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Abstrakt

Nazev prace: Porovnani standardni fyzioterapie s fyzioterapii podpofenou

kinesiotapingem u pacientti po operaci LCA

Pfedmétem této prace je porovnani standardniho fyzioterapeutického pfistupu
u pacientt po plastice predniho zkfiZeného vazu a pooperacni fyzioterapie, ktera je

navic podpofrena aplikaci vybranych technik kinesiotapingu.

V teoretické ¢asti prace je popsdna anatomie kolenniho kloubu véetné jeho
biomechanickych vlastnosti. Déle se zabyva poranénim pfedniho zkfiZeného vazu
a je zde popsano i samotné provedeni nahrady. Nasledné je rozebrana komplexni
pooperacni rehabilitace a v zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni
informace o kinesiotapingu. Dale jsou v praci popsany metodické postupy
vyuzivané v priibéhu terapie, které se zabyvaji vySetfenim pacienta a konkrétnimi

terapeutickymi metodami vcetné technik kinesiotapingu.

Obsahem specidlni ¢asti jsou konkrétni kazuistiky pacientd, ktefi jsou rozdéleni
do dvou skupin. Tato ¢ast prace obsahuje vstupni kineziologicky rozbor, popis

prubéhu terapie a vystupni kineziologicky rozbor kazdého pacienta.

Vysledky terapii jsou popsany v samostatné kapitole, kterd obsahuje
zhodnoceni a porovnani vysledkii obou skupin pacient(i. Na zakladé
zhodnocenych vysledk je ikolem zjistit, zda ma aplikace kinesiotapu vliv na

prubéh standardni 1é¢by u pacientti po operaci LCA.

Klicova slova

Kolenni kloub; predni zkfiZeny vaz; rekonstrukce LCA; standardni fyzioterapie;

kinesiotaping



Abstract

The title of the thesis: Comparison of Standard Physiotherapy with

Physiotherapy Supported by Kinesio Taping with Patients after ACL Surgery.

The subject of this work is a comparison of physiotherapeutic approach to
patients after ACL surgery to post-surgery physiotherapy that is enhanced by

applying chosen kinesio taping techniques.

The theoretical part describes the anatomy of the knee joint including its
biomechanical parts. It also deals with the injury of the anterior cruciate ligament
and the reconstruction of it is described here as well. Then a complex post-surgery
rehabilitation is analysed and the end of the theoretical part contains basic
information about kinesio taping. Moreover, the work speaks about methodical
procedures used in therapy that deal with the examination of patient and

particular therapeutic methods including the kinesio taping techniques.

The content of the special part is specific case reports of patients who are
divided into two groups. This part of work contains an input kinesiological
analysis, the description of the therapy course and an output kinesiological

analysis of each patient.

The results of therapies are described in a single chapter containing the
assessment and comparison of both groups. The presented results are supposed to
consider whether the application of kinesio taping influences the course of

standard treatment of patients after ACL surgery.

Keywords

Knee joint; anterior cruciate ligament; ACL reconstruction; standard
physiotherapy; kinesio taping.
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1 UVOD

Nejcastéji se s poranénim predniho zkfizeného vazu setkavame pfi sportovni
aktivité. Velice ¢asto k poranéni dochdzi pfi lyZovani, hdzené, volejbalu, fotbalu a
pfi ostatnich sportech, kde je na kolenni kloub vyvijend velka sila a tlak. Dalsi
pricinou poskozeni mohou byt dopravni nehody a domaci a pracovni trazy.
VétSinou nedochazi izolované k poskozeni pouze predniho zkfiZeného vazu, ale
s nim jsou poskozeny i ostatni struktury kolene, jako jsou menisky a chrupavka.
Pokud jsou tyto struktury poskozeny, dochdzi k naruseni spravné funkce
kolenniho kloubu. Kloub se nasledkem poskozeni stava nestabilnim, bolestivym a
vétsinou omezuje jedince pfi sportovnich aktivitach ¢i béZznych dennich ¢innostech,
coz muZe byt indikaci pro chirurgicky zadkrok. Plastika LCA je pomérné castou

operaci kolenniho kloubu a cilem zdkroku je zajistit opétovnou stabilitu kolena.

Vyznamnou roli v priibéhu celé lécby hraje rehabilitace, jejiz ikolem je docilit,
aby kolenni kloub dosahl co nejvétsi a nejkvalitnéjsi funkénosti. V ramci
rehabilitace se zaméfujeme na postupné zvysovani kloubniho rozsahu, péci o jizvu
a méekkeé struktury, protahovani zkracenych svalii, posilovani svalovych skupin

dolni koncetiny, stabilizaci kloubu a nacviku chtize o berlich a pozdéji bez opory.

Soucasti rehabilitace jsou vétsinou podptirné procedury, jako je nizkofrekvencni
pulsni magnetoterapie, vodolécba ¢i aplikace kinesiotapu. VSechny tyto procedury
a metody by mély mit v pooperacni 1é¢bé pozitivni vliv. Kinesiotaping se v dnesni
dobé stava oblibenym jak pro pacienty, tak pro fyzioterapeuty a radi jej vyuzivaji
v prubéhu lécby. Pfedmétem této prace je, zda a jak kvalitné kinesiotaping
ovliviiuje prubéh 1é¢by. Z tohoto dtivodu porovnavame dvé skupiny pacientti po
operaci LCA, kdy jedna skupina pacientt je 1écena standardné, kdeZto ta druha je
taktéz lécena standardnimi postupy, avsak navic obohacenymi aplikaci vhodnych

technik kinesiotapingu.
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Toto téma jsem si vybrala a je mi blizké, protoZe pfed lety jsem sama prodélala
plastiku LCA, absolvovala kurz kinesiotapingu a hojné tuto metodu vyuzivam jak
na ostatnich lidech, tak i sama na sobé - napfiklad k vétsi stabilizaci kolenniho
kloubu pfi sportovnich aktivitach. Vétsinou se setkdvadm s neutralnimi nebo

pozitivnimi ohlasy na tuto metodu.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

v lidském téle, patfi mezi nosné klouby a je to kloub sloZzeny. Zakladnimi ¢astmi
kolenniho kloubu jsou kloubni plochy, kloubni chrupavka, menisky, kloubni
vystelka (synovie), vazivovy a svalovy aparat. VSechny tyto ¢asti jsou dtlezité pro

pohyb, pevnost a spravnou funkénost celého kloubu. (Cihak, 2009; Sos, 2018)

Kolenni kloub se sklada ze tfi kosti: femur, tibie a patela. Povrch kloubu je kryty
kloubni chrupavkou. Kloubni vystelka neboli synovie je uloZena uvnitf kloubu a
produkuje synovidlni tekutinu, kterd sniZuje tfeni kloubnich ploch a vyZivuje
kloubni chrupavku. Mezi sty¢nymi plochami femuru a tibie jsou uloZeny kloubni
menisky a stabilitu celého kloubu zajistuji takzvané stabilizatory, které rozliSujeme
na stabilizatory statické a dynamické (aktivni). Do statickych stabilizatoru fadime
menisky a vazivovy aparat a dynamickymi stabilizatory jsou svaly a jejich fascie

(Dung], 2014; Gallo 2011; Sos, 2018).

2.1.1 Kloubni plochy a menisky

Kloub kolennti (articulacio genus) je kloub sloZeny, ktery tvofi kost stehenni
(femur), kost holenni (tibia) a ¢éska (patela).
V meziprostoru femuru a tibie se nachazi medidlni (meniscus medialis) a lateralni
(meniscus lateralis) meniskus. Menisky jsou tvofené z vazivové chrupavky a
velikosti odpovidaji plose tibie. Funkci meniskti je vyrovnavani nestejného
zakfiveni kloubnich ploch femuru a tibie a tlumeni nérazt a sil ptisobicich na
kolenni kloub. Meniscus medialis je vétsi nezZ meniscus lateralis, a protoZze je z vétsi
casti ptirostly ke kloubnimu pouzdru, je méné pohyblivy, a proto byva pfi trazech
casté€ji poskozen. Menisky nejsou bohaté cévné zasobovany, a proto maji malou

regeneracni schopnost.
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Predni ¢ast kolenniho kloubu tvofi patella, ktera je vsunuta do tponové slachy m.

quadriceps femoris a je nejvétsi sezamskou kosti v téle (Cihak, 2009).

2.1.2 Zesilujici vazivovy aparat

Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu je tvofen vazy kloubniho pouzdra a
nitrokloubnimi vazy spojujici femur s tibii (Cihak, 2009).
Mezi hlavni funkce vazii (ligament) kolenniho kloubu patfi stabilizace kolene,

zamezeni abnormalnim posuntim a rotacim kloubnich ploch (Stip&ak, 2010).

Nitrokloubni vazy, mezi které patfi zkfizené vazy (ligamentum cruciata
anterior et posterior), zajistuji pevnost kolene pfi ohnuti, kdy se napinaji a
zamezuji vnitini rotaci kolene (Cihak, 2009). P¥i pIné zatiZzeném kolennim kloubu

ve 30° flexi udrZuje stabilitu zhruba 85 % LCA (Stipcak, 2010).

Ligamentum cruciatum posterior

Ligamentum cruciatum anterior

Ligamentum transversum genus

Obrézek 1 Vazy kolenniho kloubu (Cihak, 2009)

Predni zkfiZeny vaz (lig. cruciatum anterior) jde od vnitini plochy lateralniho
kondylu femuru do area intercondylaris anterior (tibie). Funkci pfedniho
zkfizeného vazu je zamezeni posunu tibie smérem dopfedu a vnitini rotace bérce,
kdy se vaz nejvice napina a tim je také nejvice zatéZovan. Napjaty vaz tdhne bérec
do mirné zevni rotace.

Zadni zkfiZeny vaz (lig. cruciatum posterior) jde od medialniho kondylu femuru

14



do area intercondylaris posterior (tibie) a zadem k¥izi pfedni zkfiZeny vaz. (Cih4k,
2009). Vaz zamezuje nadmérné vnéjsi rotaci, snizuje dorzalni posun bérce a je
nejmohutnéjsim vazem v kolennim kloubu (Dylevsky, 2009).

Ligamentum transversum genus propojuje vpredu napfi¢ menisky.

Ligamentum meniscofemorale posterius et anterius spojujici lateralni meniskus
s kondylem femuru (Cihédk, 2009).

Obréazek 2 Vazy kolenniho kloubu (Cihék, 2009)

1. lig. cruciatum anterior

2. lig. transversum genus

3. meniscus lateraralis

5. lig. collaterale laterale

6. lig. collaterale mediale

7. meniscus medialis

8. lig. cruciatum posterior

9. ligamentum meniscofemorale posterius et anterius

Mezi vazy kolenniho pouzdra patfi dlleZity vaz pro stabilizaci na vnitfni strané
kolene, vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale, lig. collaterale tibiale), ktery
zac¢ind na vnitfnim kondylu femuru a upina se na vnitini kondyl tibie. Zamezuje
oddalovani bérce od femuru a tim tak valgdéznimu postaveni.

