopera¢niho mésice. V tomto obdobi vaz zesiluje své struktury buitkami, jez jsou shodné

s pivodnimi bunikami PZV. [5]

Stadium maturace je od 12. do 36. poopera¢niho mésice. V tuto chvili pokracuje faze
remodelace do doby, dokud neni vaz vzhledové totozny s plivodnim. Ptesto dochazi

k rozdilim kolagennich fibril v jejich rozméru a distribuci. [1, 5]
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3.7 Revizni operace

V ptipadé indikace revizni operace po plastice PZV je dulezité piistupovat k postizené
koncetin€ stejné jako pti primarni operaci. Primarni operace byvaji v 75-90 % Uspésné a
dale neni nutné provadét opétovné zasahy do hybného systému pacienta. V piipade
komplikaci jako omezeni hybnosti, nestabilita kolenniho kloubu ¢i ptetrvavajici bolesti,

dochazi k indikaci k dalSimu zasahu do tkani kloubu. [1]

K jiz zminénym komplikacim mtize pfispét dlouhd imobilita pacienta, kapsulitida,
zvySena tonizace $tépu, €i zmény jizev na extenzorech kolenniho kloubu. V ptipadé
bolesti se miizeme setkat s infekcemi, defekty na kostnich strukturach a na chrupavce,
nezhojenim mékkych struktur nebo nedostatecnym uvolnénim tkani a jizvy. Dale mize
dojit k novému trazovému mechanismu, ktery znemozni potiebnou stabilitu kloubu.
K takovému urazu muize dojit bez nutného nasilného poskozeni. Mize byt zpiisobem
nevhodnym umisténim Stépu ¢i jeho nedostatenym vhojenim. V piipadé¢ chybné
provedené plastiky je nutnost sekundarniho zasahu 1ékafe. Chybou pii primarnim vykonu

muze byt napf. neptesné vyvrtani femoralniho kanalu. [1]

V ptipadé komplikaci a nasledného zazadani o revizni vykon ze strany pacienta je
nutnost zohlednit n¢kolik faktorti. K témto faktorim se muze zaradit omezeni rozsahu
pohybu, tchylka od osy kloubu, odstranéni piivodniho $té€pu ¢i fixacnich implantatu,
vybér §tépu nebo umisténi novych kostnich kanali. V ptipad¢ vybéru $t€pu je moznost
pouziti autologniho ¢i allogenniho S§té€pu. Mezi tzv. autologni miizeme zaradit Stépy
odebrané z tkani pacienta. Mezi tyto tkané, jez je mozné pouzit pro tvorbu $tépu PZV,
patii musculus biceps femoris (dale m. biceps femoris), m. semitendinosus, m. gracilis,
lig. patellae ¢i m. quadriceps femoris. Mezi allogenni mliZeme zatfadit napf. S$tépy

syntetické. [1]

Pti pribéhu operace nejprve pacient uveden do anestezie, kdy vySetfujeme stabilitu
kloubu, nasledné diky artroskopii vySettime aspekei vSechny tkané za icelem odhaleni
patologie, kterou nasledné oSetiime. Po tomto vykonu provedeme odstranéni zbytkti PZV.

Nutnosti je peclivé provedeni a jeho odstranéni zejména v oblasti femoralniho tponu.
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V ptipad¢ potieby déle postupuje operatér k vytazeni fixa¢niho implantatu z femuru a
k vySetteni kostniho kandlu s kontinuitou jeho zadni stény. Pfed operaci je dileZzité na
zaklad¢ spoluprace s radiologiem, jez provede radiologicka vysetfeni, rozhodnout, zda
bude operace provedena jednorazove ¢i ve dvou dobach. Pii operaci se nejprve provrta
tibidlni kanal a az nasledn¢ femoralni. Nésledné témito kandly protahujeme $tép a

fixujeme Srouby k femuru a tibii. [1]

3.8 Rehabilitace

Rehabilitace je  vzdy ovlivnéna  biomechanickymi, anatomickymi a
neurofyziologickymi aspekty u kazdého pacienta. Vzdy je postup a rychlost progrese
ovlivnéna zplisobem poranéni, pfidruzenymi komplikacemi (pf. poranéni meniskl) a
provedenou operacni technikou. Z hlediska opera¢ni techniky dochdzi u operaci, kdy je
pouzit §tép z lig. patellae, ke komplikovanosti rehabilitace z divodu velkého zasahu do
prabéhu m. quadriceps femoris a rehabilitace nemusi mit rychlé zlepseni stavu operované

koncetiny jako u pouziti §t€pu z hamstingi. [17]

Dle Kolate (2012) je vhodné provedeni operace po tiech mésicich od trazu. Z divodu
zhojeni mekkych tkani, zmenseni otoku, ktery nebrani pti provedeni operativniho zasahu,
a zlepSeni fyzické kondice pacienta. Casné operace neurychluji priibéh rehabilitace,
naopak spiSe dochazi k pomalé progresi stavu pacienta, ktery mize negativné ovlivnit

psychologicky stav pacienta.

3.8.1 Predoperacni rehabilitace

Predoperacni rehabilitace se zahajuje od chvile, kdy je pacient indikovan

k opera¢nimu vykonu na vazu. [14, 17]

Pro snadny vstup do pooperacni rehabilitace je diilezité dosdhnout u poranéné
koncetiny maximalniho rozsahu v kloubech. K tomuto rozsahu lze vyuZit koordinaéni
cviceni, pasivni pohyby, polohovani, svalové cviceni, techniky mékkych tkani, konkrétné
postizometrickou relaxaci (dale PIR) nebo manudlni propracovani tkani. Zacileni je i na

zlepSeni stability kloubu a jeho propriocepci. Dle Smékala, Kaliny a Urbana (2006)
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existuje propojeni mezi poruchou propriocepce a stavem meékkych tkani kolenniho
kloubu. Vhodné je pouZiti mobiliza¢nich technik na patellu a hlavicku fibuly. Pacient je
schopen lécebné télesné vychovy jak na lizku, tak v sedé ¢i stoji. Cilem je dosahnout

plné extenze kloubu a maximalni flexe. [14, 17]

Dalsim cilem rehabilitace je snizeni posttraumatického otoku vlivem kryoterapie,
kterd muze poslouzit i svym analgetickym G¢inkem. Dals§i moZnosti volby je pouziti
diadynamickych CP a LP proudl, které maji také trofotropni a analgeticky ucinek.
Z elektroterapie lze dale vyuzit elektogymnastiku na m. quadriceps femoris, pro stimulaci
svalovych snopcii v pohybu a pilsobenim na centra mozku, kterda jsou nocicepci
blokovana. Schopnost zlepseni svalové sily a stavu pacienta vzdy zavisi na mechanismu

poranéni a piidruzenych komplikacich. [14, 17]

Pfed provedenim operativniho zéasahu je nutna edukace pacienta k chizi o
francouzskych holich a péce o jizvu. Pii ptfedoperacéni fazi pacient nepiendsi na koncetinu
plnou vahu, ale chodi v odlehcéeni stejné jako v pooperacni fazi. Zde muize také dojit
k vyuziti ortézy, jako fixace kloubu. Dulezitou soucasti je 1 informovanost pacienta o
operacnim postupu a nasledné rehabilitaci. Fyzioterapeut musi sd€lit pacientovi, ze prvni
tydny od operace jsou klicové pro jeho rychlé zlepSeni pooperacniho stavu. Dalsi
dilezitou informaci je délka rehabilitace, nez dojde k névratu do plného zatizeni jako pred

urazem. Doba pooperaéni rehabilitace je tudiz v fadech n€kolika mésict [14, 17]

3.8.2 Pooperacni rehabilitace

Dulezitost v€asného zahdjeni pooperacéni rehabilitace je nezbytnd pro rychlou obnovu
kloubnich rozsahti a =zabranéni dalsim komplikacim, pfipadné¢ prodlouZeni
rekonvalescence. Rehabilitace za¢ind na lizkovém oddéleni, dale pokracuje do podoby
ambulantni péce az k navratu do béZného zivota pacienta a ke sportu. Lze ji rozd¢€lit do

nekolika fazi dle moznosti fyzioterapeutické intervence v Casovém horizontu. [1, 14, 17]
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3.8.2.1 Prvni faze

Prvni faze neboli Casn€ pooperacni faze je zahdjena v den operace a trva priblizné do
dvou tydnii od opera¢niho vykonu. [I, 14, 17] Zde se setkdvame s akcelerovanou
rehabilitaci, kterd zahrnuje udrzeni plné extenze, umoznéni hojeni rany, snizeni otoku
operované koncetiny, udrzeni aktivity m. quadriceps femoris a zacileni na 90° flexi

kolenniho kloubu do konce tohoto obdobi. [14]

Od pocatku faze dochazi k odlehcovani operované koncetiny a chizi o dvou
francouzskych holich. Ty jsou odkladany po schvéleni l1€katem. [1, 14] Postupné zatizeni
dolni koncetiny se lisi z hlediska vybéru operacni techniky a odbéru stépu. Pti stépu z lig.
patellae je doporucena chiize o francouzskych holich do 4. tydne od operace z divodu
moznych klaudikaci pfi chlizi bez pomucek. Tento stereotyp si pacient mize osvojit a
nasledné mize komplikovat reedukaci chiize. U $tépu odebraného z hamstringti dochazi

k postupnému zatizeni koncetiny jiz v té€chto dvou tydnech. [17]

Casné po operaci je doporudena mobilizace patelly, uvolnéni mékkych tkéni,
izometrickd cviceni na m. quadriceps femoris, lymfodrenaz a kontrolovanad flexe a
extenze kloubu s vyuzitim pomtcek (pt. velky mic). Diilezit je 1 cévni gymnastika pro
redukci otoku a spravné proudéni krve v operované koncetiné. [14, 17] V ramci
rehabilitacni lazkové pace 1ze vyuZzit i motodlah v rozsahu S 0-30, néktera pracovisté ji
vyuzivaji v rozsahu S 10-90. Vyuziti motodlah ale neni prioritou pro rekonvalescenci

pacienta, tudiz jeji pouziti neni nutné. [14]

Z hlediska fyzikalni terapie je zde vyrazné vyuziti kryoterapie pro snizeni otoku. To je
doprovazeno elevaci koncetin. [14, 17] K ovlivnéni bolesti lze pouZzit diadynamické LP
proudy a stiedofrekvencni proudy, které jsou nastaveny na analgetické parametry dle

citlivosti pacienta. [17]

Dalsi péce je vazdna na propusténi pacienta z nemocnice do doméciho prostiedi.
V tuto chvili je nutnd edukace pacienta, vysvétleni cvikli, ledovani, elevovani koncCetiny
a péce o jizvu. Propusténi z nemocnice byva ptiblizné 3. den po operaci. Nasledné
dochazi k piesunu rehabilita¢ni pée do ambulantniho zatizeni. [14, 17]
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V ramci ambulantni péce je pacient veden k nésledné rehabilitace. Vyuzivaji se
techniky mékkych tkani, PIR a mickovani pro uvoliiovani tkani. MiZe se vyuzivat
automasaze stehennich svali pro redukci otoku. Pasivni pohyby zde zajiStuji zlepSeni
kloubniho rozsahu spolu s izometrickymi kontrakcemi svala stehna a aktivnim cvicenim
pacienta. [14] Pro stabilizaci kolene je moznost vyuziti proprioceptivnich
neuromuskuldrnich technik pro zlepSeni propriocepce a vedeni informaci do CNS. V této

fazi se vyuziva diagonalnich pohybi pro funkéni aktivitu svalt dolni koncetiny. [17]

3.8.2.2 Druha faze

Druha faze trva ptiblizn€ od tietiho tydne do tydne patého. Vyuziva se stale technik
mékkych tkani pro uvolnéni a zlepsSeni rozsahu kolenniho kloubu. Miize se cvicit v sed¢
se symetrickym zatizenim koncetin, cvicit s micem, ktery slouzi, jak ke zvétSeni rozsahu
flexe, tak i1 k posileni svalii dolni koncetiny a souhry svali pfi pohybu. [14] ,, Dalsim
vhodnym prostiedkem k nastoleni optimdlni ko-kontrakce svalovych skupin kolenniho
kloubu je PNF. Vyuzivame nejen techniky popisované v casné pooperacni fazi, ale je
moznost pouZit i techniku dynamického zvratu a techniku kombinace izotonickych

pohybu. ““ [17, str. 424] Prabéh rehabilitace je podobny jako v prvni fazi a je vhodné

vyuzivat elevaci koncetin a kryoterapii v ptipadé otoku po cviceni. [17]

Pacient jiz nechodi o francouzskych holich, tudiZ dochézi ke zlepSeni chliizového
stereotypu pod dohledem fyzioterapeuta. Pro chlizi je doporu¢ovano vyuziti ortézy jako

ochrany $tépu. [1, 14]

Pti dosazeni 100° flexe v kolennim kloubu je vhodné edukovat pacienta k jizdé na
stacionarnim ergometru. V pocatcich dochézi k jizdé bez vyuzZiti zavazi ¢i vyuziti
minimalni zatéze do 1 W/kg. Pacient mtize tento cyklicky pohyb aplikovat i doma ve

formé rotopedu na 1015 minut. [14]

Z fyzikélni terapie se v této fazi vyuziva hydroterapie v podobé vitivé koupele ¢i

cviceni v bazénu s teplou vodou piiblizné 37 °C. [14]

35



Na konci druhé¢ faze dochazi k dosazeni plné extenze, pokud ji nebylo dosazeno dfive,
otok by mél byt jiz zredukovan a stabilita kloubu témét normalni. PiestoZe pacient je
schopen provadét bézné denni Cinnosti, je stiale nutno informovat jej o nepfeté¢Zovani
koncetiny z divodu neustalé revaskulizace Stépu. Dulezitou soucasti edukace je vysvétlit
pacientovi riziko rota¢nich pohybt dolni koncetiny a omezeni pohybti, kde plisobi na

kloub stfizné a tlakové sily. [1, 14]

3.8.2.3 Treti faze

Tato faze rehabilitace je mezi Sestym a osmym tydnem od operac¢niho vykonu. Pokud
nedochazi ke komplikacim je moZznost zafazeni senzomotorickych cviceni s vyuzitim
labilnich ploch (pf. usece, mice, posturomed a sandaly). Pii tomto cviceni mizeme zatadit
pohyby ostatnimi koncetinami pro zlepSeni stability pacienta. [14] Metody
senzomotorického cviceni opét napomahaji ke zlepsSeni ko-kontrakéni aktivace svalovych

skupin v oblasti kolenniho kloubu. [17]

Pro sportovce je vhodné vyuziti bézeckého pasu a zahajeni silového cviceni. Vzdy je
nutno dbat na nebolestivost kloubu, otok a nasledné subjektivni pocity po zatézi. [14] Pro
cviceni béhem této faze je nutnd symetrickd aktivita obou dolnich koncetin, aby

nedochézelo k oslabeni neoperované koncetiny. [17]

Dle Kolafe (2012) béhem této fdze kon¢i ambulantni podoba rehabilitace a dalsi

rehabilitace je fizena dle pozadavkil pacienta (pf. navraceni ke sportu).

3.8.2.4 Ctvrta faze

Béhem ctvrté faze, tedy od konce osmého tydne po operaci [14], pacienti pokracuji ve
cviceni a aktivitdich predeslych fazi. V této fazi je mozno zahajeni kontaktnich sporti
s doporu€enim vyuzivani ortézy po dobu jednoho roku od operace. [17] Dle Harta a
Stipéaka (2010) je vhodné pouzivat ortézu i dva roky pii sportovnich aktivitich. U
sportovcll dochazi ke kontaktu s fyzioterapeutem, ktery informuje o moZnych
komplikacich a rizicich b€hem tréninku. Fyzioterapeut mlze s pacientem navstévovat

jeho cvicebni prostory a instruovat jej ke spravnému provedeni s miniméalnim ohroZenim
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Stépu. Pacient by m¢l dbat na své zdravi a koncetinu vyrazné nezatéZovat a ptipadné ji
poskytnout dostate¢ny Cas pro rekonvalescenci. Ta je dilezitd i z hlediska zamezeni
pfipadnym svalovym dysbalancim, které by mohly vést k pietézovani operované

koncetiny. [14]
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4 METODIKA

4.1 Human Tecar VISS

Human Tecar VISS je zafizeni pro aktivaci neuromotorického fizeni, vyvinuté z
neurofyziologickych vyzkumi o pouziti vibraci. Pisobi na neuromuskularni rovnovahu
aktivaci vymeény informaci s centralnim nervovym systémem, a to diky ohniskovym

vibracim mechanicko-akustickymi vinami vhodného tvaru, frekvence a intenzity. [18, 19]

A ey e
ey

Obrazek 4 - Pristroj Human Tecar VISS [18]

Human Tecar VISS je technologie, kterda ma uzasnou schopnost produkovat
mechanicko-akustické plisobeni, jehoz intenzita a frekvence jsou fizeny modulatorem,
ktery je schopen pfenaSet variabilni podnéty do hluboké tkanég. Tyto podnéty fyziologicky
zahrnuji mechanické receptory, které sousedi s muskulotendindznim orgénem.
Aktivované receptory podporuji neuromuskularni rovnovahu s okamzitym uc¢inkem na
bolest, na normalizaci svalového tonu a na obnovu sily a koordinace, a to pfirozenym a

neinvazivnim zplsobem. [18, 19]

Télo znovu ziska své pfirozené funkce a udrzuje je v pribéhu Casu. Zatizeni mize byt
aplikovano soucasné na riznych svalovych partiich, a to diky nékolika transdukénim

bodiim, coz umoziuje obnovu funkénich schopnosti svalu, ohrozenych Sirokou Skalou
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pfiCin, vcetné necinnosti, po ucincich chirurgickych zdkrokl, pfili§ intenzivnich

sportovnich aktivit, akutniho nebo chronického zanétu, zadrzovani tekutin atd. [18, 19]

Aktivni ucast pacienta neni vzdy vyzadovana. Zafizeni navic neni zavislé na aktivnim
terapeutovi, s vyjimkou piipadil, kdy se ru¢ni snimac¢ pouzivd napiiklad k lokalnimu

osetfeni spoustovych bodu. [18, 19]

4.1.1 Princip fungovani technologie

Centralni nervovy systém piijima informace z prostiedi a ze vseho, s ¢im ¢lovek piijde
do styku, prostiednictvim smyslovych organti — akustickych, vizualnich a hmatovych

receptort, receptort bolesti atd. [18, 19]

Tato neustala a extrémné rychla vyména informaci se sklada z afferentnich signali,
které se dostavaji do mozku a michy z periferie lidského téla, a efferentnich signali

pfenasené na periferii z mozku a michy. [18, 19]

U pohybového aparatu se jedna o afferentni spoje vedené z Paciniho télisek. Paciniho
téliska jsou mechanoreceptory a senzorické receptory, které se velmi rychle adaptuji a
jsou zvlaste citlivé na vysokofrekvencni vibrace (60-300 Hz). Signaly, které posilaji do
CNS (centralni nervovy systém) zpusobuji reakci smérem ke svalové oblasti, ze které
stimul pochézi. Jsou umistény v hluboké dermis a v podkoZzi, zejména ve svalovém biisku
a v blizkosti muskulotendinéznich spojti. Jejich aktivace vyzaduje lokalizovany stimul,
ktery umoznuje specifické pusobeni na urCitou svalovou skupinu. Aktivace jejich
mechanickych receptort koreluje s frekvenci vibraci, zatimco pulzni amplituda je spojena
se silou signalu, ktery kazdy jednotlivy receptor vysild, a poctem aktivovanych receptorti.
Razna odezva bude zaviset na signalu a na poctu raznych ptfenost. Proto, ¢im bude
siln¢j8i afferentni signal, tim véEtsi bude reakce efferentniho signalu a pocet aktivnich
svalovych vlaken, stejn¢ jako se zleps$i koordinace, pevnost, odolnost a pruznost. Podle
pouzité frekvence je mozné aktivovat pifednostné ¢ervena, pomald svalova vlakna nebo
bila, rychla svalova vladkna. Prvni jsou zapojena do dlouhotrvajicich pohybl (napf.
posturélni), zatimco druhd jsou zapojena do akci vyzadujici rychly rozvoj sily (napf.
behem sportu). [18, 19]
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Pro efektivni aktivaci télisek je nutné udrzovat pfiméfeny a prodlouzeny tlak. Pii
vhodném intervalu mezi jednotlivymi podnéty je mozné indukovat nepfetrzité vysilani
signali do CNS. Ctvercova vlna umoZiiuje tento typ akce. Modulator pritoku je také
schopen témét uplné eliminovat zapornou polovinu tim, Ze udrzuje tlak vzdy nad

atmosférickou hodnotou, coz jesté vice zefektivituje upravu. [18, 19]

Mechano-akusticka vlna je generovana patentovanym moduldtorem toku, ktery
pohybuje vzduchovymi kuzely s riznou frekvenci (30-300 Hz). PodéIny posun zptisobuje
sttidavé stlacovani a dilataci vzduchu, coz je mechanismus, kterym se zvuk §ifi. Zménou
frekvence vIn je mozné selektivné aktivovat rizné typy svalovych vldken a dosdhnout tak

ruznych 1écebnych ucink. [18, 19]

4.1.2 Technické parametry a vybaveni

Pouzity specialni typ signalu, ktery se sklada ze ¢tvercové viny, se ziskdva pomoci
patentovaného zatizeni zndmého jako modulator toku. Umoziuje soucasné otevieni fady
komor, které uvoliiuji vzduchové kuzely, jejichz proménlivy tlak vytvari vibrace typické
pro Human Tecar VISS. Tato technologie je proto schopna udrzovat tlak na vyssich

hodnotach nez atmostérickych pro vétsi ucinnost 1€cby. [18, 19]

Obrdazek 5 - Modulator toku [18]

Vibrace se prenasi do tkané pomoci pfevodnikt, které se aplikuji na kuzi. Jsou
vyrobeny z polymeru ABS s tlumic¢em zvuku Santoprenu, ktery usnadiiuje ptilnavost k
pokozce. [18, 19]

40



Vyréabi se v Sesti velikostech a dvou rlznych tvarech, aby se optimalné hodily do
riznych oblasti téla. N&které jsou vybaveny membranou mezi polymerni ¢asti a tlumi¢em
Santoprenu, coz umoznuje oSetfit oblasti, ve kterych je obtizné dosdhnout dokonalé
prilnavosti k pokozce, jako jsou velmi malé oblasti s nepravidelnym anatomickym
povrchem (epikondyl, epitrochleoa nebo prsty). V téchto ptipadech mohou byt vibrace

pfenaseny i pii nedokonalém kontaktu s tkani. [18, 19]

4

Obrazek 6 - Podélny typ prevodniku [18]

Obrazek 7 - Kruhovy typ prevodniku s membranou [18]
Kromé¢ autostatickych ptrevodnikli pfistroj obsahuje dva manudlni terapeutické
prevodniky, které jsou idedlni pro 1écbu spoustovych bodi. Pievodniky by mély byt
spravné umistény na mistech s nejvyssi koncentraci mechanoreceptord, tj. na svalovém

btisku a v blizkosti muskulotendin6znich spoju. [18, 19]
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Obrazek 8 - Manualni prevodnik [18]

Ptistroj obsahuje 40 ptednastavenych programi (s riznou cetnosti, amplitudami a
délkou 1écby), jez se vybiraji podle poruchy, kterd se ma IécCit (vysledky podpofené
védeckym vyzkumem). Programy mohou byt upraveny tak, aby vyhovovaly pozadavkim
a potiebam jednotlivych pacientdi pro individudlni terapie. Programy nemusi byt vzdy

pouzity, ale terapeut si mize manudlné¢ nastavit hodnoty dle cile 1écby. [18, 19]

4.1.3 Priklady pouzitych cvikta s umisténim pristroje Human Tecar VISS

S pristrojem Human Tecar VISS byly provedeny cviky na posileni flexe a extenze
kolenniho kloubu, senzomotorickd cviceni, stimulace pfi manudlnich technikach a
technikdch mékkych tkdni. Hodnoty Hz byly nastaveny manualné dle poZadovaného

efektu.

Fotografie uvedené v pfilohdch jsou ilustracni a ukazuji piiklad mozného uchyceni

prevodniki, nejde tedy o dokonalé uchyceni a ptilnuti k povrchu.

r v r

4.2 Fyzioterapeutické metody vyuzité pri specialni ¢asti prace
4.2.1 VySetieni kolenniho kloubu a anamnéza

V ramci zpracovani specialni €asti prace byly vyuzZity vySetfovaci metody jako
anamnéza, vySetieni pohyblivosti (chiize, stoj, pohyblivost samotného kloubu), vysetfeni

svalové sily, stav mékkych tkani v oblasti kolene a vysetieni rozsahu kloubu. Vysetieni
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prob&hlo za pouziti aspekce a palpace a nize zminénich metod zamétenych na jednotlivé

aspekty vySetieni.

4.2.1.1 Anamnéza

Poranéni pohybového aparatu mize ovlivnit fada faktord. V ramci anamnézy jsou tyto
faktory zpracovany a dany do moznych souvislosti ¢i pfi¢in vzniku poranéni. Anamnéza
je odebrana prostiednictvim vstupniho pohovoru, slouzi ke kontaktu s pacientem a
ziskani informaci ohledné pacientova aktualniho stavu (bolesti, osobni pohled na situaci),
zivotniho stylu, osobnosti (ochota k rehabilitaci), prostfedi, ve kterém zije, moznych
rodinnych predispozic, jeho pracovni ¢innosti a sportovniho nasazeni. V pfipadé
poskytnuti Iékaiské dokumentace se propojuji vySetieni pacienta a ziskana data
z l1ékatské zpravy. Ziskavame ale i informace o piimém disledku poskozeni tkéni a

vzniku trazu. [14, 20]

Pro ucely prace byly vyuzity oddily anamnézy jako: nyn¢jsi stav, osobni anamnéza,
rodinna anamnéza, pracovni anamnéza, socialni anamnéza, farmakologicka anamnéza a

sportovni anamnéza (dale jako OA, RA, PA, SA, FA a SpA).

4.2.1.2 Aspekce

Aspekéni vySetfeni pacienta slouzi pro nashromazdéni dulezitych informaci o
pacientovi. Nejedna se pouze o vySetieni postaveni a drzeni téla, ale 1 o projevy a chovani
pacienta jiz v ¢ekarné, pi1 odkladani obleceni (antalgické drZeni nebo antalgicky typ
lokomoce). Sledujeme i reakce pacienta na informace od nas a mizeme odhadovat jeho
budouci motivaci pro praci. Aspekce drzeni téla probiha u pacienta zepiedu, z obou bokl

a zezadu. Béhem vysetieni je také vhodné se zaméfit na otok kloubu. [14, 20]

V ramci vySetieni bylo vyuZito aspekcni vySetieni stoje. Byl kladen diiraz na vySetieni
plochonoZi, postaveni malleold, svalové symetrie dolnich koncetin (ddle DKK), symetrie
kolennich kloubt a podkolennich jamek a postaveni panve. Z hlediska postury bylo déle
hodnoceno postaveni ramen, drZeni patefe z hlediska roviny frontalni a sagitalni a mozné

deformity ¢i patologie spojené s trupem pacienta. Tyto komponenty byly zvoleny pro
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jejich mozné ovlivnéni operaci na dolni koncetiné ¢i kratkodobou imobilitou pacienta a

vytvoreni chybnych stereotypti, jez vedou k poruchdm postury.

Dale bylo pii zhodnoceni stoje zahrnuto testovani stability — test dle Romberga, ktery
se sklada ze tii Casti. V prvni ¢asti je proveden test ve stoji s opornou bazi dle Sitky
kycelnich kloubti probanda, v druhé dochazi k zuzeni oporné baze a nohy pacienta jsou
jiz v tésné blizkosti a ve tieti pacient zavie o¢i. Pfi testu sledujeme moZzné titubace, pad a
pfipadné stranové uchylky. Nasledné¢ byla provedena Trendelenburg-Duchenova
zkouska, kdy probandi zauymou pozici ve stoji na jedné dolni koncetin€ s druhostrannou
koncetinou zvednutou z podlozky. Béhem testu dochdzi ke sledovani stranovych deviaci

panve, trupu a celkové opory o stojnou dolni koncetinu. [14, 21]

Béhem vySetfeni chlize sledujeme rizné stranové deviace, antalgicky typ chilize a

spravnost provedeni chlizového mechanismu. [14, 20]

4.2.1.3 Palpace

V ramci palpace vySetfujeme otok a napln kloubu. Mezi dalsi patii pohyblivost patelly
a jeji drasoty pii pohybu. Dochdzi k posouzeni postaveni okolnich ploch a patelly
samotné. Dale sem také spadéd vySetteni trofiky a tonu sval diky spravné kladenému
manualnimu kontaktu, pfi kterém dochazi ke zjistovani odporu tkani a ptipadnych trigger
points. Nedochéazi pouze k terapeutickému vjemu pii palpaci, ale sledujeme i1 chovani

tkani vzhledem k manualnimu kontaktu. [14, 20]

4.2.1.4 Rozsah kloubniho pohybu a Antropometrie

Vysetteni kloubniho rozsahu je tvofeno pasivnimi pohyby [14, 20] do flexe a extenze
v kolennim kloubu. Vybrané pohyby jsou testovany z divodu mozZnosti ovlivnéni

prilehlych tkani vzhledem k opera¢nimu feseni tirazu.

Pti omezeni pohybu dochazi k testovani tuhé ¢1 meékké zarazky. Do tohoto testovani

muZeme zatadit 1 pohyblivost patelly [14, 20], jez bude vice zminéna dale.



Pasivni pohyby jsou testovany planimetrickou metodou v zékladnich polohach pro
kazdy kloub za pouziti goniometru pro zjiSténi hodnot rozsahu a fixace terapeuta. [1, 14,

20] Pro nami vybrané klouby se jedna o fyziologické hodnoty zminéné v kapitole 5.

Pro Gcely zjisténi pfitomnosti otoku €1 snizeného osvaleni DKK bylo vyuzito metodiky
Antropometrie. Hodnoceni spocivalo v méfeni obvodové miry DKK v oblasti stehna,

bérce a nohy (bliZe v ptiloze se Vstupnim a vystupnim hodnocenim probandi).

4.2.1.5 Vysetieni svalové sily a zkracenych svali

V ramci prace bylo vyuzito vySeteni svalové sily flexe kycelniho kloubu, flexe a
extenze kolenniho kloubu a plantarni flexe v kloubu hlezennim z divodu mozného
ovlivnéni svalové sily po operacnim vykonu. Polohy pro svalovy test jsou voleny pro

svalovou silu 3, 4 a 5, jiné nebyly v praci vyuzity.