Vnéjsi postranni vaz (lig. collaterale laterale, lig. collaterale fibulare) jdouci od
lateralniho kondylu femuru na hlavicku fibuly.
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Tyto vazy predevsim zamezuji pohybu kloubnich ploch do stran a v maximalnim

napnuti fixuji extendované koleno tak, aby nedochazelo k rotaci.

Ligamentum patellae je vaz, ktery je pokracovanim Slachy m. quadriceps

femoris, kon¢ici na tuberositas tibiae a je v ném vnorena patela.

Ligamentum popliteum obliquum jde Sikmo zdola z medidlni strany tibiae
k lateralnfmu kondylu femuru, kde je pokraovanim m. semimembranosus (Cihak,

2009).

2.1.3 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu, které oznacujeme jako dynamickeé stabilizatory jsou

uloZeny na ventralni, medidlni a dorsalni strané stehna.
Ventrdlni skupina svalii stehna

Ventralni neboli pfedni skupina stehna je tvofena m. quadriceps femoris a m.
sartorius a je inervovana n. femoralis (kofenova inervace L2-L4).
M.quadriceps femoris (¢tyrhlavy sval stehenni) je slozen ze ¢tyt hlav:
dvoukloubovym m. rectus femoris, m. vastus medialis a m. vastus medialis,
obalujici téméf cely femur a hloubéji uloZeny m. vastus intermedialis. VSechny
¢tyfi hlavy se spojuji nad patelou v lig. patellae, ktery se upind na tuberositas
tibiae. Hlavni funkci m. quadriceps femoris je extenze kolenniho kloubu, m. rectus
femoris se téz uplatruje pfi flexi kycelniho kloubu a mm. vasti jsou dtlezité pro
celkovou stabilizaci kolenniho kloubu.
M. sartorius neboli sval krejcovsky je dlouhy sval, ktery za¢in na spina illiaca
superior anterior a spiralovité se tahne az k vnitini strané kolena (pes anserinus.
Vnitini plocha tibie). Jeho hlavni funkci je zevni rotace dolni koncetiny a pomaha
pii flexi ky¢elniho a kolenniho kloubu (Cihék, 2009).
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Medialni skupina svalii stehna

Medialni skupina, ktera je oznacovana jako adduktory stehna, je nejpocetnéjsi
svalovou skupinou stehna. Do této skupiny patfi m. pectineus, m. adductor brevis,
m. adductor longus, m. adductor magnus, m. gracilis a m. obturatorius externus.
Hlavni funkci této svalové skupiny je addukce stehna, a protoze vétsina téchto
svalti ma tipon na zadni strané stehna, tak se téZ svaly podileji i na zevni rotaci
kycelniho kloubu, kromé m. gracilis, ktery je jako jediny z této skupiny
dvoukloubovy sval a uplatruje se pfi flexi kolene. M. obturatorius externus je
prevazné zevnim rotatorem kycelniho kloubu a pomocnym svalem pri addukci
stehna. Tato svalova skupina je inervovana z n. obturatorius, m. pectienus ma v3ak
jesté jednu vétev z n. femoralis a zadni ¢ast m. adductor magnus je navic

inervovana jesté n. ischiadicus (Cihak, 2009).
Dorsalni skupina svalii stehna

Dorsélni skupina svalii stehna je tvofena tfemi dvoukloubovymi svaly: m.
biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus, téz oznacovany jako
,hamstringy”. VSechny tyto svaly maji zac¢atek na tuber ischiadicum, m. biceps
femoris se upind na caput fibulae a m. semitendinosus spolu s m. semimebranosus
maji apony na vnitini ploSe tibie. Tato tficlenna skupina svald je inervovana n.
ischiadicus a jeji hlavni tlohou je flexe kolenniho kloubu a pomocna extenze
kloubu ky¢elniho.

M. biceps femoris je tvofen dvéma hlavami (caput longum a caput breve). Kratka
hlava (caput breve) za¢ina na lateralni strané stehna, proto ptisobi pouze na
kolenni kloub oproti dlouhé hlavé bicepsu (caput longum), kterd se uplatiiuje i
jako pomocny sval pri extenzi kycelniho kloubu. Dalsi funkci m. biceps femoris je
zevni rotace bérce pfi flektovaném koleni.

M. semitendinosus a m. semimebranosus vykonavaji stejnou funkci a tou je
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predevsim flexe kolenniho kloubu, pomocna extenze a addukce kycelniho kloubu

a pfi flektovaném koleni rotuji bérec smérem dovniti (Cihak, 2009).

2.2 Biomechanické vlastnosti kolenniho kloubu

Zakladnimi pohyby v kolennim kloubu v roviné sagitalni jsou flexe a extenze.
Dal3i pohyby, které jsou v kloubu mozné provést jsou zevni rotace (30°-40°) a
vnitfni rotace (10°), tyto pohyby jsou vSak mozné pouze pfi flektovaném koleni a se
zvySujici se flexi do 30° se rozsah rotaci zvySuje, poté uz jen malo. Rotace ma

nejvétsi rozsah mezi 45°-90° (Kolat, 2009).
Extenze

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je extenze neboli nulova flexe. Kolenni
kloub je schopny dosahnout jesté malého pohybu do extenze, ktery je nazyvan
hyperextenze v rozsahu 5°-10°. Jedinci, ktefi maji vétsi laxicitu kloubu jsou schopni
dosahnout extenze az 15°, ale obvykle tuto hranici uz neprekroci. V plné extenzi
jsou napjaty postranni vazy, vazivové struktury na dorsalni strané kolene a femur,
menisky a tibie na sebe vzdjemné naléhaji. Tento stav se nazyva ,,uzamknuté
koleno”. Odemknuti kolene vyvola mirnou rotaci a dochazi tak k uvolnéni

postrannich vazu a pfedniho zkfiZzeného vazu (Kolat, 2009).
Flexe

Flexe kolenniho kloubu je velice slozity déj v rozsahu 120°-150°. Aktivnim
pohybem lze vSak dosahnout pouze do 140°, nebot na sebe naléhaji svalové hmoty
stehna a lytka a pohyb do flexe je tak omezen. Zbyvajicich 10° 1ze dosahnout
pasivnim pohybem. Podle Koléfe (2009) probiha flexe kolenniho kloubu v nékolika
tazich. Prvni faze je pocatecni rotace (prvnich 5°), kdy dochdzi k tzv. odemknuti
kolene a k uvolnéni lig. cruciatum anterior. Nasleduje faze, ktera je oznacovana

jako valivy pohyb (flexe 10°-20°), kdy se femur vali po plochach tvofenych tibii a
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menisky. Zavérecnou fazi je posuvny pohyb (flexe 20°-140°), kdy se oba menisky
posouvaji dozadu po tibii a kontakt mezi femurem a tibii je mensi. Flexe se tedy
dokoncuje v meniskotibialnim spojeni.

Pfi flexi se ¢éska posouva distalné, pri extenzi proximalné.

2.3 Poranéni predniho zkfizeného vazu

Poranéni LCA vazné zasahuje do celé funkce kolenniho kloubu a pfi poranéni
tohoto vazi vétSinou dochazi i k poranéni dalSich ¢asti mékkého kolene. Nejcastéji
k poranéni dochazi pfi sportovnich aktivitach. Dle zahrani¢nich
epidemiologickych studii se odhaduje asi 35 poranéni LCA na 100 000 obyvatel
ro¢né a dle Dungla (2014) pfedni zkfiZeny vaz byva 10x castéji poranén nez zadni

zkfizeny vaz.

Samostatné se LCA narusi diky ptisobeni vnitfnich sil pti rotacich bérce s
kombinaci hyperextenze nebo valgozity kolene. Vaz se mtiZe narusit uprostred,

v tibidlni nebo femuralni ¢asti aponu (Dungl, 2014, Krubova, 2013).

2.3.1 Typy poranéni

Dungl (2014) rozliSuje 3 stupné poskozeni vazu — distenze (roztaZeni, rozepéti),
parcialni ruptura (éastecné natrzeni) a totalni ruptura (pfetrZeni). Pfi poSkozeni do

40 % vlaken se jedna o parcidlni rupturu, nad 40 % dojde k tpIné ruptufe vazu

Distenze neboli nataZeni vazu je stav, kdy kontinuita vazu neni pferusena a
jedna se pouze o mikroskopické poskozeni vazu. Klinicky se projevuje bolesti

v prubéhu vazu.

Pri parcialni ruptufe je kontinuita stale zachovana, ale vaz ma sniZenou pevnost

a je prodlouZen.
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Totalni ruptura je stav, pfi kterém dochazi k aplnému pretrzeni vazu a

kontinuita vazu je prerusena.

Thighbone (femur)

Anterior cruciate
ligament (ACL)

Shinbone (tibia)

ACL injury

Obrazek 3 Ruptura LCA (MayoClinic, 2018)

2.3.2 Klasifikace nestabilit

Dle Hastingse se nestability kolenniho kloubu déli na:

1. Nestability s primarni lézi kapsularnich stabilizatora
a. Medidlni nestability;
b. Lateralni nestability;
c. Hyperextenzni nestability.
2. Izolované léze zkfizeného vazu
a. Izolované léze predniho zkiiZzeného vazu;

b. Izolované léze zadniho zkfizeného vazu.

Medialni nestability jsou nejcastéjsSimi nestabilitami kolenniho kloubu, a to az

2 90 %. Dochazi k nim ptisobenim pfimych sil ze zevni strany kloubu nebo

nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce. Nejdfive je poSkozen vnitini postranni vaz,

kloubni pouzdro a menisky. Pokud je na kloub vyvijena dalsi sila dochazi pak
k poskozeni zkfiZzenych vazii, nejcastéji predniho zkfizeného vazu a p¥i ptsobeni

velkych sil i zadniho zkfizeného vazu (Dungl, 2014).
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Lateralni nestability nejsou tak casté. Vznik téchto nestabilit je zapfi¢inén
nasilnou addukci a rotaci bérce nebo ptisobenim pfimych sil na vnitini stranu
kolene. U lateralnich nestabilit nejprve dochazi k poskozeni zevniho postranniho
vazu, kloubniho pouzdra a meniskii. Pfi velkém nasili miZe dojit k poranéni obou
zkfizenych vazl, komplexu posterolaterdlnich struktur a téZ miize byt poskozen i

n. peroneus communis (Dung]l, 2014).

K hyperextenznim nestabilitdim dochazi vyjimecné, ale za to jsou pomérné
zavaznymi poranénimi. Pfi¢inou poranéni je nasilna hyperextenze a poskozeny
jsou struktury zadniho pouzdra, jeden nebo oba zkfiZené vazy a menisky (Dungl,

2014).

Izolované poranéni pfedniho zkfizeného vazu je vysledkem nasilné vnitini

rotace bérce béhem konecné faze extenze.

K izolovanému poranéni zadniho zkfizeného vazu dochazi pfi pfimém

plisobent sily ¢i ndrazu na pfedni plochu kolenniho kloubu ve flexi (Dungl, 2014).
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2.4 Rekonstrukce pfedniho zktizeného vazu

Lécba u poranéni vazii miize byt konzervativni nebo feSena operacnim
zakrokem. konzervativni 1éc¢ba v akutni fazi po trazu by méla spocivat v klidovém
rezimu, pouZiti kompresnich obvazii pro eliminaci pfitomného otoku ¢i noseni
fixa¢ni kolenni ortézy. Po zklidnéni pfiznaku jako je otok a bolestivost je v rdmci
rehabilitace potfeba docilit fyziologickych rozsahti v kloubu a zaradit posilovaci
cviky na stehenni svaly, které stabilizuji kolenni kloub. U sportovcti a jedinct, kteti
kloub vice zatéZuji, maji pocit nestability a nejistoty v kloubu, je vhodna operativni

lécba s naslednou rehabilitaci (ACL plastika, 2008).

2.4.1 Druhy sStépti a provedeni nahrady

U nahrady LCA se nejcastéji vyuZzivaji autostépy z pateldrni Slachy a
hamstringti, coZz jsou Slachy odebrané pfimo z pacientovy koncetiny. Autostépy
mohou byt odebrané také z tractus tibialis nebo Slachy m.quadriceps femoris. Dalsi

moznosti jsou alostépy z lig.patellae, které jsou pacientovi darovany.

Stép z ligamentum patellae nazyvany také jako B-T-B (spojeni bone-tendon-
bone). Toto provedeni je nejvyhodnéjsi z divodu rychlého zahojeni a nejvétsi
pevnosti vazu.

Zakrok probiha v celkové nebo spindlni anestezii. Koncetina je vloZena do
artroskopického drzaku a nastavena do 70°-90° flexe v kolennim kloubu.
Minimadlné 15 cm nad patelou je umisténa tlakova manzeta s tlakem 300-350 mm
Hg. Koncetinu je pfed samotnym zdkrokem potteba vzdy vydezinfikovat a
zarouskovat. Pokud koleno nebylo oSetfeno artroskopickym zakrokem, tak se
nejdfive zacina artroskopickou diagnostikou, kdy se odstranuji zbytky pfedniho
zkfizeného vazu, mékké tkané a osetii se meniskedlni poskozeni. (Dungl, 2014).
Chaloupka (2001) popisuje provedeni B-T-B ndharady nasledovné , Podélnym
fezem od ¢ésky k tuberositas tibiae odhalime ligamentum patellae, vytneme z jeho

stfedni ¢asti asi 9 mm Siroky pruh, a na obou jeho koncich vyfizneme z kosti

22



blocky délky asi 25 mm. Z medidlni strany tibie vrtdme kanal do kloubni dutiny, a
timto kandlem vrtame tunel v laterdlnim kondylu femuru v misté, kam se za
normalnich okolnosti upind LCA. Stép, ktery jsme piipravili, zavedeme do kloubu
tak, ze jeden konec stépu s kostnim blockem vtahneme do femoralniho kandlu,
zatimco druhy konec zlistava v tibidlnim kanalu. Konce $tép(i upevnime stehem
nebo specidlnim Sroubem. Kosténé blocky se za 6-8 tydnti prihoji”.

Po operaci jsou do kloubu vsunuty drény a pacientova koncetina se zafixuje

ortézou.

Obrazek 4 Bone-patellar tendon-bone ndhrada (Cayenne Medical, 2018)

Stép z hamstringt

Dalsi moznosti nahrady je odebrani stépu ze Slachy m. semitendinosus, téz
nazyvani St/G metoda. MtiZe se odebirat také spolecné se stépem Slachy m.
gracilis, pokud samotnd Slacha z m. semitendinosus neni dostatecné siln4, ale
oslabi se tim tak flexe kolene. Vznika také riziko naruSeni n.saphenus, ktery je
v tésné blizkosti Slachy m. gracilis a tim by tak doslo ke kozni necitlivosti na
vnitini strané bérce.
Zavedeni nahrady je obdobné jako u nahrady Stépu z lig. patellae.
Pacient leZi v poloze na zadech a koleno je zarazkou fixovano v 90°-120° flexi. V
proximalni &asti stehna je umisténa tlakova manZeta a boéni zarazka. Stép se

vytahuje z mista pes anserinus a je pfiblizné 30 cm dlouhy. Stép se nékolikrat
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prehne na poZadovanou délku 7-8 cm a anteromedialnim pfistupem je upevnén
vstfebatelnymi $rouby nebo hiebicky v kostnich kanalech (Stip&ak, 2010, Dung],
2014).

Alogenni stép

Tento zptisob ndhrady se nejcastéji vyuziva u opétovnych operacich kolene.
Vyhodou alostépu je, Ze nedochdzi k oslabeni svali kolem kloubu a pooperacni
bolestivost je mensi neZ u autostépi. Nevyhodou je vsak to, ze tkan nemusi byt

pfijata organismem, tim se tak nezhoji a ma mensi funkénost (Krubova, 2013).
2.4.2 Fyziologie hojeni autogenniho stépu

Pfi rekonstrukci LCA dochdzi u autogennich biologickych stépu k fyziologické a
biomechanické remodelaci tkané. Béhem rekonstrukce je vaz ve fazi avaskuldrni
nekrdzy. V prvnich 4 aZ 6 tydnech dochdzi k procesu revaskularizace uvnitf
kloubu, kdy mékké tkané kolene iniciuji synovializaci a vaskularizaci stépu.
Kompletni proces revaskularizace trva pfiblizné 30 tydnti od zdkroku. U stépu
dochézi béhem procesu k morfologickym zméndm bun€k, ke zménam
kolagenového profilu a paralelnim postavenim vldken. Transplantovany stép vSak
nikdy nedosahne tiplné sily ptivodni tkané, ale jeho morfologické a biomechanické

vlastnosti jsou totozné s vazem ptivodnim (Kolaft, 2009).
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2.5 Fyzioterapeuticky postup

Rehabilitace je nezbytnou soucasti lécby pfi poranéni ¢i trazu, obzvlast po
operacich pohybového aparatu. Po plastice LCA je cilem rehabilitace, co nejdfive
zajistit pIné zatiZeni koncetiny, obnoveni svalové sily, nejvétsi rozsah v kloubu a

celkové, co nejkvalitnéjsi fungovani kloubu.

2.5.1 Faze rehabilitace

Dle Kolafe se rehabilita¢ni program déli do péti fazi.

1. faze

Cely rehabilita¢ni program zacina jiz pred operaci. Dtilezité je pfed vykonem
udrZet plny rozsah kloubu, zmirnit vzniklé otoky, zajistit spravny stereotyp chtize

a trénink stability.

2. faze
Dle Kolafe by se mélo dodrzovat n€kolik bodd, které jsou dtilezité pro spravné
fungovani kloubu.
1. UdrZovani plné extenze
2. Kontrola pooperac¢niho otoku vyvysenim koncetiny a klidovym rezimem
3. Umoznéni hojeni operacnich ran
4. Udrzeni aktivity m. quadriceps femoris

5. Dosazeni 90° flexe v kloubu

Soucasné se muize provadét uvolnovani mekkych tkani kolem kloubu,
mobilizace ¢ésky a izometrické cviceni pro posileni stehennich svalii. Rehabilitacni
pracovnik by mél pacienta po propusténi domt vzdy poucit o tom, jak si ma

pacient sam doma cvidit, vymyslet jednoduché, ale ti¢inné cviky, které pacient sdm
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doma zvladne. Pacient by mél po propusténi z nemocnice kontaktovat

fyzioterapeuta, ktery nasledné stanovi rehabilitacni plan.

3. faze

Treti faze je stanovena na tfeti az paty tyden od operace. Snahou je zvétSovani
flexe v kloubu a uvoliiovani jizev napf. mékkymi technikami, tlakem nebo
podélnym protahovanim jizvy. Péce o jizvu je velmi duleZitd proto, aby nedoslo
k sriistu a nasledné k omezeni rozsahu pohybu. Pokud je pacient schopny 100°
flexe, doporucuje se jizda na rotopedu s minimalni zatézi. V této fazi je také

dulezité se zamérit na zatizeni obou koncetin.

4. faze

Tato faze je ctvrty az osmy tyden od operace. V této fazi je dlileZité se zaméfit na
posilovani svalstva dolnich koncetin, zejména stehennich svali. Pacient v této fazi
by mél postupné posilovat se zatézi. BEhem tohoto obdobi je dtilezity trénink
stability, tedy rfizna cvic¢eni na nestabilnim povrchu, na balancnich podlozkach a

téZ je dulezité trénovat spravny ndcvik chtize.

5. faze
Devét tydnt po operaci se obvykle ukoncuje ambulantni rehabilitace. Pacient by
mél vSak sdm nadéle pokracovat v péci o operovany kloub dle stanovenych

pokynt fyzioterapeuta.
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2.6 Kinesiotaping

Kinesiotaping nebo téZ tejpovani elastickymi tejpy je metoda, ktera se v posledni
dobé hojné rozviji a stava se pro populaci oblibenou.
Metoda vznikla v 70. letech minulého stoleti a byla vyvinuta japonskym lékafem a
chiropraktikem Kenzo Kasem. Kase tuto metodu vyvijel po dobu 6 let a elastické
tejpy, které se aplikuji na télo jsou svoji strukturou a vlastnostmi velice blizké
lidské ktizi. Metodu se Kase z pocatku snazil uplatnit pfedevsim ve sportovni
oblasti, nyni se vSak kinesiotaping stal sou¢asti mnoha dalSich oborti jako je
fyzioterapie, ortopedie, pediatrie, neurologie, ergoterapie, a dokonce i oblast

veterinarni mediciny (Kobrova, Valka, 2017).

2.6.1 Zakladni vlastnosti a a¢inky kinesiotapu

Vlastnosti kinesiotapu

Tejp byl vyvinut tak, aby se jeho vlastnosti podobaly co nejvice vlastnostem
lidské ktize. Hlavni vlastnosti tejpu je elasticita, kterou ma pfirozené i lidska kiize.
Z vyroby je napéti tejpu uz nastaveno na 10-15 % a lze ho dale natdhnout az na 140-
160 % své puvodni délky. Elasticita tejpu po aplikaci vydrzi pfiblizné 3-5 dni a poté
svoji elasticitu ztraci. Tejp je sloZen ze 100 % bavlny, ktera obaluje polyuretanova
vlakna zajistujici roztazitelnost a po uvolnéni tahu smrstitelnost tejpu na sviyj
ptvodni rozmér. Na spodni ¢asti tejpu je lepidlo (termosenzitivni 1ékafska
pryskyfice), které se aktivuje teplem. Tejp je prodysny a vodéodolny (Kobrova,
Valka, 2017).