Vysetieni flexe kyc¢elniho kloubu je v poloze na zadech (pro svalovou silu 3, 4, 5), kdy
nevysetiovana koncetina je pokrcena v kolennim kloubu a optfena chodidlem o lehatko.
VySetfovana koncetina je téZ pokrcena v kolennim kloubu a visi pfes lehatko. Fixace je
kladena na pfedni horni spinu na strané vysetiované koncetiny. Odpor u svalové sily 4 a
5 klade terapeut na dolni tfetinu stehna z ventralni strany. Pacient provede pohyb do
plného rozsahu flexe (120 °) proti stfedné¢ velkému (stupent 4) nebo zna¢nému odporu
(stupenn 5) ruky terapeuta. Pfi tfetim stupni je proveden pohyb pouze proti odporu

gravitace. [22]

Flexe kolenniho kloubu se vySetifuje v poloze na btiSe s fixaci panve. Pacient provadi
flexi v plném rozsahu proti stitedné velkému odporu (stupen 4), proti znaénému odporu
(stupent 5) a proti odporu gravitace (stupeni 3). Dilezitd je flexe ve stfedni linii pohybu

bez stranového vyboceni bérce. [22]

Extenze kolenniho kloubu je vySetiena ve stejné poloze jako flexe v kloubu kyc¢elnim.
Vychozi polohou je 90° flexe v kolennim kloubu a nésledné je provedena extenze proti

odporu gravitace, proti sttedné velkému a znacnému odporu s fixaci stehna zespoda. [22]
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V hlezennim kloubu byla testovana plantarni flexe pro musculus triceps surae (dale m.
triceps surae). Poloha je pro tento svalovy test vleze na btise, kdy jsou dolni koncetiny
extendovany a dolni polovina bérce se nachazi mimo podlozku. Odpor klade terapeut
obejmutim paty a tahem distalné. Pfi tomto testu dochézi ke kladeni odporu i ve stupni 3,
kdy dochazi k rozliSeni svalové sily kladenim rtizného odporu. Fixaci terapeut provadi

z ventralni strany bérce. [22]

Dale bylo provedeno vysetieni zkracenych svali: m. triceps surae, musculus iliopsoas
dale m. iliopsoas), musculus rectus femoris (dale m. rectus femoris), musculus tensor

fascie latae (dale m. tensor fascie latae), flexory kolenniho kloubu a m. gracilis.

VySetteni m. triceps surae je provedeno v poloze vleze na zadech, kdy je netestovana
koncetina flektovana s chodidlem na podlozce a testovana koncetina v extenzi
s polovinou bérce mimo podlozku. Terapeut uchopi patu pacienta rukou, kdy dlan a malik
sviraji pravy uhel a ptedlokti je v prodlouzeni bérce. Fixaci zde terapeut neprovadi, ale
pouze déla tah za patu distalnim smérem. Hodnocena je dosazena dorsalni flexe: pro
stupen 0, kdy je mozno dosahnout 90° postaveni v hlezennim kloubu; pro stupen 1, kdy
dochézi k malému zkraceni svalu a kloubu chybi do 90° postaveni 5 °; a pro stupen 2,

tehdy je rozsah omezen o vice jak 5 °. [22]

Dale jsou testovany flexory kycelniho kloubu: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.
tensor fascie latae a kratké adduktory stehna. VySetieni je provedeno vleze na zadech, do
kterého se pacient dostane ze stoje, kdy se opird pouze kostrci a nasledné si leha
s flektovanou nevySetfovanou dolni koncetinou. Vleze si pacient drzi flektovanou
netestovanou koncetinu, druhd koncetina visi volné pies podlozku. Ve stupni 0 je stehno
v horizontdle a nedochazi k deviaci, bérec sméfuje k zemi. Déle je mozZno flexi
v kolennim kloubu lehce zvétSit a zvysit extenzi v kloubu kycelnim. Pro stupeii 1 je
viditelné flekéni postaveni, kdy pfi tlaku smérem do hyperextenze je mozno vychozi
polohy dosdhnout. Déle je viditelna abdukce v kloubu pro zkraceni m. tensor fascie latae.

U kolenniho kloubu je vidét postaveni Sikmo vpied, kdy je opét mozZno tlakem dosahnout
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polohy pro stupeni 0. U stupné 2 neni mozné dosdhnout polohy jako u stupné 0, jedna se

tudiz o velké zkraceni. [22]

Test zkracenych svalii u flexorti kolenniho kloubu se provadi vleze na zadech, kdy
pacient ma netestovanou koncetinu flektovanou v koleni a opfenou o lehatko. Terapeut
mu pasivné provede flexi v ky¢elnim kloubu s extendovanym kolenem a fixaci panve na
testované strané. O stupenn 0 se jednd, pokud flexe doséhla 90 °. Stupen 1 je flexe

v rozmezi 80-90 °. A pro stupen 2, velké zkraceni, se jedna o flexi pod 80 °. [22]

Nasledn¢ je testovan m. gracilis. Test je provadén vleze na zadech s abdukovanou
nevysetiovanou koncetinou, kdy terapeut pasivné abdukuje pacientovu vysSetfovanou
koncetinu s extendovanym kolenem, po dosazeni maximalni abdukce je provedena lehka
flexe v kolennim kloubu a nasledné¢ zvétSena abdukce. Pokud se nejednd o zkraceni,
stupeni 0, je hodnota abdukce 40 °, pfi stupni 1 je v rozmezi 30—40 °a pfi stupni 2 je mensi

nez 30 °. [22]

4.2.1.6 Vysetfeni pohyblivosti patelly

Pohyblivost patelly byla vysetiena na zakladé joint play. VySetfované pohyby byly

posun laterolateralni, kraniokaudalni a ndsledné krouZeni.

Laterolateralni posun je proveden v poloze vleZze na zddech s mirné podlozenym
kolennim kloubem. Terapeut stoji z boku pacienta a patellu uchopi na jedné strané¢ palci
a na stran¢ druhé ukazovaky. Nasledné je proveden laterdlni posun a dopruzeni. Pii
kraniokaudalnim posunu je poloha pacienta identickd, tichop patelly je zespoda palci a
shora ukazovaky, opét dochazi k provedeni pohybu kaudaln¢ ¢i kranidln¢ a dopruzeni.
KrouZzeni je provedeno ve stejné poloze. Terapeut polozi dlan€ ptes sebe na patellu a poté

provede krouzivé pohyby na obé¢ strany. [23]

4.2.2 Posilovani dle svalového testu

Pro posilovani svali dolni koncetiny byly zvoleny pozice vychézejici ze svalového

testu a jejich provedeni dle kapitoly 12.2.1.5.
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4.2.3 Protahovani a posileni svali

ProtaZzeni a posileni svalt bylo téz docileno diky kondi¢nimu cviceni, kdy byly cviky
vhodné voleny pro stav pacienta a nasledné byl edukovén o jejich spravném provedeni
v ramci domaci rehabilitace. Byly vyuzity pomiicky jako overball, balan¢ni usece a

pomicky, které dopomohly k protazeni svalli pacienta (Siilira, pasek, ru¢nik). Edukace

prob¢hla 1 v ramci provedeni pohybu soucasné s dechem.

4.2.4 Techniky mékkych tkani

Z technik mekkych tkani byly v rdmci prace vyuzity PIR, protazeni kozni fasy a

manualni oSetfeni trigger points.

PIR je zptisob uvolnéni hypertonickych tkani diky jejich stahu a naslednému protazeni.
Terapeut provede maximalni mozny rozsah daného pohybu, které¢ho je mozné dosahnout
pted pfitomnosti lehkého pnuti okolnich tkani, a vyzve pacienta k provedeni minimalniho
tlaku proti piisobeni jeho sily udrzet dany pohybovy segment na misté. Tato ¢ast trva
piiblizn¢ alespoit 5 s a nasledn¢ dochazi k uvolnéni a pacient mize sam relaxaci

dosahnout vétsiho rozsahu pohybu. Tento cyklus je nékolikrat opakovan. [14, 24]

V misté zmén na tkanich dochazi k bolestivosti pii tlaku a ztlusténi kozni fasy. Rasa
je vytvorena mezi prsty obou rukou, v misté bariéry provede terapeut lehké predpéti az

do fenoménu tani. [14]

OsSetieni trigger points je provadéno lehkym tlakem na bodech tkani, kde je zvySena
bolestivost a palpacné je pritomen svalovy uzlik. Pti lehkém tlaku na tento bod mizeme

po chvili sledovat opét fenomén tani. [14]

4.2.5 Terapie jizvy

Jizvy po operaci prochazi n€kolika vrstvami mékkych tkani, kdy v kazdé se mohou
objevit rizné patologie zplsobujici nasledné komplikace (nejcasteji bolest). Pti zjiSténi

patologického pnuti dochézi k predpéti u jizvy a vy€kani na fenomén tani (mliZe se jednat
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o protaZeni jizvy do C ¢i S). ZvySenim tlaku ¢i naopak sniZzenim mizeme ovlivnit rizné

vrstvy mékkych tkani. [14]

4.2.6 Mobilizace patelly

Mobilizace patelly je identicka jako vySetfeni jeji pohyblivosti. Postupy vychazely
z kapitoly 12.2.1.6.

4.2.7 Kabatova metoda

., Kabatova metoda*, proprioceptivni neuromuscularni facilitace (dale PNF), ,, patri
mezi nejkomplexnéjsi facilitacni metody. ““ [25, str. 85] Na zékladé provadénych pohybti
dochazi k rytmickému zapojeni jednotlivych svalovych fetézcli. Poloha vychazi
z maximalniho protazeni svalli a pohyb je provadén proti odporu terapeuta dle jeho
povell a za jeho vedeni pohybu. Pro praci byla vyuzita I. Diagondla pro dolni koncetinu

s extendovanym kolenem a s modifikaci, kdy je kolenni kloub flektovan. [14, 25]

Diagonala se sklada z flek¢niho a extencniho vzorce. Vychozi poloha pro flekcni
vzorec je flexe a addukce prstii smérem k fibule, hlezenni kloub je v plantarni flexi a
everzi, koleno je extendovano a kycel je v extenzi, abdukci a vnitini rotaci. Pohyb je
provadén od prstl zahdjenim jejich extenze a abdukce smérem k tibii, ndsledné¢ dochazi
k dorsalni flexi a inverzi hlezna. Pohyb je ukoncen flexi, addukci a zevni rotaci
v ky€elnim kloubu. Kolenni kloub je po celou dobu extendovan (v ptipad¢ modifikace je
flektovan po celou dobu pohybu, ptipadné piti provedeni flekéniho vzorce je extendovan).
Terapeut vede pohyb pacienta ichopem na dorzomedialni strané nohy a druhou rukou na
anteromedialni stran¢ stehna nad patellou nebo posteromedialné nad fossa poplitea. Pti
extenénim vzorci je pohyb provadén v opa¢ném sledu do vychozi polohy flek¢niho
vzorce. Uchop je v tomto piipadé na lateralni strané planty az na prsty nebo na lateralni

stran¢ paty. Druhé ruka je na posterolaterdlni stran¢ stehna nad fossa poplitea. [25]

4.2.8 Korekce chiize a stoje

Pro korekci stoje se vychazelo z funkéniho fyziologického postaveni téla a spravného

chizového mechanismu. Dulezité je symetrické postaveni téla pfi korekci drzeni u
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provadénych cvikli a nasledné jeho pfeneseni do bézného Zivota. Déle je edukace
spravného chiizového mechanismu se spravnou naslapnou fazi a symetrickym zatiZzenim
obou koncetin, jak zhlediska ¢asového sledu oporné a Svihové faze u jednotlivych

koncetin, tak z hlediska symetrické zatéze.

r

4.2.9 Rytmicka stabilizace a senzomotoricka cvi¢eni

Senzomotorickd cviceni jsou vzdy zahajena spravnym pfipravenim koncetiny
z hlediska stimulace, protazenim zkracenych svalii, mobilizaci pfednozi a provedenim
cviceni ,,malé nohy* pro spravnou oporu pro dalsi cvi¢eni. Nasledn¢ dochazi k vyuziti
senzomotorického cviceni na labilnich plochach (usece, pénové podlozky) s dostatec¢né
korigovanym stojem v jednotlivych cvicich. Jednotliva cvieni se zaméfuji na spravny
posun t€zist€¢ a drzeni spravné postury v dané poloze s cilem zapojeni svali v oblasti
DKK a jejich posileni. Dale lze provést manualni kontakt terapeuta, ktery svym tlakem
zvySuje nutnost zapojeni svalovych fetézci pro udrzeni korekce stoje €i pozice, neboli

rytmicka stabilizace. [14]

Pro praci byly vyuzity pozice: vypad, poskok, trojflexe vleze na zadech, stoj na

balan¢ni plose a nasledné modifikace jiz zminénych pozic pfi stoji na labilnich plochéch.
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5 SPECIALNI CAST

V ramci specialni ¢asti prace byly provedeny rehabilitacni terapie se Sesti pacienty,
jednalo se o dv€ Zeny a Ctyfi muZze. Tito probandi podstoupili artroskopickou nahradu
predniho zktizeného vazu v obdobi od zaii 2020 do prosince 2020. Jejich vékové rozmezi
se pohybovalo mezi 22 a 35 lety. VSichni probandi provozovali alesponi amatérsky sport,

pii kterém doslo ke zranéni.

Pacienti byli rozdé€leni do dvou skupin (dle ¢iselného oznaceni za inicidly pacienta).
V obou skupinach doslo k pouziti stejnych ¢i podobnych postupti v ramci rehabilitace. U

probandl ve druhé skupiné bylo vyuZito pfistroje Human Tecar VISS.

V pocatku rehabilitace byli pacienti edukovani ke cvi¢eni na doma a cviky si zapsali,
aby veédéli, jak postupovat pti rehabilitaci doma. Cviky byly odstupniovany dle naro¢nosti,
pro piipadnou komplikaci spojenou s ndkazou COVID-19. V ramci prvni a posledni
terapie bylo provedeno vstupni a vystupni vySetieni. Jednotlivé metody v rehabilitaci
byly voleny dle individuélnich schopnosti pacienta a kazda terapie se opirala o subjektivni

pocit pacienta v dany den terapie.

Jednotlivé terapie probihali jednou tydné v ¢asové dotaci jedné hodiny na klinice
Endala s.r.o. Cetnost terapii byla s pacienty konzultovana, dle jejich piani z davodu
ochrany a zamezeni Sifeni infekéniho onemocnéni. Z tohoto divodu doslo u kazdého
z probandll k omezeni terapie. Pfiinou byla natfizena karanténa ¢i zhorSeni zdravotniho
stavu. Terapie probihaly 8-12 tydni dle moznych zdravotnich omezeni, ¢i zdkazu

kontaktu s dal§imi osobami.

51 BKl1

5.1.1 Anamnestické udaje

NO: tiraz pfi nohejbale, vnima bolest a nestabilitu, operace v zafi 2020 Stépem z

hamstringt

OA: bez urazu, bézna détska onemocnéni
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FA: alavis

SO: bydleni v byté + vytah

SpA: nohejbal, beh, jizda na kole rekreacné

PA: IT pracovnik

Ostatni prvky anamnézy pro ucel terapie nejsou zasadni.

5.1.2 Vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni a vystupni hodnoty jsou soucasti piiloh.

5.1.3 Prubéh rehabilitace
5.1.3.1 Prvni terapie

Pribéh: V pocatku rehabilitace dosSlo k edukaci pacienta o moznostech domaciho
cvieni, péci o jizvu a moznostech snizeni otoku. Prob¢hlo vstupni vySetieni a dale behem
prvni terapie byly vyuzity techniky mékkych tkani na oblast operované dolni koncetiny
(dale DK), byla provedena terapie aktivni jizvy, lokalni oSetfeni trigger points a PIR na

m. quadriceps femoris.

Obj.: V tuto chvili mél pacient stale 1ékafskou indikaci k chtizi s berlemi.

5.1.3.2 Druha terapie

Subj.: Nyni jiz pacient zvladal chiizi bez berli, chiize po rovném terénu nedélala

problémy, chiize do schodii plisobila potiZe.
Pribch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,

mobilizace ¢ésky, mobilizace ptednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly vyuzity prvky

rytmické stabilizace vleze na zddech s DKK na balan¢ni pomicce. Béhem terapie bylo
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vyuzito cvikl k posileni extenze a flexe dle svalového testu a vnitinich a vnéjsich svali

stehen DKK.