Fyziologie a u¢inky

Nadmérna télesna zatéz vede k pretizeni ¢i pretazeni svalu a tim mtize dochéazet
k mikrotraumatim ¢i zanétlivym procesiim ve svalu. Sval ¢asto byva

hypertonicky, miize byt pfitomen otok a pocitujeme bolest a inavu. Prostor mezi
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ktizi a svalovou tkani je redukovan a dochazi tak ke kompresi lymfatickych cév,
zhorsSeni krevni cirkulace a ischemii vyZivovanych tkani. Ve svalové tkani se poté
hromadi metabolity a pfi tomto dlouhodobém patologickém stavu miize dochazet
az k funkénim a strukturdlnim porucham.

Aplikovany tejp primo ptisobi na kozni receptory a diky jeho elastickym

vlastnostem dochazi k nasledujicim ucinkim:

- Zvrasnéni a elevace ktiZe a tim dochazi k dekompresi prostoru mezi
jednotlivymi tkanémi;
- SniZeni hromadéni krve a lymfy, zlepseni cirkulace krve a lymfy;
- Eliminace otok;
- SniZeni tlaku a drdzdivosti receptorti bolesti;
- Podpofeni svalové tkané a regulace svalového tonu;
o Facilitace — navozeni a zlepSeni kvality kontrakce svalu;
o Inhibice — utlumeni pretiZenych svali;
o SniZeni vyskytu svalovych kfedi.
- Zvyseni stability kloubnich segmentti a zlepSeni kloubni korekce;
- Stimulace proprioreceptorti;
ZlepSeni vnimani pohybu v organech.

Before Kinesiology Taping After Kinesiology Taping
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Obrazek 5 Efekt kinesiotapu (Pivotal Physiotherapy, 2018)

Vyhodou kinesiotapu je pohodInost, Zadna omezeni pohybu po dobu nalepeni
(1-5 dni) a Setrnost ke kiizi. Celkové urychluje hojeni, regeneraci a prodluzuje

ucinek rehabilitace (Kobrova, Valka, 2017)
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2.6.2 Indikace a kontraindikace

Dle vySe zminénych t¢inki je kinesiotape vhodny pro velkou skalu diagndz,
které mtiZeme zaradit do oblasti ortopedie, neurologie, pediatrie, sportovni

mediciny, ale i veterindrni mediciny.
Indikace
Zde je priklad vybranych diagnoz:

- Neuralgie;

- Vertebro algicky syndrom;

- Skolioza;

- Whiplash syndrom;

- Impingement syndrom;

- Entezopatie, buztitidy;

- Uzinové syndromy;

- Periferni i centralni parézy;

- Distorze, kontuze, kloubni instability;

- Deformity nohy a prstu.
Kontraindikace
Zde jsou uvedeny relativni kontraindikace:

- Hnisavé kozni projevy;
- Bradavice;

- Pigmentové névy;

- Maligni melanom kuze;
- Otevfené rany;

- Ekzémova onemocnéni;

- Dermatitidy;
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- Horecnateé stavy;
- Akutni trombdzy;
- Kardiopulmonalni dekompenzace;

- Alergie na sloZeni tejpu.

Pozor pfi aplikaci bychom si méli davat u téchto diagnoz:

- Diabetes mellitus;

- Onemocneéni ledvin;

- Epilepsie;

- Onkologicka onemocnéni;
- Vrozené srdecni vady;

- Téhotenstvi (Kobrova, Valka, 2017).

2.6.3 Zaklady a zasady aplikace

Jednotlivé casti tejpu

Zakladnimi ¢astmi kinesiotapu jsou:

Kotva-jedna se o zacatek tejpu o délce ptiblizné 2,5-5 cm, ale u nékterych
technik muze byt kotva i prostfedkem tejpu. Dtilezité vsak je, ze tato cast se lepi

vzdy bez napéti.

Baze-jedna se o napinanou ¢ast tejpu mezi kotvou a koncem

Konec-konec je téZ jako kotva nandsen vzdy bez napéti a jedna se o posledni

cast tejpu

Tails-casti tejpu, které jsou rozdéleny na pruhy, jedna se o tejpy ve tvaru Y, X

nebo vé&jit
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Terapeuticky efekt

Efekt smrsténi zajistuji polyuretanova vladkna tejpu a terapeuticky smér je ve
sméru smrsténi tejpu. Pokud tedy bude tejp natazen od kotvy, jeho terapeuticky
efekt bude smérem zpatky ke kotvé. Pokud bude tejp natazen od stfedu,
terapeuticky efekt bude smérem od kotev do stfedu tejpu.

Pfi napéti do 50 % pusobi tejp dekompresné a pokud je napéti vyssi nez 50 %

pusobi tejp kompresné.

Zaklady aplikace

Pied kaZzdym tejpovanim je diileZité si vySetfit tkan, kterd bude ovliviiovana
tejpem a nasledné zvolit spravnou techniku tejpovani, aby bylo docileno, co

nejvétsiho terapeutického efektu.

Samotnou aplikaci tejpu by mélo predchdzet odmasténi pokozky prostfedkem
na alkoholové bazi. Odmasténi pokozky je dtlezité pro lepsi ptilnavost tejpu.
Vhodné je téZ misto oholit, protoZe ochlupeni snizuje pfilnavost k pokoZce a tim
tak snizuje efekt. Pfed samotnou aplikaci mtZze byt pouzito i podkladové lepidlo
ve spreji, které zvysuje prilnavost. PokoZka by méla ztistat béhem 30-45 minut
sucha a fyzicka aktivita by méla byt zahdjena az po uplynuti této doby, protoze

lepidlo, které se aktivuje, pracuje jesté dalsich priblizné 30 minut od nalepeni.

Dal$im krokem je ptiprava samotného tejpu. Délka tejpu zavisi na délce
ovliviiovaného segmentu, vZdy je ale lepsi naméfit tejp del$i nez kratsi. Konce
tejpu se vzdy zasttihuji do oblouku, aby se snizilo riziko odlepeni a zachytavani
tejpu pfi kontaktu s oblecenim a pfi béZznych aktivitach. Pfi snimani tejpu z papiru

by se mélo zamezit kontaktu s lepidlem, aby nedoslo ke sniZzeni adheze.

U zakladnich technik se kotva lepi v neutralni pozici segmentu, u korekénich

technik ve stfednim postaveni segmentu, vzdy vSak bez napéti. Umisténi kotvy a
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konce tejpu u zdkladnich technik by mélo byt na anatomickém zacatku/tponu
(podle toho, zda se jedna o aplikaci facilitacni/inhibicni), tudiZ je znalost anatomie

svalli nezbytna.

Odstranéni tejpu mtiZe byt provedeno nékolika zptisoby. Je doporuceno
odstraniovat tejp ve sméru rastu chlupti a v protazeni kiize. U prvniho zptisobu
jedna ruka odstranuje tejp a druha ruka oddaluje ki1zi. Druhy zptisob je rolovani
tejpu prsty. Pokud je odstranovani prilis bolestné, muiZe se tejp odstranit i za
mokra, napt. ve sprse. Nikdy by nemélo dochéazet k rychlému strhnuti, protoze by
mohlo dojit k poskozeni pokoZky. Nalepeny tejp by nemél byt vystavovan
priliSnému teplu (sauna, fénovani) a susit by se mél poklepem ruéniku, ne tfecimi

pohyby.

Mezi aplikacemi stejného tejpu na stejné misto by méla mit pauza 1-2 dny, aby

mohlo dojit k regeneraci ktiZe a receptort.

Tvar tejpu

Zakladnimi tvary tejpu jsou Y, I, X, vé&jif, sit a donut hole.

Aplikace tejpu ve tvaru Y se vyuziva v zakladnich technikéach, kdy jednotlivé

pruhy obkruzuji svalové bfisko a tim tak ovliviiuji sval.

Obrazek 6 Kinesiotape tvaru ,, Y (Kobrova, Valka, 2017)
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V akutni fazi, kdy je potfeba snizit otok a bolest se vyuziva tejp tvaru L, ktery je

veden pfimo v pribéhu svalového briska.

Obrazek 7 Kinesiotape tvaru ,,I” (Kobrova, Valka, 2017)

V mistech, kde dochdzi k vzajemné prostorové zméné zacatku a iponu svalu
v zavislosti na pohybu, tam se pouZiva tejp tvaru X. Diky prostfiZenym konctim se

lépe rozloZzi napéti tejpu na kiizi.

Obrazek 8 Kinesiotape tvaru ,X” (Kobrova, Valka, 2017)

K lymfatické drenazi se vyuziva tejp ve tvaru véjife, ktery je rozstfihnut na 4-8
pruhti. Kotva tejpu je lepena v misté lymfatickych uzlin a pruhy jsou vedeny pfes

oblast otoku.
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Obrazek 9 Kinesiotape tvaru ,,véjit” (Kobrova, Valka, 2017)

Sit je dal$im typem tvaru tejpu. Jedna se o modifikaci vé&jife, kdy stfed tejpu je
rozstfihnut na 4-8 pruht, ale kotva a konec ziistavaji nerozstfizené. Aplikuje se na

velké klouby.

b

Obrazek 10 Kinesiotape tvaru ,,sit” (Kobrova, Valka, 2017)

Poslednim typem je Donut hole, ktery vznikne vystfizenim otvoru tejpu tvaru X
nebo I. Otvor je umistén pfimo nad oblast, ktera je 1écena. Tento typ se vyuziva na

mistech kosténych vybéZzkii ke zmirnéni otoku (Kobrova, Valka, 2017).
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Obrazek 11 Kinesiotape tvaru ,,donut hole” (Kobrova, Valka, 2017)

2.6.4 Zakladni techniky

Princip inhibi¢ni a facilitacni techniky

K ovlivnéni svalu se vyuzivaji dvé zakladni techniky: inhibice a facilitace.
Inhibi¢ni technika ovliviiuje pretiZené, hypertonické a poskozené svaly.
Aplikovana je od tponu k zacatku svalu s lehkym napétim do 25 % v maximalnim
prodlouZeni segmentu, kdy dochazi k napinani kiiZe, svalu a ostatnich tkani. Po
navratu segmentu do jeho neutralni pozice se kiize s aplikovanym tejpem zfasi,
dochdzi tak k nadlehceni kiize a podkozi, coz umoznuje lepsi cirkulaci lymfy a
krve a zlepSuje se regenerace svald.

Facilitacni technikou jsou ovlivnény a podporovany svaly, které jsou chronicky ¢i
akutné oslabené. Tejp je aplikovan od zacatku k tiponu svalu, tedy ve sméru

kontrakce s napétim 15-35 % v protazeni segmentu (Kobrovd, Valka, 2017)

Korek¢ni techniky

Korekéni techniky se déli na 6 typli: mechanickd, fascidlni, prostorova, vazivova,

Slachova, funkéni a lymfaticka.

Mechanicka korekce se aplikuje s napétim vyssim nez 50 %, tudiz ptsobi

kompresné a nedochdzi k efektu smrsténi. Technika se vyuziva pro korekci pozice
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kloubti, svalii a fascii a snazi se tyto tkané bud nastavit do spravné pozice nebo

omezit jejich pohyb.

Fascidlni korekci se ovliviiuji povrchové i hluboké fascie, coZ jsou obaly svald,
které jsou spojeny s dal$imi vrstvami tkani a pokud nejsou fascie zcela posunlivé,
nedokaZe sval optimdlné fungovat a miZe tak dochazet k akutnim ¢i chronickym
problémtim. Tejpem s napétim 10-25 % se ovliviiuji povrchové fascie a s napétim
25-50 % hluboké fascie. Kotva se lepi za ovliviiovanou oblast, protoze efekt
smrsténi je smérem ke kotvé. Tento typ korekce vyuziva oscila¢ni pohyby tejpu jak

v podélné ose, tak pfi¢né ose tejpu.

Prostorovd korekce se aplikuje pfimo na mista, ktera jsou bolestiva, na trigger
pointy, na misto zdnétu ¢i otoku. Diky efektu smrsténi dochdazi k nadlehceni
problematického mista a sniZuje tak tlak v této oblasti, tim vede k redukci bolesti a

zanétu a zvyseni cirkulace krve. Tejp se aplikuje s napétim 10-35 %.

Vazivovd/slachovd korekce ptisobi na proprioreceptory, tim dochazi ke
stimulaci vazii a Slach a optimalnimu napéti téchto struktur. U vazivové korekce je
tejp lepen od iponu vazu ve funkénim postaveni kloubu (pozice, pfi niz jsou svaly
a kloubni struktury rovhomeérné napjaty). Napéti tejpu u vazivové korekce je az 100
%, tudiz nedochazi k efektu smrsténi. U Slachové korekce je tejp aplikovan nad

mistem priibéhu Slachy v protazeni segmentu s napétim 50-75 %.

Funkéni korekce je vyuzivana bud k podporeni pohybu nebo naopak k omezeni
pohybu. Tato korekce se jako jedina aplikuje ve zkraceni segmentu a pouziva se pri
ni tejp tvaru ,I”. Aplikace spociva v nalepeni kotvy bez napéti na distalni tsek
pohybového segmentu, dale se pak baze napina na 50 % a konec se lepi na
proximalni tsek segmentu a opét bez napéti. Diky tomu, Ze je pohybovy segment
ve zkrdceni, dochdzi mezi distdlnim a proximalni isekem k tzv. mostu. Poté je

klient vyzvan k aktivnimu pohybu antagonisty (do protaZeni) a tim tejp pfilne a
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jeho napéti se zvysi o dalSich 25 %. Tejp tedy podporuje pohyb agonisty a omezuje
pohyb antagonisty. Tato korekce je vhodna jako prevence distenzi mékkych tkani,

vyuziva se u hypermobilit, mikrotraumat ¢i perifernich paréz.

Lymfaticka korekce podporuje lymfaticky systém a vyuZiva se predevsim
v akutnim stadiu po poranéni ¢i u pooperacnich stavech, kdy je pfitomen otok a
snahou této aplikace korekce je eliminace pritomného otoku. Pfi této korekci je
vyuzivan tejp tvaru ,véjir”, ktery je aplikovan bez napéti v protaZzeni segmentu.
Kotva by méla byt vétSinou lepena v proximalni ¢asti segmentu, tedy v mistech
lymfatickych uzlin, kam je odvadéna lymfa. Pfi této korekci dochazi k efektu
smrsténi a ndslednému uvolnéni napéti mezi tkanémi a podtlaku v lymfatickych
kapildrach, a tudiz je pak miza 1épe odvadénd do miznich uzlin.
Kontraindikacemi pfi této korekci jsou: systémové otoky, hnisavé kozni projevy,
horecnaté stavy, oteviené rany, maligni melanom kiize, ekzémy a podezfeni na

hlubokou zilni trombdzu (Kobrova, Valka, 2017).
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3 CIL PRACE

V teoretické ¢asti prace je cilem sezndmeni se s obecnym prehledem tykajici se
kolenniho kloubu, s patologii a druhy nahrad kolenniho kloubu, obecnou
komplexni rehabilitaci po plastice LCA vcetné vySetfeni a terapie a zaklady

techniky kinesiotapingu.

Cilem specialni ¢asti prace je uvést a popsat vybrané techniky a metody, které
jsou zahrnuty do terapie. Ddle pak jsou soucasti konkrétni kazuistiky pacient,
ktef1 jsou rozdéleni do dvou skupin. Prvni ,,skupina A” jsou pacienti, ktefi jsou po
operaci LCA léceni standardni fyzioterapii a druha , skupina B“ jsou pacienti, ktefi
jsou po operaci LCA téz 1éceni standardnim fyzioterapeutickym pfistupem, navic
viak s aplikaci vybranych technik kinesiotapingu. Cilem je zhodnoceni a
porovnani vysledkii téchto dvou skupin pacientdl a porovnani, zda ovlinuje

aplikace kinesiotapu priibéh standardni 1écby u pacientti po operaci LCA.
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4 METODIKA

4.1 Vysetfovaci postupy

Pti klinickém vysSetfeni se postupné provadi nékolik vySetfovacich metod.
VysSetteni probiha posloupné od vySetfeni poslechem, pres vysetfeni zrakem az po
vysetfeni pohmatem (Kolaf, 2009).

U kolenniho kloubu se sleduji zndmky poskozeni, kterymi jsou otok, omezeni
funkce, bolestivost, viklavost a vypotek. Otok je nartist mnoZstvi extracelularni
tekutiny v mékkeé tkani. Vypotek miize byt vodnaty, rosolovity, krvavy ¢i hnisavy.

Viklavost je ndsledkem poskozeni vazti kolene a provadi se vysetfovaci testy.

Anamnéza
Anamnéza je jednim z vySetfeni, kdy s pacientem dochdazi k verbalni
komunikaci. Od pacienta se zjistuji informace o ¢asu a pficiné tirazu, subjektivni

pocity jako je lokalizace a intenzita bolesti, nestabilita a schopnost pohybu.

Aspekce

Aspekce neboli vysetfeni pozorovanim. U tohoto typu vysetfeni se posuzuje
stoj a chtize pacienta. Stoj se vySetfuje zepfedu, zezadu a z boku, u vySetfeni mtize
byt pouzita i olovnice pro porovndni symetrie téla a postaveni koncetin. Porovnava
se symetrie koncetin a celkové drzeni téla. Zjistuji se také zmény mezi barvou
ktize, otoky mékkych tkani, jizvy a posuzuje se postaveni kolen. K vySetfeni stoje
muZe byt zafazen i stoj na dvou vahdch, kdy se posuzuje rozlozeni vahy pacienta

do obou koncetin.

VySetfeni chiize
U vysetfeni chiize se posuzuji nasledujici aspekty: rytmus chtize, sitka baze,
délka a pravidelnost kroku, naslapovani a odvijeni plosky od podlozky, pohyb

panve a souhyby hornich koncetin. Dle Jandy se déli chtize na tfi typy. Prvnim
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typem je chtize akrdlni, pfi niZ se nejvétsi pohyb dé&je v hlezennim kloubu, dalsim
typem je chtize peronedlni, kdy je pohyb nejvyraznéjsi v kolennim kloubu a
poslednim typem je proximalni chtize, kterd je charakteristickd zvétSenym
pohybem v kycelnim kloubu. Po zékroku jsou pacientovi vzdy dany berle, a proto
je nutné mu dat spravné instrukce pro chiizi s berlemi. Chtize s berlemi se rozlisuje
podle doba na:
¢tytfdoba

1. jedna berle;

2. druha berle;

3. postizend DK;

4. zdrava DK.

ttidoba
1. obé berle soucasne;
2. postizena DK;
3. zdrava DK.

dvoudoba
1. leva berle soucasné s pravou DK;
2. prava berle s levou DK.

Dale je potteba znat spravny postup chiize s berlemi po schodech.

chtize do schodt
1. zdrava DK;
2. nemocna DK;
3. obé berle.
chtize ze schodt
1. obé berle;
2. nemocna DK;

3. zdrava DK.
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Vysetfeni palpaci

Palpace je vySetfeni pohmatem, kdy se pfi tomto vySetfeni zkoumaji vlastnosti
tkané a reflexni zmény, coz jsou odpor a napéti tkang, teplota, vlhkost,
pohyblivost, stlacitelnost a protazitelnost. Je dtilezité rozeznavat jednotlivé vrstvy
a vzajemnou pohyblivost mezi nimi. U kolenniho kloubu se také zjistuje po operaci
posunlivost jizvy a pohyblivost pately. Pfed operaci se zjistuje pfitomnost vypotku
v kloubu, tzv. Ballottement pately. Pfi vySetfeni se voli poloha, ktera vylucuje
zatizeni pacienta pusobenim vlastni hmotnosti a poloha, pfi které je relaxovan.
Ballottement pately se vySetiuje vleZe na zadech vyvijenim tlaku na patelu, ktery

vyvola pohyb pately v tekutiné (Kolat, 2009).

Obrazek 12 Ballottement pately (Kolar, 2009)

Antropometrie

Antropometrie je méfeni délek a obvoda danych segmentt téla. K tomuto
méfeni se vyuziva krejcovsky metr a naméfrené hodnoty se standardné udavaji v
centimetrech. U vySetfeni kolenniho kloubu jsou diilezité obvodové miry, které
slouzi k informovani o pfitomnosti otoku a hypotrofii svalstva. VZdy se musi

porovnavat obé koncetiny.

Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahti v kloubu. Méfeni se provadi goniometrem a
nameéfené hodnoty se zapisuji metodou SFTR. Vzdy se provadi méfeni aktivnim i

pasivnim pohybem a je dtlezité dodrZovat vychozi polohu a fixaci.
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VysSetteni aktivnich pohybi

Aktivnim pohybem se vySetiuje svalova sila jednotlivych svalii ¢i svalovych
skupin. VySetfeni probéhlo podle svalové testu dle Jandy, ktery hodnoti svalovou
silu 6. stupni (0-5), kdy 0 je stupen u kterého neni znatelny Zadny svalovy zaskub a
stupném 5 je hodnocen sval, ktery je zdravy a prekona dany odpor. Pfi vySetfeni je
dtilezita spravna fixace a dodrzovat ostatni zadsady testovani. Testovat by mé vzdy

stejny terapeut. (Janda, 2004).