5.1.3.3 Tteti terapie

Prabch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky mékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢éSky, mobilizace ptfednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly vyuzity prvky
rytmické stabilizace vleze na zddech s DK na pomiicce overball. Béhem terapie bylo

vyuzito cviki k posileni extenze a flexe dle svalového testu a cviky na variaci chiize.

5.1.3.4 Ctvrta terapie

Prib¢h: Pii terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace prednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly provedeny cviky
s variaci chiize, pfendSeni vahy a vystup a sestup na balan¢ni podlozku. Vleze na zddech

v poloze trojflexe byla provedena rytmicka stabilizace.

5.1.3.5 Pata terapie

Prabch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky mékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace ptednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly pouzity prvky
senzomotorického cvi€eni na balanéni pomticce, kdy nejprve doslo ke stimulovani plosek
a zapojeni svalli nozni klenby. Na balan¢ni podlozce bylo vyuzito: pifenaseni vahy,
vystupy a sestupy, rytmicka stabilizace ve stoji, podiep, cviky ve stoji s modifikacemi ve
spojeni s o¢nim kontaktem a pohyby téla (hazeni, kutdleni, podavavani pomucky

overball).

5.1.3.6 Sesta terapie
Subj.: Pacient vnimal zvySené napéti ve svalech operovan¢ DK.
Pribch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,

mobilizace ¢é8ky, mobilizace ptednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly pouzity prvky

senzomotorického cviceni, kdy nejprve doslo k nastimulovani plosek a zapojeni svall
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nozni klenby. Na balan¢ni podlozce byly vyuzity pozice: vypad, podiep, stoj na jedné
DK. Daéle doslo k protaZzeni zadni strany stehen a edukace 1. diagonaly PNF.

5.1.3.7 Sedma terapie

Subj.: Pacient stale vnimal nestabilitu v chtizi po schodech.

Pribch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢€Sky (jiz volna, bez drasotli), mobilizace pfednozi. Dale byly pouzity prvky
senzomotorického cvieni na balan¢ni pomtcce s vyuzitim gymballu jako podnétu pro

o¢ni kontakt, rytmickd stabilizace ve stoji na balan¢ni podlozce a cviCeni do extenze

s vyuzitim pomucky gymball.

5.1.3.8 Osma terapie

Subj.: Terapie probéhla po dvoutydennich prazdninach, pacient v tuto dobu necvicil

doma. Chtize do schodt jiz nedéla problém. Lécba s Alavisem je ukoncena.

Prib¢h: Pii terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢éSky, mobilizace ptfednozi. Dale byly pouzity prvky senzomotorického
cviceni na balancni pomicce, cviky ve stoje s modifikacemi ve spojeni s ofnim
kontaktem a pohyby téla (hazeni, kutdleni, podavani pomticky overball), variace chize,

pokus o kontrolovany odraz do malého vyskoku a 1. diagonala PNF.

V pribehu terapie bylo provedeno vystupni vysetieni.

5.2 DHI1

5.2.1 Anamnestické udaje

NO: uraz pii aerobiku, operace v zati 2020 St€épem z hamstringli, po operaci

trombodza

OA: Leidenska mutace, bézna détska onemocnéni, bez urazi
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FA: Xarelto

SA: bydleni v byté + vytah

SA: gymnasticky aerobik, béh

PA: studentka VS

Ostatni prvky anamnézy pro ucel terapie nejsou zasadni.

5.2.2 Vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni a vystupni hodnoty jsou soucasti piiloh.

5.2.3 Prubéh rehabilitace
5.2.3.1 Prvni terapie

Pribéh: Béhem terapie doslo ke vstupnimu vysetieni a edukaci pacientky k domacimu
cviCeni a k péci o jizvu. Pfi terapii byly pouZzity metody: techniky mékkych tkani na oblast
DK, mobilizace ¢é3ky, PIR na m. quadriceps. Dale bylo provedeno cvi¢eni zaméfené na

protazeni zadni strany stehna a nacvik spravného stoje.

Obj.: Pacientka jiz nechodila s berlemi.

5.2.3.2 Druha terapie

Obj.: Po cviceni doslo k otoku kolene, dale je edukovana k jizd¢ na rotopedu.

Pribéh: Pii terapii byly vyuZity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly pouzity prvky
rytmické stabilizace vleze na zddech s DKK na pomiicce overball. Béhem terapie bylo

vyuzito cvikil k posileni extenze a flexe dle svalového testu a cviky na variaci chiize.
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5.2.3.3 Treti terapie

Subj.: Pacientka pocit'ovala nestabilitu pfi chlizi ze schodu a otok kolene.

Pribéh: Pii terapii byly vyuZity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK. Déle byly vyuzity prvky
rytmické stabilizace vleZze na zddech ve trojflexi. Béhem terapie bylo vyuzito cvikil

k posileni extenze a na posileni vnitinich a vnéjSich svalti stehen DKK.

5.2.3.4 Ctvrta terapie

Pribéh: Pii terapii byly pouzity: techniky mékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky (¢éska je jiz volna), mobilizace ptednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly
vyuzity prvky senzomotorického cvi¢eni na balan¢ni pomitcce, kdy nejprve doslo
k nastimulovani plosek a zapojeni svalii nozni klenby. Na balan¢ni podlozce bylo vyuzito:

prenaseni vahy, rytmicka stabilizace ve stoji.

5.2.3.5 Paté terapie

Prabch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky mékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK a 1. diagonédla PNF. Dale byly
vyuzity prvky senzomotorického cviceni na balanéni pomucce, kdy nejprve doslo
k nastimulovani plosek a zapojeni svali nozni klenby. Na balan¢ni podloZzce byly vyuzito:
vystupy a sestupy, rytmicka stabilizace ve stoji, podiep, cviky ve stoji s modifikacemi ve

spojeni se zrakovou kontrolou s pomtckou overball.

5.2.3.6 Sesta terapie

Pribéh: Pii terapii byly vyuzity: techniky mékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky (je jiz volna a nejsou patrny drasoty), mobilizace prednozi. Dale byly
vyuzity prvky senzomotorického cvic¢eni na balan¢ni pomtcce s vyuZitim gymballu jako
o¢ni stimul, rytmicka stabilizace ve stoji na balan¢ni podloZce a cvi€eni do extenze

s vyuzitim pomucky gymball.

56



5.2.3.7 Sedma terapie

Prib¢h: Pii terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace ptednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly vyuzity prvky
senzomotorického cvieni na balan¢ni pomtcce, kdy nejprve dosSlo k nastimulovani
plosek a zapojeni svali nozni klenby. Na balan¢ni podloZce bylo vyuzito: rytmicka
stabilizace ve stoji a vypadu, podiep, cviky ve stoji s modifikacemi ve spojeni s o¢nim

kontaktem a pohybem téla (hazeni, kutaleni, podavavani pomticky overball).

5.2.3.8 Osma terapie

Prib¢h: Pii terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace piednozi, PIR na svaly DKK a 1. diagonala PNF. Dale bylo
vyuzito chlize a jeji modifikace, trénink vyskoku a rytmické stabilizace na balan¢ni

pomticce.

V ramci terapie bylo provedeno vystupni vySetieni.

5.3 0OS1

5.3.1 Anamnestické udaje

NO: na jafe 2020 operace lateralniho menisku a ligamentum collaterale fibulae po
uraze v MMA, v fijnu 2020 traz kolene pifi MMA, ruptura ptedniho zkiizeného vazu,

operace v fijnu 2020 $tépem hamstringt

OA: bézna détska onemocnéni, distorze kotniku 2018, uraz menisku a postranniho

vazu na jate 2020

FA: chondrosulft

SA: bydleni v rodinném domé v ptizemi

SA: MMA, rekreaéni sporty (kolo, lyze, bézky), beh
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PA: pracovnik pojistovny

Ostatni prvky anamnézy pro ucel terapie nejsou zasadni.

5.3.2 Vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni a vystupni hodnoty jsou soucasti ptiloh.

5.3.3 Pribéh rehabilitace
5.3.3.1 Prvni terapie

Prabéh: V pocatku rehabilitace doslo k edukaci pacienta k domacimu cviceni, péci o
jizvu a 0 moznostech snizeni otoku. Prob&hlo vstupni vySetieni a dale béhem prvni terapie
byly vyuzity techniky mékkych tkani na oblast operované DK, byla provedena terapie

aktivni jizvy, lokalni oSetieni trigger points a dale PIR na m. quadriceps femoris.

Obj.: Nyni m¢l pacient stale 1ékaiskou indikaci k chtizi s berlemi.

5.3.3.2 Druha terapie

Prabéh: Pfi terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK. Déle byly vyuzity prvky
rytmické stabilizace vleZze na zadech ve trojflexi. Béhem terapie bylo vyuzito cvikil

k posileni extenze a na posileni vnitinich a vn&jSich svalii stehen DKK.

5.3.3.3 Tfteti terapie

Obj.: Po tréninku v posilovné se objevila bolest kolene, nésledné zjiStén zanét a

podavan Aulin.

Prabéh: Pfi terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly vyuzity prvky
rytmické stabilizace vleZe na zddech s DK na pomiicce overball. BEhem terapie bylo

vyuzito cvikil k posileni extenze a flexe dle svalového testu a cviky na variaci chiize.
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Edukace k jizd¢ na rotopedu.

5.3.3.4 Ctvrta terapie

Obj.: Kolenni kloub m¢l pacient stale otekly, nerespektoval doporuceni, vnimal

omezeni ve flexi.

Pribch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky (¢éska je jiz volna), mobilizace ptednozi, PIR na svaly DKK. Dale byly
vyuzity prvky senzomotorického cviceni na balanéni pomicce, kdy nejprve doslo
k nastimulovani plosek a zapojeni svalil nozni klenby. Na balan¢ni podlozce bylo vyuzito:

prenaseni vahy, rytmicka stabilizace ve stoji.

5.3.3.5 Pata terapie

Prabch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky mékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK. Déle byly vyuzity prvky
senzomotorického cviceni, kdy nejprve doslo ke stimulovani plosek a zapojeni svali
nozni klenby. Na balan¢ni podlozce byly vyuzity pozice vypad, podiep, stoj na jedné DK.

Protazeni zadni strany stehen. Edukace 1. diagonaly PNF.

5.3.3.6 Sesté terapie

Prib¢h: Pii terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky (je jiz volna a nejsou patrny drasoty), mobilizace prednozi. Dale byly
vyuzity prvky senzomotorického cvic¢eni na balan¢ni pomucce s vyuZzitim gymballu jako
o¢niho stimulu, rytmicka stabilizace ve stoji na balan¢ni podloZce a cviceni do extenze

s vyuzitim pomiicky gymball.

5.3.3.7 Sedma terapie

A%

Obj.: Opét po téz8im tréninku otok kolene.
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Pribch: Pfi terapii byly vyuzity: techniky meékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK a 1. diagonala PNF. Dale byly
vyuzity prvky senzomotorického cvi¢eni na balan¢ni pomiicce, kdy nejprve doslo
k nastimulovani plosek a zapojeni svali nozni klenby. Na balan¢ni podlozce bylo vyuzito:
vystupy a sestupy, rytmicka stabilizace ve stoji, podfep, cviky ve stoji s modifikacemi ve

spojeni s o¢nim kontaktem s pomuckou overball.

5.3.3.8 Osma terapie

Prabéh: Pfi terapii byly vyuzity: techniky mékkych tkani na operovanou DK,
mobilizace ¢ésky, mobilizace pfednozi, PIR na svaly DKK. Déle byly vyuzity prvky
senzomotorického cviceni na balan¢ni pomucce, kdy nejprve doslo k nastimulovéani
plosek a zapojeni svali nozni klenby. Na balan¢ni podlozce byly vyuzito: rytmicka
stabilizace ve stoji a vypadu, podiep, cviky ve stoji s modifikacemi ve spojeni s oénim

kontaktem a pohyby téla (hazeni, kutaleni, podavavani pomucky overball).

V ramci terapie bylo provedeno vystupni vySetieni.

5.4 KK2

5.4.1 Anamnestické udaje

NO: distorze pravého kolenniho kloubu pii basketbalu, bolestivost, pocit nestability,

operace provedena v fijnu 2020 Stépem z hamstringil

OA: v détstvi plastika usi, bézna détska onemocnéni

FA: neg.

SO: bydleni v byté v piizemi

SA: basketbal, volejbal

PA: studentka VS
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Ostatni prvky anamnézy pro ucel terapie nejsou zasadni.

5.4.2 Vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni a vystupni hodnoty jsou soucasti ptiloh.

5.4.3 Priubéh rehabilitace
5.4.3.1 Prvni terapie

Prab¢eh: V pocatku rehabilitace doslo k edukaci pacientky k doméacimu cviceni, péci o
jizvu a moznostem snizeni otoku. Prob&hlo vstupni vysetieni a dale béhem prvni terapie
byly vyuzity techniky mékkych tkani na oblast operované DK, byla provedena terapie
aktivni jizvy, s ptristrojem Human Tecar VISS doSlo pii intenzit¢ 120 Hz k lokalnimu
oSetfeni trigger points a dale PIR na m. quadriceps femoris. Déle byly provedeny cviky
zaméfujici se na extenzi v kolennim kloubu v poloze vleze na zadech a vsedé, flexe

kolenniho kloubu vleze na bfise, vzdy s vyuzitim intenzity 200 Hz.

Obj.: Nyni méla pacienta stale Iékaiskou indikaci k chiizi s berlemi.

Subj.: Po terapii bylo vnimano vétsi uvolnéni kloubu a moznost vétsiho rozsahu.

5.4.3.2 Druha terapie

Subj.: Pacientka vnimala vétSi rozsah ve flexi kolene (110 ©), pfesto dochazelo
k subjektivnimu pocitu omezeni protazeni m. guadriceps femoris, jiz chodila bez berli,

chizi ze schodu a do schodu zvladala bez obtiZi.

Pribéh: Pri terapii byly pouZity: techniky mékkych tkéni na oblast DK, terapie aktivni
jizvy. S pfistrojem Human Tecar VISS bylo vyuZito technik: PIR na oblast m. quadriceps
femoris a m. triceps surae, posilovani dle svalového testu do flexe a extenze kolenniho
kloubu, rytmicka stabilizace vleZze na zadech s vyuzitim podloZzeni DK balan¢ni

podlozkou a komplexni posileni DK v pohybu s vyuzitim pomiticky overball.
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Pacientka byla edukovéna k jizdé na rotopedu, jizdé¢ na kole po rovném terénu,

ptipadné cyklickému pohybu vleze na zadech.

5.4.3.3 Trteti terapie

Subj.: Pacientka po néavratu do $koly vnimala inavu operované DK — nékolik hodin

stoji v laboratofi. Ze schodli vnimala lehky pocit nejistoty, zacala jezdit na rotopedu.

Pribé¢h: Pti terapii byly pouzity: techniky mékkych tkdni na oblast DKK, terapie
aktivni jizvy (jizva je jiz vice pohybliva), stimulace DKK mickem s bodlinami,
mobilizace patelly. S pfistrojem Human Tecar VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast
m. quadriceps femoris a m. triceps surae, posileni do extenze s vyuzitim overballu,
rytmickd stabilizace vleze na zadech s vyuzitim podlozeni DK balan¢ni podlozkou a
komplexni posileni DK v pohybu s vyuzitim pomticky overball. Déle byly vyuzity prvky
senzomotoriky pro stoj a chiizi s vyuzitim balan¢ni podlozky a stimulace DK pfistrojem

Human Tecar VISS.