Vysetfeni zkracenych svalia

Zkracené svaly se vySetfuji pasivnim rozsahem pohybu v kloubu. Vzdy je
dtilezitd spravna fixace, spravna vychozi pozice a smér tak, aby byla, co nejpfesnéji
a izolované testovana konkrétni svalova skupina. Svalové zkraceni se hodnoti
Skalou 0-2, kdy 0 predstavuje sval, ktery neni zkracen a stupen 2 je sval, ktery je

znatelné zkracen a klade urcity odpor. Spravné vysSetfeni je mozné pouze tehdy,

zda-li neni rozsah pohybu omezen z jinych pfi¢in (Janda, 2004)

Neurologické vysetieni

Toto vySetfeni se zaméfuje zejména na funkcnost senzitivni slozky, vySetiuje se
hluboké a povrchové ¢iti. Povrchovym ¢itim se rozumi termické ¢iti (teplo a chlad),
algické citi (bolest) a taktilni ¢iti (dotykovy vjem). U hluboké ¢iti se vysettuje
pohybocit a polohocit, tedy, zda je pacient schopen urcit polohu a smér pohybu
testované casti téla (vétsinou je testovano akrum) pfi pasivnim pohybu a zda je

schopen rozeznat o jakou cast téla se jedna (Opavsky, 2003).
Funk¢ni vySetteni

Funkénim vysSetfenim se pred samotnou operaci zjistuje rozsahlost poskozeni a

o jaky druh funkéniho poskozeni se jedna. Testy pro zjisténi poskozeni LCA jsou
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Lachmantiv test, pfedni zasuvkovy test a pivot shift test. Méfeni se provadi

v rovindch transverzalni, sagitalni, frontalni a v rotaci.

Lachmaniiv test

Test se provadi vleZe na zadech, kdy je koleno v 15° flexi. VySettujici jednou
rukou uchyti pacientovu koncetinu nad kolenem a druhou rukou pod kolenem a
snazi se tahem vysunout ventralné tibii proti kondyliim femuru. Test je pozitivni

pri zvétSeném posunu tibie (Kolaf, 2009).

Obrazek 13 Lachmantv test (Kolar, 2009)

Predni zdsuvkovy test

Poloha je vleze na zadech, koleno je flektované v 90° a kycel je flektovany ve 45°.
VysSettujici pacientovi lehce pfisedne Spicku nohy a obéma rukama uchopi
proximalni konec tibie, ktery tlaci ventralné. Pti zvétSeném posunu tibie jde o

poranéni LCA (Kolat, 2009).

Obrazek 14 Predni zasuvkovy test (Kolat, 2009)
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Pivot shift test

Test se provadi vleZe na zaddech. VySetfujici uchopi jednou rukou pacientovo
chodidlo a soucasné provadime extenzi kolenniho kloubu s vnitfni rotaci a abdukci
bérce. Pfi pozitivnim testu vyvolame ventralni subluxaci lateralniho kondylu tibie

proti femuru (Kolaf, 2009).

Obrazek 15 Pivot shift test (Kolar, 2009)
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4.2 Terapeutické metody

Tato kapitola se bude zabyvat konkrétnimi terapeutickymi metodami a
technikami, které se standardné pouZivaji u pacientt po operaci predniho
zktizeného vazu. U obou skupin pacientti byl pribéh terapie stejny ¢i obdobny,
pouze u druhé skupiny, kterd je porovnavana s prvni skupinou pacienti, jsou
navic aplikovany konkrétni metody kinesiotapu, které budou v této kapitole téz
popsany. VSechny tyto metody vedou k tomu, aby pacient po zakroku byl schopny
se, co nejdrive a nejkvalitnéji zapojit do bézného Zivota bez omezeni a plné se

vénovat aktivitdm, které rad provozuje.

4.2.1 Standardni fyzioterapeutické metody

Osetieni mékkych tkani

Meékké tkané je oznaceni pro kiizi, podkozi, fascii a sval. Jejich dalezitou
vlastnosti je elasticita a schopnost protazeni. Vsechny tyto vrstvy spolu tzce
souvisi a za fyziologickych podminek jsou vtici sobé pohyblivé a posunlivé. Pokud
dojde k poruse funkce téchto tkani, projevem je tuhy odpor pfi protazeni nebo
neschopnost posunlivosti viici sobé, a to miize zapficinit bolest, omezeni pohybu
(blokady) nebo utlak nervové tkané. Cilem techniky mékkych tkani je
normalizovat napéti tkani, obnovit jejich pohyblivost vii¢i sobé a zvysit
protaZitelnost. Techniky se provadi manualnim kontaktem fyzioterapeuta na
pacientové téle. VZdy by se mélo postupovat od povrchovych vrstev do hlubsich

vrstev.

Mezi vybrané techniky patfi napt-.:

- Diagnosticky a zaroven terapeuticky hmat Kieblerova fasa. Kozni fasa je
utvorena mezi palcem a ukazovakem fyzioterapeuta a timto hmatem se
zjistuji a zaroven odstranuji reflexni zmény v pojivovych tkanich. Vzdy se
protahuje pouze do bariéry. Touto technikou dochdazi k prokrveni tkané a
zlepsi se tak jeji pohyblivost (Lewit, 2003).
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- Protazeni fascii. Fascie jsou vazivové obaly svalti ¢i svalové skupiny a
protahuji se ploSnym pfiloZzenim rukou fyzioterapeuta, jejichZ smér
protaZeni je od sebe. Je dilezité vyvijet spravny tlak, aby dochazelo
k protaZeni fascii, a ne pouze povrchovych vrstev, které jsou uloZeny nad
nimi.

- OSetfeni a péce o jizvu. Jizvy vétSinou prochdzeji vSemi vrstvami, a proto je
nutné se o jizvu spravné starat, aby nedochdzelo k jejimu srtistu k ostatnim
tkanim. Pokud jizva neni dobfe zhojena a neni posunliva a protaZitelna je
oznacovana jako aktivni jizva a mtiZe zapficinit dalsi funkéni poruchy
(Prtichova, 2014). O jizvu se d& pecovat napt.: tlakovou masazi, uvolfiovanim
jizvy ,esickem” ¢i ,,céckem”, jemnou masazi s pouzitim krému ¢i sadla

(FYZIOKklinika, 2017).

Mobiliza¢ni techniky

Za fyziologického stavu maji klouby urcitou funkéni pohyblivost a tzv. ,joint
play”. K funkénimu pohybu kloubti dochdzi aktivnhim pohybem svalstva a rozsah
pohybu je zavisly na volni hybnosti kloubu. Kloubni vtile (hra) neboli ,joint play”
jsou pohyby v kloubu, které jsou provadény pasivné. Cilem mobiliza¢nich technik
je obnoveni hybnosti kloubu pasivnim pohybem, tedy obnoveni kloubni vtile a
skluznost kloubnich ploch viici sobé. Principem terapie je uvedeni kloubu do
predpéti, poté se provadi repetitivnim pruzenim pohyb ve sméru bariéry. Pohyby
je nutné opakovat 10 az 15x a nevracet se do stfedniho postaveni béhem mobilizace.
Predpéti mtize predchdzet mirnd distrakce neboli oddaleni kloubnich ploch v ose
kloubu. Pfed samotnou mobilizaci je vhodné oSetfit okolni mékké tkané, které
mohou zptlisobovat kloubni blokddu, protoze v nékterych pfipadech pfi uvolnéni
mékkych tkani mtZe dojit k samovolnému uvolnéni kloubni blokady (Hajkov3,
Novotnd, Salabova, 2014). V terapii jsme mobilizovali zejména patelu a hlavicku
fibuly, jejichZ blokdda by mohla zptisobovat omezeni hybnosti kolenniho kloubu

do flexe.
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Postizometricka relaxace a AGR

Principem postizometrické relaxace (PIR) je relaxace svalstva po predchozi
izometrické kontrakci svalu. Tato metoda se vyuZziva u svalt, které jsou
hypertonické a je vhodné ji pouzit i pfed mobiliza¢nimi technikami. Nejprve by
mél byt sval uveden do predpéti, tedy jeho maximalni délky, aniZ by byl
protahovan. Poté by méla nasledovat faze izometrické kontrakce po dobu
minimalné 10 sekund, pfi které se aktivuji hypertonicka vlakna svali. Posledni fazi
je faze relaxace, kdy by mélo dojit k co nejvétSimu uvolnéni a spontannimu
prodlouzeni svalu, tento d€j je nazyvan ,fenomén tani” nebo také ,release”. Doba
relaxace by méla trvat tak dlouho, dokud je citit uvolnovani a prodluzovani svalu
(Lewit, 2003).
AGR neboli Zbojanova antigravita¢ni metoda je na podobném principu jako
metoda PIR, akorat se pfi ni vyuZziva plisobeni gravitacni sily, a to jak ve fazi
izometrické kontrakce, tak i v relaxacni fazi. Je tedy vhodna jako autoterapie
(Lewit, 2003). Obé dvé metody jsme vyuZzivali pfedevsim na zvySeni rozsahu
v kolennim kloubu, a to jak ve sméru extenze, tak ve sméru flexe. Pfi vyuzivani

téchto metod bylo znatelné uvolnéni kolenniho kloubu béhem zvySovani rozsahu.

Protahovani a posilovani svalstva

Pro obnoveni svalové rovnovahy, kterd je pfi zdsahu do téla narusena, je
protahovani a posilovani svalstva nezbytnou soucasti rehabilitace. Ke zkracovani a
oslabenti svalstva dochdzi nejcastéji bolestivym podnétem, nadmérnym
pretéZovanim svald, jednostrannym zatéZovanim koncetin, razem, poranénim,
chirurgickym zdkrokem ¢i dlouhodobou imobilitou. Vysledkem je pak nespravna
funkce pohybové soustavy, Spatné pohybové stereotypy a chronické problémy,
které jsou téZko napravitelné.
U pacientt po operaci LCA jsme se soustfedili na protazeni a posileni svalti

dolnich koncetin, panve a zad, vzdy oboustranné. Z pocatku jsme protahovali
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zkracené svaly pasivnimi pohyby, po nékolika terapiich byl pacient instruovan na
samostatné protahovani svalti v domacim prostredi.

V pribéhu prvnich terapii jsme se zaméfily na oslabené svaly, které jsme posilovali
izometricky a analyticky dle Svalového testu individualné podle stavu pacienta.
Dale jsme posilovali jak koncentrickou kontrakci, tak excentrickou kontrakci, ktera
pohyb brzdi a neni pro pacienta tak narocna jako koncentricka kontrakce proti
odporu (gravitaci) (Kabelikova, Vavrova, 1997). Pokud pacient vSe zvladal bez
obtizi, mohli jsme prejit na posilovani se zatézi a posilovani s vlastni vahou téla.
Odstranéni patologickych zmén nasledkem chirurgického zakroku ve smyslu
uvolnéni, protazeni a posileni svalstva je v tomto pfipadé pripravou pro spravny

nacvik chtize.

Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je technika vyuZivajici soustavu balanc¢nich cvikii,
které jsou provadény v rtiznych posturalnich pozicich a nejdtileZitéjsi z nich je
cviceni ve vertikale. Technika se vyuZziva napftiklad pfi nestabilitach ¢i
hypermobilité pohybové soustavy, pfi vadném drzeni téla, svalovych
dysbalancich, poturazovych a pooperacnich stavech ¢i poruchach rovnovahy.
Cilem techniky je zlepSeni svalové koordinace, zlepSeni drzeni téla a stabilizace
trupu ve stoji a chiizi, zrychleni reakce svald pfi zméné postaveni v kloubu.
Principem techniky je dvoustupriovy model motorického uceni. Prvni stupen je
stadium, kdy pohyby jsou fizeny korovou oblasti mozku, vytvari se urcity
pohybovy program a pro ¢lovéka jsou provadéné pohyby narocné a tinavné.
Postupnym opakovanim pohybti se jejich fizeni pfesouva do subkortikdlni oblasti
mozku, kterd pohyby zautomatizuje a pohyb je tak rychleji a snadnéji
proveditelny.
Technika by vzdy méla zacinat nacvikem tzv. , malé nohy”, poté nacvikem
korigovaného stoje, coz jsou zaklady pro dalsi cviceni. Pokud pacient vSe zvlada

bez obtizi, cviéi se cviky s pfesunem t€zisté t€la a cviceni na nestabilnich plochach,
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které mtizou byt ztiZeny napfiklad pohybem hornich koncetin, houpanim,
podrepy, chozenim po usecich ¢i postrky terapeuta. Poté nasleduje nacvik

spravného stereotypu chiize (Kolaft, 2009).

Fyzikalni terapie a vodolécba

V rdmci rehabilitace po plastice LCA je mozné vyuzivat podptirné terapie, a to
ve smyslu fyzikalni terapie a vodolécby. Z Fyzikalni terapie jsme aplikovali
nizkofrekvencni pulsni magnetoterapii, kterd ma analgeticky téinek a vliv na
vazodilitaci, myorelaxaci a podporuje trofiku tkani. Vodolécba v tomto piipadé
zahrnuje vifivou koupel na dolni koncetiny a cviceni v bazénu bez pomticek ¢i
s pomtickami. Vlastnosti vody jsou pro tento pooperacni stav priznivé, voda
koncetinu nadlehcuje a je tak snadnéjsi provést pohyb a aktivné zvysit rozsah

v kloubu (Kolat, 2009).

4.2.2 Techniky kinesiotapingu vhodné po operaci LCA

Lymfaticky kinesiotape (lymfaticka korekce)

Vyuziva se predevsim v akutni fazi po operaci ¢i poranéni, kdy je potfeba
eliminovat bolest a otok. Kotva tejpu se lepi proximalné od mista otoku, v mistech
funkcénich lymfatickych uzlin. Tejpy se aplikuji kiizem tzv.,, criss-cross” vzor, aby

pokryly co nejvétsi plochu otoku.

Prostorova korekce

Spolu s lymfatickou korekci se d& vyuzit v akutnim ¢i postakutnim stadiu po
operaci. Nadlehc¢uje misto zvySeného napéti ¢i otoku a tim tak zvySuje prichod
lymfy a odplavovani zanétlivého vypotku. V terapii vyuzijeme predevsim tejp

tvaru ,,sit”.
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Zakladni facilita¢ni technika
Tato technika ma za tkol facilitovat oslabené svaly. Tuto techniku budeme

aplikovat zejména na oslabeny m.quadriceps femoris a oslabeny m.triceps surae.

Vazivova korekce
Aplikaci této techniky je stimulovana propriorecepce a dochazi
k optimalizovani napéti vazu. Touto technikou zvysime stabilizaci kolene a

snizime nezadouci posun tibie ventralnim smérem. Tejp aplikujeme s vysokym

napétim (az 100%) od stfedu tejpu ve funkénim postavenim kloubu. Stred tejpu je

v misté tuberositas tibiae a dale je veden s napétim pfes laterdlni a medialni
postranni vazy az k epikondylim femuru. Tejp zamezujeme zvétSsenému posunu

tibie ventralnim smérem (Kobrova, Valka, 2017).
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole budou obsahem kazuistiky jednotlivych pacientt, ktefi
podstoupili operaci predniho zkfiZeného vazu metodou B-T-B z lig. patellae.
Pacienti jsou rozdéleni do dvou skupin (skupina A a skupina B). U kazdého
pacienta bude vyuZit standardni postup terapie, ktery bude popsan a rozebran na
zacatku této kapitoly. Terapie se bude skladat z 10. terapeutickych jednotek. Kazda
kazuistika bude obsahovat zadkladni iidaje, anamnézu, vstupni kineziologicky
rozbor, kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, subjektivni a objektivni
zjisténi po kazdé terapii. Pfi rehabilitaci kazdého pacienta bylo postupovano vzdy

podle indikaci 1€kafe.
Standardni postupy po operaci LCA

1. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: vstupni kineziologicky rozbor, zdkladni cviky na uvolnéni a
protazeni jizvy a zkracenych svalti, uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolene
operované koncetiny, odstranéni pfitomnych blokad,

Pritbéh terapie: vstupni kineziologicky rozbor, péce o jizvu, uvolnéni mékkych
tkani v oblasti operovaného kolene, mobilizace pately, hlavicky fibuly a prednozi
protazeni zkracenych svalti, izometrické cviceni pro posileni m. quadriceps
femoris, nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie 30. minut, vifivka na DKK 20

minut

2. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: uvolnovani jizvy a mékkych tkani v oblasti operovaného kolene,
mobilizace pately, fibuly a pfednozi, protaZzeni zkracenych svalovych skupin,
cviceni na zvyseni kloubniho rozsahu do flexe (do 100°) a extenze, izometrické

cviceni na posileni m. quadriceps femoris, instruktaz ke cvi¢eni v domacim
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prosttedi, skupina B-aplikace lymfatického kinesiotapu, instruktaZ pacienta
k cvi¢eni v doméacim prostfedi

Priibéh terapie: mickovani oblasti operovaného kolenniho kloubu, uvolfovani a
protaZeni jizvy, mobilizace pately, hlavicky fibuly a prednozi, zvySovani rozsahu
do flexe a extenze kolenniho kloubu metodou PIR s naslednym protaZenim,
izometrické cviceni s overballem pro posileni m. quadriceps femoris, aplikace
nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie 30 minut, instrukce pro cvi¢eni v domécim
prostfedi, vifivka na DKK 20 minut, skupina B- aplikace lymfatického kinesiotapu
pro eliminaci otoku s vyuzitim dvou kinesiotapti aplikované kfizem pro pokryti co

nejveétsi plochy otoku

3. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: péce o jizvu, uvolnovani mékkych tkani v oblasti kolene, cviceni na
zvySeni kloubniho rozsahu do flexe (do 100°) a extenze, nacvik chtize, izometrické
cviceni v uzavienych fetézcich na posileni stehennich svalii, posilovani lytkovych
svalt

Prabéh terapie: uvolnovani a protazeni jizvy do tvaru pismene ,C” a ,, 5%,
tlakova masaz na jizvu, cviceni na zvyseni rozsahu kolenniho kloubu do extenze a
flexe (do 100°) metodou PIR, posilovaci cviéeni na stehenni svaly bez zatéze,
posilovani lytkovych svalii- vypady, stabilizacni cviceni s overballem, ndcvik
chiize po Spickach, pozadu a stranou, aplikace nizkofrekvenéni pulsni terapie na

30 minut, vifivka na DKK 20 minut

4. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: péce o jizvu, protahovani zkracenych svald, cviceni na zvyseni
kloubni rozsahu do flexe (do 100°) a extenze, rotoped, posturomed, stepper, cviceni
na stabilizaci kolenniho kloubu, aplikace nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie
30 minut, vifivka na DKK, skupina B-aplikace kinesiotapu technikou prostorové

korekce, instruktaz pacienta k cvi¢eni v domdacim prostredi
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Prabéh terapie: uvoliovani a protaZeni jizvy, PIR na zvyseni kloubniho rozsahu
do flexe a extenze, rotoped 5 minut, stepper 5 minut, nacvik chtize na dynamickém
chodniku 5 minut, cviceni na posturomedu-stoj, preslapovani, tikroky, aplikace
nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie 30 minut, vifivka na DKK 20 minut,
skupina B-aplikace kinesiotapu technikou prostorové korekce tvaru ,sit” pro

zmirnéni otoku

5. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: cviceni na zvyseni kloubni rozsahu do flexe (do 100°) a extenze,
posilovaci cviky bez zatéze, stabilizac¢ni cviky, rotoped, stepper, posturomed,
aplikace nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie, vifivka na DKK

Prabéh terapie: cviceni na zvyseni kloubniho rozsahu do flexe a extenze
kolenniho kloubu metodou PIR, posilovaci cviky bez zatéZe na m.quadriceps
femoris, hamstringy a abduktory kycelniho kloubu, stabiliza¢ni cvic¢eni na mici se
symetrickym zatiZenim obou koncetin, rotoped 5 minut, stepper 5 minut, cviceni
na posturomedu- vypady dopfedu, dozadu, stranou, aplikace nizkofrekvenéni

pulsni magnetoterapie 30 minut, vifivka na DKK 20 minut”

6. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: posileni stehenniho svalstva se zatézi (max. 10 kg, dle indikace
lékare), stabilizace operovaného kolenniho kloubu, rotoped, stepper, posturomed,
aplikace nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie, vifivka na DKK, skupina B-
aplikace kinesiotapu (facilitacni technika a vazivova korekce)

Prabéh terapie: protazeni a PIR na zvyseni rozsahu do flexe a extenze,
posilovani na strojich (pfedkopavani, zakopavani), posilovani se zatézi na
abduktory ky¢le, stabiliza¢ni cviceni na mici, stabilizacni cviceni na balanc¢nich
pomtickach, cviceni na posturomedu, rotoped 5 minut, stepper 5 minut, aplikace
nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie 30 minut, vifivka na DKK 20 minut,

aplikace kinesiotapu pro facilitaci svalu a zpevnéni kolenniho kloubu
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7. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: zvySovani rozsahu do flexe a extenze, posilovani svalii DK,
stabilizace operované DK, rotoped, stepper, posturomed, aplikace nizkofrekvenéni
pulsni magnetoterapie, vifivka na DKK

Prabéh terapie: protaZzeni a PIR na zvysSeni kloubni rozsahu do flexe a extenze
operovaného kolenniho kloubu, posilovani DKK s vlastni vahou, posilovani DKK
na strojich (pfedkopavani, zakopavani) s max. 10 kg, stabiliza¢ni cviceni na
balanc¢nich pomtckach, stabiliza¢ni cviky na posturomedu, rotoped 5 minut,
stepper 5 minut, aplikace nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie 30 minut, vifivka

na DKK 20 minut

8. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: zvySovani rozsahu operovaného kolenniho kloubu do flexe a
extenze, zvySovani svalové sily operované DK, stabilizace operovaného kolenniho
kloubu, rotoped, stepper, nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie, vifivka na DKK,
skupina B-aplikace kinesiotapu (facilitacni technika a vazivova korekce)