5.4.3.4 Ctvrta terapie

Prabéeh: Pti terapii byly pouzity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie aktivni
jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem Human Tecar
VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps surae a prvni
diagonala PNF se stimulaci pfistrojem Human Tecar VISS. Dale byly vyuzity prvky
senzomotoriky: mobilizace pfednozi a cviky na zapojeni nozni klenby a stoj s vyuZitim
balan¢ni podlozky a stimulace DK pfistrojem Human Tecar VISS. V ramci
senzomotorického cviceni byly vyuZity cviky do podfepu, pfenos vahy, stoj na jedné DK

s lehkou oporou o druhostrannou DK.

5.4.3.5 Pata terapie

Obj.: Pacientka zacala posilovat s odporovou gumou, flexe byla jiz plnd, otok byl

zredukovan.
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Prib¢eh: V ramci terapie byly pouZity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps
surae, posilovaci cviky do flexe s vyuzitim overballu a posileni extenze s pomiickou
gymball. Déle byly vyuzity prvky senzomotoriky: mobilizace pfednozi, cviky na zapojeni
nozni klenby a stoj s vyuzitim balan¢ni podlozky se stimulaci DK pfistrojem Human
Tecar VISS. V ramci senzomotorického cviceni byly vyuzity cviky s pomtckou gymball

a zrakovym kontaktem v rizném sméru.

5.4.3.6 Sesta terapie

Pribéh: V ramci terapie byly pouzity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps
surae a prvni diagonala PNF. Déle byly vyuzity prvky senzomotoriky: mobilizace
piednozi a cviky na zapojeni nozni klenby a stoj s vyuzitim balan¢ni podlozky a stimulace
DK piistrojem Human Tecar VISS. V ramci senzomotorického cviceni byly vyuzity cviky
do vypadu, pfenos vahy, rytmicka stabilizace ve trojflexi a rytmicka stabilizace pfi stoji

na balan¢ni pomicce.

5.4.3.7 Sedma4 terapie

Prabéh: V ramci terapie byly pouzity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuZito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps
surae, posilovani dle svalového testu do flexe a extenze a prvni diagonala PNF. Dale byly
vyuZity prvky senzomotoriky: mobilizace pfednoZi a cviky na zapojeni nozni klenby a
stoj s vyuzitim balan¢ni podlozky a stimulace DK pftistrojem Human Tecar VISS. V ramci
senzomotorického cviCeni byly vyuzity cviky do vypadu s rytmickou stabilizaci, ptenos

vahy a diep s vyuzitim vyfazeni zrakového kontaktu.
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5.4.3.8 Osma terapie

Pribé¢h: V ramci terapie byly pouzity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps
surae, posilovani dle svalového testu do flexe a extenze a prvni diagonala PNF. Dale byly
vyuzity prvky senzomotoriky: mobilizace piednozi a cviky na zapojeni nozni klenby a
stoj s vyuzitim balan¢ni podlozky a stimulace DK pfistrojem Human Tecar VISS. V rdmci
senzomotorického cviceni byly vyuzity cviky ve stoji s modifikacemi ve spojeni s o¢nim

kontaktem a pohybem téla (hazeni, kutaleni, podavani pomucky overball).

V ramci terapie bylo provedeno vystupni vySetieni.

5.5 PL2

5.51 Anamnestické udaje

NO: operace §tépem z ligamentum patelae v prosinci 2020

OA: vyron kotniku pfi fotbale, bézna détska onemocnéni

FA: neg.

SO: bydleni v byté + vytah

SA: lezeni, amatérsky fotbal

PA: vyskové prace

Ostatni prvky anamnézy pro ucel terapie nejsou zasadni.

5.5.2 Vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni a vystupni hodnoty jsou soucasti ptiloh.
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5.5.3 Prubéh rehabilitace
5.5.3.1 Prvni terapie

Pribéh: Pacient byl v prubehu terapie edukovan k domacimu cviceni a k péci o jizvu.
Béhem terapie probéhlo vstupni vySetteni. Pacient jiz nyni nechodi s berlemi. Dale byly
vyuzity: techniky mékkych tkani, terapie jizvy, PIR na m. quadriceps femoris, flexory
kycelniho kloubu a m. triceps surae a cviky pro posileni extenze za vyuziti ptistroje

Human Tecar VISS v intenzité 120/200 Hz.

5.5.3.2 Druha terapie

Subj.: Pacient vnima vyrazny stah m. triceps surae.

Prab¢h: V ramci terapie bylo vyuzito: technik mékkych tkani na DK, mobilizace
patelly. Doslo k manualnimu propracovani a oSetfeni trigger point v oblasti m. triceps
surae a s pomoci piistroje Human Tecar VISS s intenzitou 120 Hz. S pfistrojem VISS byly
pouzity techniky PIR na m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Dale byly s pfistrojem

provedeny cviky na posileni vnitfnich a vné&jSich svala stehen a cviky na variaci chtze.

5.5.3.3 Treti terapie

Pribéh: V ramci terapie bylo vyuzito: technik mékkych tkani na DK, mobilizace
patelly. S pfistrojem Human Tecar VISS byly pouZity techniky PIR na m. quadriceps
femoris a m. triceps surae a 1. diagonala PNF. Dale byly provedeny cviky na posileni
svalli DKK dle svalového testu s vyuZitim intenzity 200 Hz a senzomotorické cviceni na

balan¢ni podlozce.

5.5.3.4 Ctvrta terapie

Pribeh: V ramei terapie bylo vyuZito: technik mé&kkych tkani na DK, mobilizace
patelly. Doslo k manualnimu propracovéani a oSetfeni trigger points s pomoci pfistroje
Human Tecar VISS a intenzity 120 Hz. S pfistrojem VISS byly pouzity techniky PIR na

m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Dale byly provedeny cviky na posileni svala
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DKK proti odporu s pomuickou gymball s vyuZzitim intenzity 200 Hz a rytmicka

stabilizace vleze na zadech s trojflexi DK.

5.5.3.5 PAaté terapie

Pribéh: V ramci terapie byly pouzity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps
surae, a posileni extenze s pomuckou gymball. Dale byly vyuzity prvky senzomotoriky:
mobilizace pfednozi a cviky na zapojeni nozni klenby a stoj s vyuzitim balan¢ni podlozky
a stimulace DK pfistrojem Human Tecar VISS. V rdmci senzomotorického cviceni byly
vyuzity cviky s pomuckou gymball a facilitace s vyuzitim ocniho kontaktu. V zavéru
terapie doslo k nacviku dfepu s vyuzitim balan¢ni iseCe a pomtcky gymball pro spravné

zapojeni stabilizace trupu.

5.5.3.6 Sesta terapie

Subj.: Pacient po naro¢ném pracovnim tydnu piichazi s vyraznou tunavou dolni
koncetiny. Vnima nestabilitu pfi chiizi ze schodii. Hamstringy jsou vyrazné zkraceny. Pro

terapii byly zvoleny jemné&j$i metody a postupy.

Pribeh: V ramei terapie bylo vyuzito: technik mé&kkych tkdni na DK, mobilizace
patelly. Doslo k manudlnimu propracovani a oSetfeni trigger points pomoci pfistroje
Human Tecar VISS a intenzity 120 Hz na operované DK. S pfistrojem Human Tecar VISS
byly pouzity techniky PIR na m. quadriceps femoris, hamstringy a m. triceps surae. Dale
byly provedeny cviky na posileni svali DKK a posileni stabiliza¢niho systému patefe
s pomtickou gymball s vyuzitim intenzity 200 Hz a rytmicka stabilizace vleZe na zadech

v pohybu DK do flexe s vyuzitim intenzity 200 Hz.

5.5.3.7 Sedma terapie

Prib¢h: V ramci terapie byly pouZity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem

Human Tecar VISS bylo vyuZito technika PIR na oblast m. quadriceps femoris. Dale byly
66



vyuzity prvky senzomotoriky: mobilizace pfednozi, cviky na zapojeni nozni klenby a stoj
s vyuzitim balan¢ni podlozky a stimulace DK pfistrojem Human Tecar VISS. Nasledné
doslo k tréninku spravného stereotypu chiize s modifikacemi a s vyuzitim balan¢nich

ploch.

5.5.3.8 Osma terapie

Pribéh: V ramci terapie bylo vyuzito: technik mékkych tkani na DK, mobilizace
patelly. S pfistrojem Human Tecar VISS byly provedeny cviky se zapojenim
senzomotorickych prvkl s vyuZzitim intenzity 200 Hz. Byly provedeny cviky na trénink

stability na labilni ploSe s vyuzitim facilitace pohledem a vyfazenim o¢ni kontroly.

V ramci terapie probéhlo vystupni vySetieni.

5.6 DS2

5.6.1 Anamnestické udaje

NO: uraz pfi fotbale, operace St€épem z hamstringii v prosinci 2020
OA: bez trazi, béZna détska onemocnéni
FA: neg.
SO: bydleni v byté + vytah
SA: pouze rekreacni sporty
PA: zednik
Ostatni prvky anamnézy pro ucel terapie nejsou zasadni.

5.6.2 Vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni a vystupni hodnoty jsou soucasti ptiloh.
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5.6.3 Prubéh rehabilitace
5.6.3.1 Prvni terapie

Prab¢eh: Pacient byl edukovan k domacimu cviceni a k péci o jizvu. Béhem terapie
prob&hlo vstupni vySetfeni. Déle byly vyuzity: techniky mékkych tkéni, terapie jizvy, PIR
na m. quadriceps femoris, flexory kyc¢elniho kloubu a m. triceps surae a cviky pro posileni

extenze za vyuZiti pfistroje Human Tecar VISS v intenzité 120/200 Hz.
Obj.: Pacient jiz nechodil s berlemi.

5.6.3.2 Druha terapie

Pribe¢h: V ramci terapie bylo vyuzito: technik mékkych tkani na DK, mobilizace
patelly (¢éSka je jiz voln¢ pohybliva). S pfistrojem Human Tecar VISS byly pouzity
techniky PIR na m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Dale byly provedeny cviky na
posileni svali DKK proti odporu s pomtckou gymball s vyuzitim intenzity 200 Hz a

rytmicka stabilizace vleZe na zadech s trojflexi DKK.

5.6.3.3 Treti terapie

Pribeh: V ramci terapie bylo vyuzito: technik mé&kkych tkani na DK, mobilizace
patelly. S pfistrojem Human Tecar VISS byly pouzity techniky PIR na m. quadriceps
femoris a m. triceps surae. Déle byly provedeny senzomotorické cviky s balan¢ni
pomtckou s vyuzitim intenzity 120/200 Hz a rytmicka stabilizace ve stoji na balanéni

pomtcce.

5.6.3.4 Ctvrta terapie

Pribéh: V ramci terapie bylo vyuzito: technik mékkych tkdni na DK, mobilizace
patelly. Doslo k manualnimu propracovani tkani a oSetfeni trigger points pomoci pfistroje
Human Tecar VISS a intenzity 120 Hz. S pfistrojem Human Tecar VISS byly pouzity
techniky PIR na m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Dale byly provedeny cviky na
posileni svali DKK proti odporu s pomickou gymball s vyuZitim intenzity 200 Hz a

rytmicka stabilizace vleZe na zadech s trojflexi DKK.
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5.6.3.5 Pata terapie

Pribé¢h: V ramci terapie byly pouzity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps
surae a prvni diagonaly PNF se stimulaci pfistrojem Human Tecar VISS. Ddle byly
vyuzity prvky senzomotoriky: mobilizace piednozi a cviky na zapojeni nozni klenby a
stoj s vyuzitim balan¢ni podlozky a stimulace DK pfistrojem Human Tecar VISS. V rdmci
senzomotorického cviceni byly vyuzity cviky do podiepu, ptenos vahy, stoj na jedné DK

s lehkou oporou o druhostrannou DK.

5.6.3.6 Sesta terapie

Pribéh: V ramci terapie byly pouzity: techniky mekkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuzito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris a m. triceps
surae, posilovani dle svalového testu do flexe a extenze a prvni diagonala PNF. Dale byly
vyuzity prvky senzomotoriky: mobilizace pfednozi a cviky na zapojeni nozni klenby a
stoj s vyuzitim balan¢ni podlozky a stimulace DK pftistrojem Human Tecar VISS. V ramci
senzomotorického cviceni byly vyuzity cviky do vypadu s rytmickou stabilizaci, prenos

vahy a dfep s modifikacemi vyuziti ocni kontroly.

5.6.3.7 Sedma terapie

Pribéeh: V ramci terapie byly pouZity: techniky mékkych tkani na oblast DK, terapie
aktivni jizvy, stimulace DKK mickem s bodlinami, mobilizace patelly. S pfistrojem
Human Tecar VISS bylo vyuZito technik: PIR na oblast m. quadriceps femoris Dale byly
vyuzity prvky senzomotoriky: mobilizace pfednozi a cviky na zapojeni nozni klenby a
stoj s vyuzitim balan¢ni podloZzky a stimulace DK pfistrojem Human Tecar VISS.
Nasledné doslo k tréninku spravného stereotypu chiize s modifikacemi a moznosti vyuZiti

balan¢nich ploch.
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5.6.3.8 Osma terapie

Subj.: Pacient nepocituje zadné omezeni.
Priibéh: V ramci terapie bylo vyuzito: technik mékkych tkani na DK, mobilizace
patelly. S pfistrojem Human Tecar VISS byly provedeny cviky se zapojenim

senzomotorickych prvkl s vyuZitim intenzity 200 Hz. Byly provedeny cviky na trénink

stability na labilni ploSe s vyuzitim facilitace pohledem a vytazenim oc¢ni kontroly.

V ramci terapie probéhlo vystupni vySetieni.
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6 VYSLEDKY

Skupiny byly hodnoceny nezavisle na sob&. Byly hodnoceny operované koncetiny,

celkovy stav druhostranné dolni koncetiny a drzeni téla.

Tabulka 1 - Vysledné hodnoceni parametrii Skupiny 1.

FL KOK

srovnatelnd s nedosazeno | nedosazeno
druhou DK dosazeno |0 5° 0 10°
EX KOK dosahla
0° dosazeno | dosazeno | dosazeno
FL KOK ano ano Ano
EX KOK ano ano Ano
FL KK ano ano Ano
DF ano ano ano
PF ano ano ano
Piedni strana
stehna ano ano ne
Zadni strana
stehna ne ano ne
Lytkové svaly ano ano ne
m. triceps surae | 1-0 0-0 1-1
m. iliopsoas 1-0 1-0 1-0
m. rectus femoris | 1-1 2-0 1-1
m. tensor fascie
latae 0-0 0-0 1-1
flexory KOK 2-2 2-0 2-1
m. gracilis 0-0 0-0 0-0
ano ano ano
ano ano ano
Chuize s
francouzskymi
holemi ne ne ne
Odvaleni planty
od podlozky ano ano ano
Extenze KK pii
chuzi mirna mirna ne
Symetrie chiize | ano mirna ne
Zapojeni HKK ano ano ano
ano ano mirné ano
mirné mirné
zlepsen zlepsen zhor$en
nezménéné | nezménéné | nezmenené




Ve skupiné 1 (probandi BK1, DHI a OS1) nebylo vyuZito piistroje Human Tecar VISS.
Srovnatelné flexe kolennich kloubli dosahl pouze jeden ze tii pacientti, piesto u zbylych
pacientt doslo ke zlepSeni flexe, ktera byla pouze o 510 ° niz8i nez na neoperované dolni
konceting, plné extenze dosadhli vSichni probandi. Svalové sily 5 u flexe a extenze
kolenniho kloubu, flexe kycelniho kloubu, dorzalni flexe a plantarni flexe v hlezennim
kloubu doséhly vSichni tfi pacienti. Ke zlepSeni stavu mékkych tkani na operované dolni
koncetiné na piedni stran¢ stehna doslo u dvou ze tii pacientli, na zadni strané stehna u
jednoho ze tii pacientl a lytkovych svali dva ze tii pacientii. V testu zkracenych svali
dosahly hodnoceni 0 pfi testovani m. triceps surae dva ze tfi pacientd, m. iliopsoas vSichni
pacienti, m. rectus femoris jeden ze tfi pacientd (pfesto u dvou doslo ke zlepSeni stavu o
jeden stupenl), m. tensor fascie latae jeden ze tfi pacientt, flexorti kycelniho kloubu jeden
ze tii pacienti. M. gracilis nebyl u zddného pacienta zkracen a ke zkraceni mezi
jednotlivymi méfenimi nedoslo. Otok byl u vSech pacientd zredukovan. VSichni pacienti
jiz po terapii nechodili s vyuzitim francouzskych holi. Chiize z hlediska zlepSeni odvaleni
planty od podlozky se zlepSila u vSech pacientd, u dva ze tfi pacientii doslo alespon
k mirnému zlepSeni extenze v kycelnim kloubu a k dosazeni alesponi mirné symetrie
chlize. Zapojeni hornich koncetin pfi chiizi se zlepSilo u vSech tii pacientl. Stabilita se
alespoit mirn€ zlepsila u vsech tii pacientii. Mirného zlepseni pii celkovém hodnoceni

druhostranné dolni koncetiny dosahli dva ze tfi pacientll, stav drZeni t€la zstal nezménén.
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Tabulka 2 - Vysledné hodnoceni parametrii Skupiny 2

FL KOK
srovnatelna s nedosazeno
druhou DK dosazeno |dosazeno |o 10°

EX KOK dosahla
0° dosazeno |dosazeno | dosazeno

FL KOK ano ano ano
EX KOK ano ano ano
FL KK ano ano ano
DF ano ano ano

PF ano ano ano
Predni strana
stehna ano ne ano
Zadni strana
stehna ano ne ano

Lytkové svaly ano ne

m. triceps surae | 1-0 1-0 1-0
m. iliopsoas 0-0 0-0 0-0
m. rectus femoris | 2-1 2-2 1-0

m. tensor fascie
latae 1-1 0-0

flexory KOK 0-0 2-1
m. gracilis 0-0 0-0

Chuize s

francouzskymi
holemi ne ne
Odvaleni planty
od podlozky ano ano
Extenze KK pii
chizi mirna ano
Symetrie chiize | ne ano ano
Zapojeni HKK [ ano ano ano

ano mirné ano__ | mirné ano
mirné
zlepSen nezménén | zlepSen

nezménéné | nezménéné | nezmeénéné

U skupiny 2 (probandi KK2, PL2 a DS2) byla provedena rehabilitace s ptistrojem
Human Tecar VISS. U dvou ze tfi probandi doslo ke srovnatelnému dosazeni flexe jako

na druhostranné dolni koncetin€, a u vsech tii pacientti doslo k dosazeni extenze 0° v
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kolennim kloubu. U vSech tfi probandii bylo dosazeno plné svalové sily ve vSech
hodnocenych pohybech. Stav mékkych tkani se vzdy zlepsil na vySetfovanych ¢astech
dolni koncetiny u dvou ze tfi pacientli. Pii testovani zkracenych svali doséhli vSichni
probandi hodnoceni 0 u testu na m. triceps surae, m. iliopsoas a m. gracilis. V piipadé m.
rectus femoris doslo ke zlepSeni stavu u dvou ze tfi pacientt, ale pouze u jednoho ze tfi
pacientl bylo dosaZzeno stupné 0. U m. tensor fascie latae doslo k dosaZeni stupné 0 u
dvou ze tfi pacienti a u flexorit kolenniho kloubu doslo u vSech pacient ke zlepSeni,
pouze jeden ze tii pacientil dosahl hodnoceni 0. ZlepSeni pohyblivosti jizvy a zredukovani
otoku dosahli vSichni probandi. VSichni pacienti doséhli chlize bez pomucek. Dale bylo
u vSech zlepseno odvaleni planty od podlozky, zapojeni hornich koncetin a doslo alespoii
mirnému zlepSeni v extenzi kycelniho kloubu. Symetrie chlize byla dosazena u dvou ze
tii pacientd. Z hlediska celkového hodnoceni druhostranné dolni koncetiny, doslo u dvou
ze tfi pacientl alesponi k mirnému zlepSeni. Stabilita se alesponi mirné zlepsila u vSech tii

pacientl. Z hlediska drzeni téla nedoslo u pacienti ke zméné oproti vstupnimu vysetieni.

Nasledné¢ doslo k vyhodnoceni obou skupin. Dle vysledného hodnoceni (viz. Tabulka
3) doslo u 6 z 26 parametrt k lepsim vysledkiim u Skupiny 2, u ostatnich byly vysledky
stejné. Mezi parametry, ve kterych se Skupina 2 umistila 1épe patii: flexe kolenniho
kloubu srovnatelna s druhou DKK, zlepseni stavu mékkych tkani na zadni strané stehna,
hodnoceni zkraceni svalii m. triceps surae, flexory, m. rectus femoris a zména v extenzi
kycelniho kloubu pii chiizi. Lepsi hodnoceni v téchto aspektech vysetieni 1ze prisuzovat
pouziti ptistroje Human Tecar VISS a jeho stimulace nervového systému, presto z divodi
omezeni mozné rehabilitace s pristrojem a aktivniho zapojeni pacientli do rehabilitace
(nebo nezapojeni nelze vysledky povazovat za zcela smérodatné. Lze tedy zhodnotit, Ze
s pristrojem Human Tecar VISS lze dosahnout minimélné stejnych vysledkt, jako bez

jeho pouziti.
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Tabulka 3 - Vysledné porovnani Skupiny I a 2.

FL KOK srovnatelna s
druhou DK

EX KOK doséhla 0°

FL KOK

EX KOK

FL KK

DF

PF

Pfedni strana stehna

Zadni strana stehna

Lytkové svaly

m. triceps surae

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

flexory KOK

m. gracilis

Chtize s francouzskymi
holemi

Odvaleni planty od
podlozky

Extenze KK pii chizi

Symetrie chiize

Zapojeni HKK
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7 DISKUZE

Vsechna poranéni kolenniho kloubu, ktera byla soucésti specialni Casti prace, byla
odoperovéna a nasledné¢ edukovéna k pooperacni rehabilitaci, proto je mozné je vyuzit

pro specialni ¢ast prace.

Zranéni téchto kloubtli bylo u vSech probandu pfi sportu, z nichz vétSina se oznacuje
jako rizikova pro vznik parcidlni ruptury PZV. Jednd se o sporty fotbal, basketball,
nohejbal a sporty s moznym prudkym dopadem ¢i zastavenim pohybu [1, 2, 3] (aerobic a

MMA).

Operaéni feSeni u vétSiny probandll bylo Stépem hamstringli, ptestoze dochazi u
sportovct k CastéjSimu vyuziti rekonstrukce pomoci lig. patelae. Diivodem je mensi zasah
do stability kolenniho kloubu. Nevyhodou je nemoznost provedeni kleku a vyssi
bolestivost kolenniho kloubu. [2, 4, 15] Tato nevyhoda vyrazné omezuje moznost
navraceni do bézného zivota jednoho z proband, u kterého tato operace byla provedena

a subjektivné vnima tento stav za omezujici.

V rehabilitaci bylo zvoleno pouziti bézné rehabilitacni intervence a rehabilitacni
intervence s vyuzitim lokalni vibracni terapie, na jejimz principu pracuje ptistroj Human
Tecar VISS. V mediciné se pouzivaji dvé formy vibraéni terapie: vibrace celého tcla a
lokalni vibrace jednoho svalu. Oba typy vyuzivaji mechanickou stimulaci
charakterizovanou frekvenci (Hz) a amplitudou. V poslednich letech se mnoho studii
zabyvalo vlivem celkové vibracni terapie, zatimco lokalnimu oSetfeni vibraci bylo

vénovano mén¢ pozornosti. [26, 27]

Studie dlouhodobych ucinkl celkové vibracni stimulace prokézaly nejednoznacné
vysledky. Nekteti autofi uvadéji vyznamné zlepSeni svalové sily a vykonnosti, ale jiné
nenasly zadny ucinek. Tento rozpor lze pficist pouziti vibraci rizné frekvence, amplitudy
anebo odlisnym pohybtim plosiny. Uginky celotélové vibrace nejsou tedy ovlivnény
pouze vibracemi jako takovymi, ale spiSe narGstem gravitacniho zatizeni zpisobené¢ho
pohybem ploSiny. Lokélni vibra¢ni stimulace vylucuje jakykoli G¢inek gravita¢niho
zatizeni, proto by jeji vyuziti mohlo pfinést lepsi vysledky. [26, 27]
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Vyuziti vibra¢ni terapie v mediciné by mohlo pfinést diileZity pokrok ve zlepSeni stavu
mékkych tkani z divodu mechanismu fungovani vibrace na lidské télo. Vibracni terapie
muze aktivovat proprioceptivni senzoricky systém, ktery je zaloZzen na aktivaci
aferentnich signald z neuromuskulérniho vieténka. Nasledné dochazi k aktivaci velkych
alfa-motoneuronti a naboru neaktivnich svalovych vlaken. Terapie mize kromé¢ aktivace
neuromuskularnich vietének ovlivnit také Golgiho Slachova téliska, ktera jsou citliva na
zmény napéti. Adaptivni odpovéd’ na stimul v neuromuskularnim aparatu zahrnuje
zvySeni kontrakéni sily stimulovanych a pfilehlych synergickych svali. Vibrace stimuluji
spindlni a supraspinalni funkce, coz vede k lepsi nervové kontrole nadboru svalovych

vlaken. Kromé toho se predpoklada, ze vibra¢ni stimulace inhibuje antagonisty. [26, 27]

Pti vyuziti velikosti frekvence vibracni stimulace zavisi na ndmi chténém vysledku.
Nekteré diikkazy naznacuji, ze svalové napéti roste linearné s frekvenci vibraci. [26, 27]
ze urcité frekvence, rozsah, trvani a smér stimulace mohou zajistit, ze mechanoreceptory
generuji akéni potencial stejné frekvence jako aplikovana stimulace. Akusticka vina nema
sinusovy periodicky tvar viny, ale ¢tvercovy tvar, ve kterém se amplituda stiida v ustalené
frekvenci mezi pevnymi minimalnimi a maximalnimi hodnotami se stejnou délkou trvani
a idealn¢ okamzitym piechodem na minimalni a maximalni hodnotu. Umoziuje rychlé
dosaZeni maximalni vinové amplitudy a jeji udrZeni na konstantnich hodnotéch, jakoz i
kontinualni stimulaci mechanoreceptorti po celou dobu trvani maxima. Proto ma vyuziti

akustické viny ¢tvercového tvaru lepsi vysledky. [28]

Pti terapii byla zvolena hodnota 120 Hz a 200-300 Hz. Vyuzité ¢iselné hodnoty
predpokladaly uvolnéni svalii anebo jejich posileni. Pouziti téchto hodnot vychazi
z vyzkumu ¢inku lokalni vibracni terapie na tkan a pro mozné ovlivnéni mekkych tkani
by tedy mohlo byt téz vyuzito jinych hodnot dle naSich zvolenych cilt terapie. Svalové
relaxace mizeme dosahnout kolem 30-50 Hz, pti 50 Hz dochazi ke zpozdéni reakce
svalové bolesti po vykonu, k inhibici pyramidalni spasticity pti 100 Hz, k ulevé od bolesti
pti 200 Hz a ke svalovému tréninku az do 300 Hz. Pfi 200 Hz dochazi k ovlivnéni svalové
sily pomalych svalovych vldken a pii 300 Hz rychlych svalovych vlaken. K oSetteni

spoustovych bodl vyuzivame lokalizovany bodovy vibracni systém s frekvenci 120 Hz.
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Pouziti miZe byt pfimé nebo zacit z okoli a pfichazet na n¢j a na oblast zminéné bolesti.

Pti stimulaci 30-50 Hz je sval veden k relaxaci. [28]

Lokality vyuziti vibracni stimulace byly zvoleny na podklad¢ aktivace alfa-
motoneuront danych pfilehlych svall a svalil v tésné blizkosti stimulu. K aplikaci tedy
byly vyuzity podélné typy pievodnikd umisténé na m. quadriceps femoris a hamstringy,
jez byly uchyceny nékolika pruznymi pasy (viz. ilustracni fotografie uvedené v ptilohach
prace). Déle bylo vyuzito lokéalniho aplikatoru pfi technikach mekkych tkéani, piipadné
jako monoterapie, na oSetfeni hypertonickych svalti a spoustovych bodd, trigger points.

[26, 27]

Dle vysledku specialni ¢asti prace dochazi k lepsim vysledkiim u Skupiny 2, kde doslo
k vyuziti technologie Human Tecar VISS. Vysledky ukazuji na zlepSeni flexe kolenniho
kloubu, ktera byla po terapii srovnatelna s druhostrannou dolni koncetinou. Hodnoceni
komponenty rozsahu kloubu lze odivodnit moznym vyuzitim technik PIR na m.
quadriceps femoris [14] a vyuziti vibracni stimulace 120 Hz, kdy dochazi k podpote
relaxace svalu [28] a nasledné¢ mozného zvétSeni rozsahu v tomto méfeném pohybu.
Vysledky ovsem mohou byt ovlivnény osobnim piistupem pacientli k rehabilitaci a
domécimu cviceni a protahovani, kdy ve Skupin¢ 1 dva ze tii pacientd nekladli velky
diiraz na doméci cviceni a ptipadné protazeni ¢i relaxaci pfi inavé koncetiny. Naopak ve
Skupin€ 2 se dva ze tfi pacientl maximalné snaZili o navrat k béZznym ¢€innostem zivota
a sportu a edukované cviky doma provadéli. V tuto chvili nelze terapii provadéné se
Skupinou 2 pfisuzovat velky vyznam z divodu Cetnosti terapii a nutnosti pravidelného

cvi¢eni doma, kde moznost vibra¢ni stimulace nebyla mozna.

Dalsi zkoumany parametr, extenze kolenniho kloubu, dosahovala jiz pfed pocatkem
zahajeni rehabilitacni intervence spojené s praci u tii ze Sesti pacientli hodnot 0 °, tedy u
téchto pacientd neni mozny méfitelny parametr zlepSeni diky vyuzité terapii, jez
vychézela z metod zpracovanych v kapitole Metodika. Dlivod tohoto plného rozsahu
v kloubu lze ptisuzovat kvalitn¢ vedené ¢asné pooperacni rehabilitaci, jez probihala jesté

v rdmci nemocni¢ni 1izkové péce. V zadvéreCném meteni u zadného z pacientli nebylo
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zjiSténo jiné postaveni v kloubu nez fyziologickd hodnota 0 ° pro extenzi kolenniho
kloubu. [11, 13, 14, 20]

Svalova sila probanda dosahovala u vétSiny snizenych hodnot v oblasti extenze a flexe
kolenniho kloubu, a to pouze na hodnotu 4. Tyto pohyby jsou ovlivnény provedenim fezu
a odbéru Stépu pro rekonstrukci PZV. Mozné ovlivnéné svaly, které provadéji flekeni a
extencni pohyb v kolennim kloubu, jsou zapojeny do posturalni funkce proti gravitaci ve
stoji [14, 20], proto byl kladen velky diraz na obnoveni plné svalové sily v téchto
pohybech. Dalsi diilezitou funkci plné svalové sily do extenze je moZnost provedeni
spravného stereotypu chize. [14, 20], Cilem byla tedy dostate¢na aktivace m. quadriceps
femoris, ktery zodpovida za stabilitu extenze pfi chiizi a nasledné za pozitivni subjektivni
pocit ze stability pfi chizi a stoji. Vysledné hodnoceni svalové sily u obou skupin
probandii dosahovalo stejnych hodnot, kdy vSech Sest pacienti dosahlo ve vsech
zvolenych parametrech svalové sily 5. Opét nelze objektivné prisuzovat, zda pfistroj
Human Tecar VISS pfinesl do tohoto vysSetifovaného parametru velky vyznam s ohledem
na rehabilitaci a Cetnost terapii, presto Ize predpokladat, ze pti vyuziti hodnoty 300 Hz by

mohlo dojit k ovlivnéni svalové sily. [28]

U hodnoceni zmény tonu mekkych tkani méla Skupina 2 lepsi vysledné parametry u
jedna ze tii lokalit hodnoceni, u dvou si byly vysledky rovny. Lepsiho vysledku doséhla
v ovlivnéni zadni strany stehna, hamstringli. Opét by bylo moZné vysledek ptisuzovat
vyuziti vibraéni stimulace za hodnot 120 Hz aplikované na cely sval ¢i lokaln¢ na mista
hypertonu ¢i spoust'ovych bodu. [28] Dilezitym ukazatelem zmény této hodnoty by mohl
byt i pfistup pacientd k domaci rehabilitaci, tudiz by vysledky vibrac¢ni stimulace
nemusela ovlivnit. Komplikaci pro stazeni hamstringi by mohla byt i nadmérna fyzicka
zatéz Ci charakter provadéné pracovni Cinnosti a nasledné nedostatecnd kompenzace
probandd. U hodnoceni stavu mékkych tkani v oblasti pfedni strany stehna a lytkovych
svalll vzdy doslo k vyskytu jednoho pacienta, u kterého nedoslo ke zlepSeni, a to v obou

skupinach. Opét vysledky mohly ovlivnit okolnosti zminéné vyse.

Pfi hodnoceni zkréceni svalii dolni koncetiny opét doslo k lepSim vysledkiim

Skupiny 2. Metody pouzité u této skupiny se skladaly z vyuZiti protaZeni svali s vyuzitim
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vibraéni stimulace 120 Hz pro relaxaci svalt. [28] Jako nejrizikovéjsi sval se u obou
skupin ukazal m. rectus femoris, ktery dosahoval u vSech pacientl alespont hodnoty 1
v hodnoceni zkracenych svalti. Nejméné protazitelnym byl u pacienta s vyuzitim lig.
patelae pro rekonstrukci PZV. Lze tedy usuzovat, Ze pouziti tohoto Stépu vyrazné
ovlivitluje protazitelnost tohoto svalu. [4] Predispozice pro S$patné hodnoty
v protazitelnosti svalu mély i hamstringy, jejiz $tép byl vyuzit u péti ze Sesti pacientd.
Ptesto bylo dosazeno zlepSeni u Ctyt ze Sesti pacientl a u jednoho ze Sesti pacientii nebylo
naméfeno zkraceni Zadné ve vystupnich ani vstupnich testech. Nejméné rizikovym byl
m. gracilis, u kterého nebylo zkraceni naméteno u zadného svalu, m. tensor fascie latae,
jez byl zkracen pouze u dvou ze Sesti pacientli, a m. iliopsoas, u né¢z bylo naméfeno
zkraceni pouze u tii ze Sesti pacientl. Presto doslo u m. iliopsoas ke zlepSeni na rozdil od
m. tensor fascie latae, u které¢ho ke zlepSeni u probandi nedoslo. Opét 1ze usuzovat, ze
pravé vyuziti vibracni stimulace mohlo napomoci lepsim vysledkim u Skupiny 2,
bohuzel i zde mize hrat velkou roli zaméstnani pacientll a domdci rehabilitace, ktera

v pé¢i dominovala.

Dalsi oblasti technik mékkych tkani byla péce o jizvu a prilehlé struktury, pacienti
byli edukovani pro praci s jizvou, piesto lze objektivné hodnotit, ze v domaci péci
pokracovala pouze mala ¢ast a vétSina zlepseni byla viditelna po konci kazdé jednotlivé
terapie. V pocatcich rehabilitacni intervence byly jizvy u vSech pacientli méné pohyblivé
a v prib¢hu terapie se jejich pohyblivost zlepSovala az doséhla pIlné pohyblivosti, ktera
je dulezita pro nepatologickou jizvu a neomezi v pohyblivosti. [14] Také doslo ke zlepSeni

barvy jizvy u vSech pacientd.

Dalsi komponentou hodnoceni byla redukce otoku, pacienti byli edukovani ke
spravnému vyuzivani aplikace chladného obkladu na oblast kolenniho kloubu, udrzeni
dolni koncetiny ve zvySené poloze a vyuziti stiidavé aplikace teplé a studené vody. [14]
Vétsina téchto doporuceni jim byla zndma jiz z nemocni¢ni lizkové péce. Hodnoty

protazitelnosti jizvy ¢i redukce otoku nebyly ovlivnény piislusnosti ke skupiné.

Velky diiraz byl kladen na spravny stereotyp chiize, do né€z byly zahrnuty komponenty:

zapojeni hornich koncetin do rytmu chiize, symetrie chiize, odvaleni planty od podlozky,
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extenze kycelnitho kloubu pfi chlizi a dosaZeni lokomoce bez vyuziti pomilcek
(francouzské hole). [14, 20] Ve vstupnich hodnocenich stale tfi ze Sesti pacient vyuZzivali
francouzské hole na doporuceni operatéra, kdy zalezelo na rychlosti zahajeni péce pro
ucely prace, proto nekteti pacienti jiz pomulcky nevyuzivali. NejproblematictéjSim bylo
provedeni chlize se symetrickym zatizenim koncetin a spravné odvaleni planty od
podlozky. Diivodem muze byt mensi svalova proporce operované koncetiny, vynechani
konCetiny pii chlzi s francouzskymi holemi a strach pacienta. [14] Z celkového
hodnoceni vychazi Skupina 2 lep$i pouze v parametru zlepSené extenze kycelniho
kloubu. Ke zlepseni stereotypu chiize mohl pfispét mechanismus fungovani vibracni
stimulace a stimulace propriocepce, ktera u Skupiny 2 byla zvysena diky vyuziti pfistroje
Human Tecar VISS. [18, 19, 26, 27] Nelze vyloucit ani podil subjektivni aktivity kazdého

probanda, ptipadné pietrvavajici strach z plného zatizeni koncetiny.

Dulezitou komponentou bylo zlepSeni stability pacientli. BEhem terapie byl kladen
velky diraz na cviky senzomotorické stimulace a zapojeni hlubokych svalti do drzeni téla
a vyrovnani se s nestabilitou na labilnich plochach. U pacientti Skupiny 2 byla jiz pii
prvni terapii s vyuzitim téchto prvkl viditelna stabilita pii stoji na labilni plose. K tomuto
mohlo dojit diky vibra¢ni stimulaci, ktera u pfistroje Human Tecar VISS nemusi byt
cvicich provadénych vleze na zddech bez vétSiho zatizeni operované koncetiny. [18, 19]
Tento fakt by mohl byt dalSim pfedmétem zkouméani pro ptipadné rozsiteni prace o dalsi
probandy a castéjSi vedené terapie s ptistrojem. Ke zlepSeni propriocepce pacientd take
mohlo pfispét pofizeni labilni plochy do doméciho prostiedi, které ovSem neprob¢hlo u
vSech pacientii. Vysledné hodnoty neukazuji na signifikantni rozdil mezi jednotlivymi

skupinami, proto poznatky z prubéhu terapii nemusi byt smérodatné.

Cilem prace bylo objasnéni, zda dochazi ke zlepseni parametrti u Skupiny 2.
Dilezitou roli hrala rychlost zlepSeni a vysledné dosazené hodnoty. Dle objektivnich
vysledki 1ze konstatoval, ze u Skupiny 2 doslo k predpokladanému zlepSeni. Piesto tyto
vysledky nelze povazovat za signifikantni vzhledem k Cetnosti terapii a nutnosti domaci
rehabilitace, kde pacienti neméli moznost vyuzivat piistroj Human Tecar VISS. Divodem

nedostatecné Cetnosti terapii je situace zpusobena ndkazou COVID-19. Tento fakt téz
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zavinil nedostatecné mnozZstvi pacientil spojené s nemoznosti sportovani, mensi ¢etnosti
urazl a odmitnuti spole¢né spolupréace ze strany pacienta. Piesto 1ze predpokladat ze pti
spravném vyuziti vibra¢ni stimulace by doSlo k rychlejSimu posileni svalstva a

vyrazn€j$Simu ovlivnéni propriocepce u propadii ze Skupiny 2.

Vysledky mohou byt téz ovlivnény pfistupem pacienti k rehabilitaci. Skupina 1
dosahovala horSich vysledkidi z dGvodu nezapojeni pacientii do doméci terapie ¢i
neuposlechnuti rekonvalescencnich opatieni (tato data jsou zaznamenana v zavérecném
komentaii vystupnich vysledkt uvedenych v ptilohach prace). Opakem byla Skupina 2,
kdy dva ze tii pacientt byli peclivi v domaci rehabilitaci a vzdy uposlechli pfipominky a

doporuceni.

Nyni by bylo vhodné rozsitit praci o dalsi probandy a zajistit statisticky vhodné
vysledky spojené s optimalni ¢asovou dotaci. Tyto vysledky by mohly poslouzit pro
rozvoj vyuziti lokalni vibracni terapie v rehabilitaci, a to nejen v ortopedii, ale i dalSich

oblastech rehabilita¢ni intervence.
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8 ZAVER
Vytycené cile prace 1ze hodnotit jako splnéné. Piesto v souvislosti s pandemii COVID-

19 nelze vysledky povazovat za signifikantni. Pro statisticky vyznamné hodnoty by bylo

potieba vétsi casové dotace a vice proband.

Probandi byli rozdéleni do Skupiny 1 a 2. Kdy se skupinou 2 byla provadéna
rehabilitace s vyuzitim ptistroje Human Tecar VISS. Vysledky prace byly hodnoceny na
zakladé vstupnich a vystupnich vySetfeni. Hlavnim cilem bylo dosazeni vysledka, pfi
kterych by doslo k vyraznému ovlivnéni svalové sily a rozsahu kloubu, u Skupiny 2 a
tudiz by mél ptistroj Human Tecar VISS velky podil na zrychleni zdravotniho stavu

probandti.

Z dosazenych vstupnich a vystupnich hodnot 1ze povazovat, ze Skupina 2 dosahla
lepSich vysledkli v n€kolika aspektech hodnoceni, pfesto vétSina zlstala stejnd ve
srovnani skupin. Jednim z téchto aspekti bylo dosaZzeni flexe v kolennim kloubu
srovnatelné s druhou dolni koncetinou, jejiz zlepSeni pattilo mezi cile specidlni Casti

prace.

Z hlediska vysledného hodnoceni a srovnani skupin lze v praxi vyuzit piistroj Human
Tecar VISS v rehabilitaci ortopedickych pacientl a zajistit minimaln¢ stejnych vysledkt

jako bez jeho pouZziti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS — centralni nervova soustava

CP proudy — diadynamické proudy, z francouzstiny courant modulé en courtes périodes

DF — dorzalni flexe

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EX — extenze

FA — farmakologickd anamnéza
FL — flexe

HKK — horni koncetiny

Hz — Hertz, jednotka frekvence
KK — kyc¢elni kloub

KOK - kolenni kloub

lig. patellae — ligamentum patellae

LP proudy — diadynamické proudy, z francouzstiny courant modulé en longues périodes

m. biceps femoris — musculus biceps femoris

m. gracilis — musculus gracilis

m. iliopsoas — musculus iliopsoas

m. quadriceps femoris — musculus quadriceps femoris
m. rectus femoris — musculus rectus femoris

m. semitendinosus — musculus semitendinosus

m. tensor fascie latae — musculus tensor fascie latae
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m. triceps surae — musculus triceps surae
napf. — na ptiklad

neg. — negativni

OA — osobni anamnéza

Obj. — objektivné

PA — pracovni anamnéza

PF — plantarni flexe

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
pt. — ptiklad

PZV — ptedni zkiiZzeny vaz

RA — rodinnd anamnéza

RTG —rentgen

SA — socidlni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

Subj. — subjektivné

77V — zadni zkiiZzeny vaz
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Priloha 1 Vstupni a vystupni méfeni pacientii
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Priloha 1 Vstupni a vystupni vySetieni

Pacient: BK2
L KOK/P KOK
Skupina: 1
Muz/Zena
Kloubni rozsah kolenniho L/P
kloubu
flexe 110°/130° 130°/130°
extenze 5°/0° 0°/0°
Svalova sila L/P
Flexe kolenniho kloubu 4/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 4/5 5/5
Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5
Dorzalni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu
Plantarni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu
Jizva
Ruzov4a, lehce pohybliva, bez stehtl, Barva ktize, pohybliva, hydratované, dobie
hydratovana zhojena
Stav mékkych tkani L/P
Piedni ¢ast stehna hypertonus / normotonus normortonus / normotonus
Zadni Cast stehna hypertonus / hypertonus hypertonus / hypertonus
Lytkové svaly hypertonus / hypertonus normotonus / normotonus
Zkracené svaly L/P
m. triceps surae 1/1 0/0
m. iliopsoas 1/1 0/1
m. rectus femoris 1/1 1/1
m. tensor fascie latae 0/0 0/0
flexory kolenniho kloubu 2/2 2/2
m. gracilis 0/0 0/0
Obvodové miry L/P (cm)
15 cm nad patellou 50,5/50 51/53
Nad kolenem 44/44 44/44
Ptes patellu 42,5/40 41/41
Ptes tuberositas tibiae 37/38 37/37,5
Nejsilngjsi misto Iytka 39/40 39/40,5




Pies kotniky 27/28 26,5/27
Pies nart a patu 34/34 34/34
Ptes hlavicky metakarpi 24124 24124

VySsetieni stoje

Plochonozi

Postaveni malleolu

vnéjsi vys

vnéjsi vys

Osvaleni lytka

L méné osvalené

L méné osvalené

Podkolenni jamka/kolenni
kloub

L kolenno niz

L kolenno niz

Osvaleni stehna

L otok

L méné osvalené

Panev — crista iliaca, SIAS,
SIPS

symetrie

symetrie

Trup P prso niz, deformita P prso niz, deformita
hrudniku hrudniku

Ramena Protrakce ramen, L vys§ Protrakce ramen, L vy$
Predozadni zakiiveni patefe LpO LpO

ThO ThO

Cp0 Cp0
Boc¢ni zakfiveni patete Kompenzovana skoliéza | Kompenzovana skolidza

Tp/Lp Tp/Lp

Vysetieni chiize

zkouska

Chtize o berlich ano -

Odvaleni plosky od Chybi ano

podlozky

Extenze kyc¢elniho kloubu neni mirna

Symetrie Nesymetrické ¢asové ano

zatizeni

Zapojeni HKK ne ano
VySetieni stability

Romberg I. / /

Romberg I1. lehka titubace /

Romberg I1I. titubace /

Trendelenburg — Duchenova T/ D ano T/ D ano

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Navraceni fyziologického rozsahu a svalové sily.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Zlepseni drzeni t¢la a chlize, navrat k moznosti sportu.

Zavéretné hodnoceni: S pacientem byla dobra spoluprace béhem terapie, bohuzel bylo poznat,
ze doma cviky neprovadél. ZlepSeni stavu bylo adekvétni k zapojeni pacienta do celého
prabéhu rehabilitace. Dvé terapie musely byt odsunuty z divodu mozného kontaktu s COVID-

19 pozitivni 0sobou.




Pacient: DH1

L KOK/P KOK

Skupina: 1

Muz/Zena
Kloubni rozsah kolenniho L/P
kloubu
flexe 100°/130° 125°/130°
extenze 10°/0° 0°/0°
Svalova sila L/P
Flexe kolenniho kloubu 4/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5-15 5/5
Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5
Dorzalni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu
Plantarni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu

Jizva

RzZova, lehce pohybliva, bez steht, Rizova, pohybliva, hydratovana
hydratovana

Stav mékkych tkani L/P

Pfedni ¢ast stehna

hypertonus / normotonus

normotonus / normotonus

Zadni ¢ast stehna

hypertonus / normotonus

normotonus / normotonus

Lytkové svaly

normotonus / normotonus

normotonus / normotonus

Zkracené svaly L/P

m. triceps surae 0/0 0/0
m. iliopsoas 1/0 0/0
m. rectus femoris 2/0 0/0
m. tensor fascie latae 0/0 0/0
flexory kolenniho kloubu 2/0 0/0
m. gracilis 0/0 0/0
Obvodové miry L/P

15 cm nad patellou 47148 48/49
Nad kolenem 40/39 38/38
Pies patellu 39/38 37/37
Pres tuberositas tibiae 34/33 33/33
Nejsilnéjsi misto lytka 36/35 35/35
Ptes kotniky 25/27 26/27
Pfes nart a patu 31/31 31/31




‘ Ptes hlavi¢ky metakarpi ‘

22/22

22/22

Vysetieni stoje

Plochonozi - -
Postaveni malleolil vnéjsi vys vnéjsi vys
Osvaleni lytka L mén¢ osvalené L mén¢ osvalené

Podkolenni jamka/kolenni
kloub

L kolenno niz

L kolenno niz

Osvaleni stehna

L méné osvalené

L méné osvalené

zkouska

Panev — crista iliaca, SIAS, symetrie symetrie

SIPS

Trup - -

Ramena symetrie symetrie

Ptedozadni zakiiveni patete Lp+ Lp+
Th- Th-
Cp0 Cp0

Boc¢ni zaktiveni patere - -

Vysetieni chiize

Chiize o berlich Ano -

Odvaleni plosky od Chybi ano

podlozky

Extenze kyc¢elniho kloubu mirna mirna

Symetrie Nesymetrické ¢asové Mirna nesymetrie

zatizeni
Zapojeni HKK ano ano
VySetieni stability

Romberg |. / /

Romberg I1. lehka titubace /

Romberg I1I. titubace /

Trendelenburg — Duchenova T/ D ano T/ D ano

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Navraceni fyziologického rozsahu a svalové sily.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: ZlepsSeni drZeni téla a chlize, ndvrat k moZnosti sportu.

Zavéretné hodnoceni: S pacientkou se béhem terapii dobfe spolupracovalo, byla pilné a

doma cvicila. Jeji stav se diky tomu rychle zlepSoval. Doslo k odloZeni tfi terapii z divodu
kontaktu s COVID-19 pozitivni osobou a nasledné karantén¢.




Pacient: OS1

L KOK/P KOK

Skupina: 1

Muz/Zena
Kloubni rozsah kolenniho L/P
kloubu
flexe 130°/105° 130°/120°
extenze 0°/0° 0°/0°
Svalova sila L/P
Flexe kolenniho kloubu 5/4 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5/4 5/5
Flexe ky¢elniho kloubu 5/5 5/5
Dorzalni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu
Plantarni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu

Jizva

Cervena, lehce pohybliva, bez steht, Fialovocervené, posunliva, hydratovana
hydratovana

Stav mékkych tkani L/P

Piedni ¢ast stehna hypertonus / hypertonus hypertonus / hypertonus
Zadni ¢ast stehna hypertonus / hypertonus hypertonus / hypertonus
Lytkové svaly hypertonus / hypertonus hypertonus / hypertonus
Zkracené svaly L/P

m. triceps surae 1/1 1/1

m. iliopsoas 1/1 0/0

m. rectus femoris 2/2 1/1

m. tensor fascie latae 1/1 0/1

flexory kolenniho kloubu 2/2 1/1

m. gracilis 0/0 0/0
Obvodové miry L/P

15 cm nad patellou 48/47 56/50

Nad kolenem 43/36 45,5/44

Ptes patellu 43/45 44/44

Pres tuberositas tibiae 38/40 39/41
Nejsilnéjsi misto lytka 39/40 40/40

Ptes kotniky 29/30 29/29

Pfes nart a patu 38/39 39/38




‘ Ptes hlavi¢ky metakarpi ‘

25/27

27127

Vysetieni stoje

Plochonozi

Postaveni malleolu

vnéjsi vy

vnéjsi vys

Osvaleni lytka

P otok

Témer symetrie

Podkolenni jamka/kolenni
kloub

P kolenno vys

P kolenno vys

Osvaleni stehna

P otok, L vyraznéjsi
osvaleni

P otok, osvaleni témér
symetrické

Panev — crista iliaca, SIAS,
SIPS

symetrie

symetrie

zkouska

Trup - -
Ramena Protrakce ramen, jinak Protrakce ramen, jinak
symetrie symetrie

Ptedozadni zakiiveni patete Lp+ Lp+

Th+ Th+

Cp0 Cp0
Boc¢ni zaktiveni patere - -

Vysetieni chiize
Chiize o berlich - -
Odvaleni plosky od Chybi ano
podlozky
Extenze kycelniho kloubu ne ne
Symetrie Nesymetrické ¢asové Nesymetrické ¢asové
zatizeni zatizeni
Zapojeni HKK ano ano
VySetieni stability

Romberg |. / /
Romberg I1. lehka titubace /
Romberg I1I. titubace /
Trendelenburg — Duchenova T/ D ano T/ D ano

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Navraceni fyziologického rozsahu a svalové sily.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: ZlepsSeni drZeni téla a chlize, navrat k moZnosti sportu.

Zavérecné hodnoceni: Pacient pii terapii spolupracoval. Doporucené postupy neuposlechl a
jeho stav se piili§ nezlepSoval a subjektivni pocit z kolene se stale zhorSovaly. Nohu velice
ptetéZoval. Musely byt pfesunuty 3 terapie z divodu zahrani¢ni dovolené a nasledné karantény.



Pacient: KK2

L KOK/P KOK

Skupina: 2

Muz/Zena
Kloubni rozsah kolenniho L/P
kloubu
flexe 120°/90° 130°/130°
extenze 0°/0° 0°/0°
Svalova sila L/P
Flexe kolenniho kloubu 5/4 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5/4 5/5
Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5
Dorzalni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu
Plantarni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu

Jizva

fialovocervena, lehce pohybliva, bez stehti, | fialovortizova, pohybliva, hydratovana
hydratovana

Stav mékkych tkani L/P

Pfedni ¢ast stehna

hypertonus / normotonus

normotonus / normotonus

Zadni ¢ast stehna

hypertonus / hypertonus

normotonus / normotonus

Lytkové svaly

hypertonus / hypertonus

normotonus / normotonus

Zkracené svaly L/P

m. triceps surae 1/1 0/0
m. iliopsoas 0/0 0/0
m. rectus femoris 0/2 0/1
m. tensor fascie latae 0/0 0/0
flexory kolenniho kloubu 2/2 1/1
m. gracilis 0/0 0/0
Obvodové miry L/P

15 cm nad patellou 46/46 47147
Nad kolenem 36/38 37137
Pies patellu 35/36 34/34
Pres tuberositas tibiae 33/34 32/33
Nejsilnéjsi misto lytka 34/34 35/35,5
Pies kotniky 25/25 25/24.5
Pfes nart a patu 32/32 30/31




‘ Ptes hlavi¢ky metakarpi ‘

22/22

23/22,5

Vysetieni stoje

Plochonozi

Postaveni malleolu

vnéjsi vy

vnéjsi vys

Osvaleni lytka

P méné osvalené

P osvalenéjsi

Podkolenni jamka/kolenni
kloub

P kolenno vys

P kolenno vys$

SIPS

Osvaleni stehna P otok P osvalené;si
Panev — crista iliaca, SIAS, symetrie symetrie

zkouska

Trup - -
Ramena Protrakce ramen, P vys Protrakce ramen, P vys
Ptedozadni zakiiveni patete LpO LpO

Th+ Th+

Cp0 Cp0
Boc¢ni zaktiveni patere - -

Vysetieni chiize

Chtize o berlich Doma bez berli, venku s -

berlemi
Odvaleni plosky od Chybi ano
podlozky
Extenze kycelniho kloubu mirna ano
Symetrie Nesymetrické ¢asové Nesymetrické casove

zatiZeni zatiZeni
Zapojeni HKK ano ano
VySetieni stability

Romberg |. / /
Romberg I1. lehka titubace /
Romberg I1I. titubace /
Trendelenburg — Duchenova T/, D ano T/, D ano

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: Navraceni fyziologického rozsahu a svalové sily.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Zlepseni drzeni t¢la a chlize, navrat k moznosti sportu.

Zavérecné hodnoceni: Pacientka spolupracovala, doma poctivé cvicila, jeji stav se rychle

zlepsSoval. Musely byt odsunuty 2 terapie z diivodu karantény.




Pacient: PL2

L KOK/P KOK

Skupina: 2

Muz/Zena
Kloubni rozsah kolenniho L/P
kloubu
flexe 120°/130° 130°/130°
extenze 10°/0° 0°/0°
Svalova sila L/P
Flexe kolenniho kloubu 5-/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5-15 5/5
Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5
Dorzalni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu
Plantarni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu

Jizva

Cervenortizova, lehce pohybliva, bez stehli, | Rlizova, pohybliva, bez stehii, hydratovana
hydratovana

Stav mékkych tkani L/P

Pfedni ¢ast stehna

hypertonus / normotonus

hypertonus / normotonus

Zadni ¢ast stehna

hypertonus / normotonus

hypertonus / normotonus

Lytkové svaly

hypertonus / hypertonus

normotonus / hypertonus

Zkracené svaly L/P

m. triceps surae 1/1 0/1
m. iliopsoas 0/0 0/0
m. rectus femoris 2/2 2/2
m. tensor fascie latae 1/0 1/0
flexory kolenniho kloubu 0/1 0/0
m. gracilis 0/0 0/0
Obvodové miry L/P

15 cm nad patellou 64/61 63/63
Nad kolenem 38/38 38/39
Pies patellu 40/38 38/38
Pres tuberositas tibiae 34/33 33/33
Nejsilnéjsi misto lytka 36/35 36/37
Ptes kotniky 25/27 26/27
Pfes nart a patu 35/34 33/34




‘ Ptes hlavi¢ky metakarpi ‘

24124

24124

Vysetieni stoje

Plochonozi

Postaveni malleolu

vnéjsi vy

vnéjsi vys

Osvaleni lytka

L méné osvalené

L méné osvalené

Podkolenni jamka/kolenni
kloub

L kolenno niz

L kolenno niz

Osvaleni stehna

L méné osvalené

L méné osvalené

zkouska

Panev — crista iliaca, SIAS, V P niz V P niz

SIPS

Trup P prso niz P prso niz

Ramena Protrakce ramen, jinak Protrakce ramen, jinak

symetrie symetrie

Pfedozadni zaktiveni patete Lp+ Lp+
Th- Th-
Cp0 Cp0

Boc¢ni zaktiveni patere - -

Vysetieni chiize

Chtize o berlich - -

Odvaleni plosky od Chybi Ano

podlozky

Extenze kycelniho kloubu mirna mirna

Symetrie Nesymetrické ¢asové Ano

zatizeni
Zapojeni HKK ano Ano
VySetieni stability

Romberg |. / /

Romberg I1. lehka titubace /

Romberg I1I. titubace /

Trendelenburg — Duchenova T/, D ano T/, D ano

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: Navraceni fyziologického rozsahu a svalové sily.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Zlepseni drzeni t¢la a chlize, navrat k moznosti sportu.

Zavéreény komentar: Pacient pfi terapii spolupracoval. Z diivodu zaméstnani dochazelo
k tinavé dolni konc¢etiny, doma necviéil. Z divodu uzavieni okresti a zaméstnani musely byt

odsunuty 2 terapie.




Pacient: DS2

L KOK/P KOK

Skupina: 2

Muz/Zena
Kloubni rozsah kolenniho L/P
kloubu
flexe 140°/110° 140°/130°
extenze 0°/0° 0°/0°
Svalova sila L/P
Flexe kolenniho kloubu 5/5 5/5
Extenze kolenniho kloubu 5/5 5/5
Flexe kyc¢elniho kloubu 5/5 5/5
Dorzalni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu
Plantarni flexe hlezenniho 5/5 5/5
kloubu

Jizva

Cervena, lehce pohybliva, bez stehii, Razova, pohybliva, hydratovana
hydratovana

Stav mékkych tkani L/P

Pfedni ¢ast stehna

hypertonus / hypertonus

hypertonus / normotonus

Zadni ¢ast stehna

normotonus / hypertonus

normotonus / normotonus

Lytkové svaly

hypertonus / normotonus

hypertonus / hypertonus

Zkracené svaly L/P

m. triceps surae 1/1 0/0
m. iliopsoas 0/0 0/0
m. rectus femoris 1/1 0/0
m. tensor fascie latae 0/0 0/0
flexory kolenniho kloubu 0/2 1/1
m. gracilis 0/0 0/0
Obvodové miry L/P

15 cm nad patellou 54/51 56/53
Nad kolenem 41/41 41/42
Pies patellu 38/39 38,5/39
Pres tuberositas tibiae 36/36 35/37
Nejsilnéjsi misto lytka 38/37 39/39
Ptes kotniky 25/25 27/28
Pfes nart a patu 32/31 35/33




‘ Ptes hlavi¢ky metakarpi

23/23

24124

Vysetieni stoje

Plochonozi

Postaveni malleolu

symetrie

symetrie

Osvaleni lytka

P méné osvalené

P méné osvalené

Podkolenni jamka/kolenni
kloub

P kolenno niz

P kolenno niz

Osvaleni stehna

P méné osvalené

P méné osvalené

Panev — crista iliaca, SIAS, V L vys V L vys

SIPS

Trup - -

Ramena L vys symetrie

Ptedozadni zakiiveni patete Lp+ Lp+
Th+ Th+
Cp0 Cp0

Boc¢ni zaktiveni patete

Kompenzovana skoli6za
Th/Lp

Kompenzovana skolioza
Th/Lp

Vysetieni chiize

zkouska

Chtize o berlich - Ne

Odvaleni plosky od Chybi Ano

podlozky

Extenze kycelniho kloubu Mirna Ano

Symetrie Nesymetrické ¢asové Symetrie

zatiZeni

Zapojeni HKK Ano Ano
VySetieni stability

Romberg |. / /

Romberg I1. lehka titubace /

Romberg I1I. titubace /

Trendelenburg — Duchenova T/, D ano T/, D ano

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: Navraceni fyziologického rozsahu a svalové sily.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: ZlepSeni drzeni téla a chiize, navrat do béznych dennich

éinnosti.

Zavéreény komentar: Pacient spolupracoval, doma cvicil. Jeho vysledky se rychle zlepSovaly.

Musela byt odsunuta 1 terapie z divodu uzavieni okresii a zaméstnani.




Priloha 2 Obrazky ke kapitole 12.1.3

Obrazek 1 - Mozné pouziti prevodnikii pri cviku pro posileni DKK, hyzdi a drzeni téla

£ i ek il Nl

Obrazek 2 - Mozné poucziti prevodnikii pri posileni svalit DK



Obrazek 3 - Mozné pouziti prevodniku pri cviku na posileni EX KOK
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Obrazek 4 - Mozné pouziti prevodniku pri vypadu
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Obrazek 5 - Mozné vyuZiti prevodnikii pri diepu/podrepu