Prabéh terapie: protahovani a zvySovani kloubniho rozsahu do flexe a extenze
kolenniho kloubu metodou PIR, posilovani DKK s vlastni vahou, posilovani DKK
na strojich s max. 10 kg, cviceni na zlepSeni stability kolenniho kloubu na
posturomedu a balanénich pomtickach, rotoped 5 minut, stepper 5 minut, aplikace
nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie 30 minut, vifivka na DKK 20 minut,

aplikace kinesiotapu pro facilitaci svalu a stabilitu operovaného kolenniho kloubu

9. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: zvySovani rozsahu operovaného kolenniho kloubu do flexe a
extenze, zvysovani svalové sily operované DK, stabilizace operovaného kolenniho
kloubu, rotoped, stepper, nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie, vifivka na DKK

Prabéh terapie: protahovani a zvySovani kloubniho rozsahu do flexe a extenze
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kolenniho kloubu metodou PIR, posilovani DKK s vlastni vahou, posilovani DKK
na strojich s max. 10 kg, cviceni na zlepSeni stability kolenniho kloubu na
posturomedu a balan¢nich pomtickach, rotoped 5 minut, stepper 5 minut, aplikace

nizkofrekvencni pulsni magnetoterapie 30 minut, vifivka na DKK 20 minut

10. Terapeuticka jednotka

Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor, instruktaz pacienta k naslednému
cviceni v domacim prostredi

Pritbéh terapie: vystupni kineziologicky rozbor, instruktaZ pacienta

k naslednému cviceni v domacim prostfedi

5.1 Skupina A

Do skupiny A jsou zafazeni pacienti, se kterymi bylo po operaci LCA

rehabilitovdno dle standardnich postupf, které jsou uvedeny na zacatku kapitoly.

5.1.1 Kazuistika Ia.
5.1.1.1 Zakladni udaje

Jméno: [va P.
Vék: 32 let
Vyska: 163 cm
Vaha: 64 kg

Operace: 12.3 provedena rekonstrukce levého kolenniho kloubu metodou B-T-B

5.1.1.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptufe LCA levého kolenniho kloubu, pacientka

si pfivodila traz pti plazovém volejbale v zafi 2017. S kolenem méla opakované

.7

problémy a po par tydnech byla na tréninku, kdy se ji koleno podlomilo, a to ji
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omezilo v hrani. Koleno bylo nateklé, bolestivé a méla problém s ohnutim
OkamZité zacala problém fesit a z magnetické rezonance v C.L.P.A byla zjiSténa
ruptura LCA levého kolenniho kloubu. Pacientka chodila na pfedoperacni
rehabilitaci pro posileni stehenniho svalstva. Dne 12.3. probéhla plastika LCA
metodou B-T-B. Pacientka dochazi na rehabilitaci od 4.4. 2018, chodi bez berli,

pouze s dlouhou kolenni ortézou, ktera je nastavena do max. flexe 90°

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni

Rodinna anamnéza: otec zdrav, matka Diabetes mellitus 1.typu

Pracovni anamnéza: uditelka v materské skolce

Socialni anamnéza: Pacientka Zije v rodinném domé se schody

Alergie: kocici chlupy

Farmakologicka anamnéza: neuziva zadné léky

Gynekologicka anamnéza: 2x porod cisafskym fezem

Sportovni anamnéza: beach volejbal, kolo, koleckové brusle

Abuzus: nekoufi, prileZitostné alkohol, drogy neguje, joga

5.1.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje
Zepiedu: chodila mirné zatiZena na medialni strané, mirné valgézni postaveni
kolen, na levém koleni podélna jizva cca 8 cm dlouhd, slaba hypotrofie lytkového

svalu na levé strané, hypotrofie levého stehenniho svalu, pravé rameno lehce vys,
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Z boku: mirnd semiflexe levého kolenniho kloubu, mirnd hyperextenze pravého

kolenniho kloubu, oplostéla hrudni kyfoza,

Zezadu: mirna hypotrofie levého lytka, mirna hypotrofie glutealnich svalii levé

strany, prava crista mirné vys, pravé rameno mirné vys

Vysetfeni chiize

Pacientka chodi bez berli, pouze s ortézou na levém koleni. Chfize je stabilni
s mirnou cirkumdukci v levém kycelnim kloubu, délka kroku je nestejnd, doslap
levé DK je na celou plantu, ploska chodidla se neodviji od podlozky. Chtizi ze

schodt i do schodti je bez problémii. Chiizi po Spickach, pozadu, stranou zvlada.

VysSetfeni na 2 vahach

Zatizeni levé DK: 29 kg, PDK 35 kg

Vysetifeni palpaci

Jizva je bolestiva, zhojena a mirné prirostla ve stfedni a dolni ¢asti, lehce
omezena vSemi sméry. Pfitomen otok v okoli levého kolenniho kloubu. Svalové
napéti zvySené v levém m. quadriceps femoris a adduktorech levé DK. Bolestivy

bod pfi tiponu m. biceps femoris. Teplota obou kolennich kloubti je stejna.

Vysetteni kloubni viile
Blokada hlavicky fibuly je pfitomna pouze na levé DK, patela z dtivodu otoku

na levém koleni je méné pohybliva.
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Antropometrie

Tabulka ¢.1 Délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK(cm) LDK (cm) PDK (cm)

funkéni délka (SIAS - 81 81
malleolus medialis)

funkcni délka (pupek — 93 93
malleolus medialis)

anatomicka délka (trochanter 79 79
major — malleolus lateralis)

délka stehna 42 42

délka bérce 40 39

délka nohy 25 25

Tabulka ¢.2 Obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)

10 cm nad patelou 47 51

pres patelu 38,5 36

pres tuberositas tibie 33 32,5

pres lytko 33,5 35

pfes nart a patu 32 32

pres hlavicky metatarzi 23 23
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Goniometrie

Tabulka ¢.3 VySetfeni rozsahti pohybu DKK

Vysetieni rozsaht

Aktivni rozsah (°)

Pasivni rozsah (°)

pohybu LDK PDK LDK PDK
Kloub kyelni $15-0-135 |S15-0-135 |S15-0-135 | S 15-0-135
F45-0-15 | F45-0-15 |F45-0-15 | F45-0-15
R45-0-45 |R45-0-45 |R45-0-45 | R45-0-45
Kloub kolenni $5-10-100 |S5-0-135 |S5-10-95 | S 5-0-135
Kloub hlezenni $25-0-45 | S25-0-45 |S25-0-45 | S 25-0-45
R20-0-35 |R20-0-35 |R20-0-35 |R20-0-35

Vysetfeni svalové sily

Pro kolenni kloub pfi vySetfovani extenze byla vytvofena modifikace Svalového

testu z divodu omezeného kloubniho rozsahu a hojeni stépu.

Tabulka €. 4 VysSetteni svalové sily dle Svalového testu

VysSetteni svalové sily dle Jandy

LDK (stupen)

PDK (stupen)

kloub kycelni

flexe

extenze

addukce

abdukce

Q| &=| O1| O

Q1| 1| o1 O
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zevni rotace 4 5
vnitfni rotace 4 5
kloub kolenni

flexe 4 5
extenze 3 5
kloub hlezenni

plantarni flexe (m.gastrocnemius, m. 4 5

soleus)

plantarni flexe (m.soleus) 5 5
supinace s dorzalni flexi 5 5
supinace v plantdrni flexi 5 5
plantarni pronace 5 5

Vysetfeni zkracenych svalia

Tabulka ¢. 5 VySetfeni zkracenych svali

Zkracené svaly LDK PDK

m. triceps surae (mm. 0 0
gastrocnemii)

m. soleus 0 0

flexory kolenniho 1 0
kloubu

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 1 1

m. tensor fascie latae 0 0

adduktory kycelniho 0 0
kloubu
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Neurologické vySetteni
Pacientka udava zménénou citlivost podél zevni strany levého kolenniho
kloubu. VySetfeni pohybocitu a polohocitu na obou DKK je bez patologického

nalezu.

Zavér vySetfeni

Pacientka pfichdzi na rehabilitaci po 3. tydnech od operace bez berli, pouze
s kolenni ortézou na levé DK. Pacientka podstoupila plastiku LCA levého
kolenniho kloubu metodou B-T-B na zaklad¢ trazu pfi beach volejbale. Pacientka
udava mirnou bolest v kolennim kloubu pfi vétsi namaze, klidové bolesti nema.
Jizva je zhojena, ale dle na dotek bolestiva, lehce omezena viemi sméry a pfirostla
predevsim ve stfedni a dolni ¢asti. Levy kolenni kloub je v mirné semiflexi a do
plné extenze chybi 10°. Pasivni rozsah levého kolene do flexe je 100°. ZvySené
napéti svalti jsme nalezli v levém m. quadriceps femoris a a Trp pfi tponu m.
biceps femoris levé DK. Pfi pozorovani byl zjistén viditelny otok na levém
kolennim kloubu. Svalova sila byla snizena pfedevsim u extenzort levé kolenniho
kloubu. Stupen 4 svalové sily byl zjistén u flexorti kolenniho kloubu a pfi

vySetfeni rotaci kycelniho kloubu levé DK.

5.1.1.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

V priibéhu rehabilitace se budeme zaméfovat na uvolnéni mékkych tkani
v okoli levého kolenniho kloubu, uvolnéni jizvy, mobilizaci pately a hlavicky
fibuly, protazeni zkracenych svalii a posileni oslabenych svald. V pozdéjsi ¢asti
rehabilitace budeme cvicit v otevienych fetézcich, posilovat se zatézi a nacvicovat
spravny stereotyp chiize. Velka ¢ast bude vénovana senzomotorice a stabilizaci

kolenniho kloubu. Pacient bude poucen o cviceni v domécim prostiedi.
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Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan
V pribéhu a po skonceni rehabilitace bude pacient poucen o pravidelném
cviceni, které bude zaméfeno pfedevsim na posileni svalti a stabilizaci

kolenniho kloubu.

5.1.1.5 Prabéh terapie

1. Terapeuticka jednotka 4.4.2018

Subjektivné: pacientka se citi dobfe, orientovana mistem i ¢asem
Objektivné: u operované koncetiny je pfitomen otok v oblasti kolene, jizva je
zhojend, vSak mirné bolestivd, byla poucena o autoterapii na protazeni a
uvolnéni svalti a mékkych tkani v oblasti operovaného kolene a péce o jizvu
2. Terapeuticka jednotka 9.4. 2018

Subjektivné: pacientka neuddva zadné zmény z predchozi terapie, po cviceni
udava lehké uvolnéni v kloubu

Objektivné: malé zmirnéni otoku levého kolenniho kloubu

3. Terapeuticka jednotka 16.4.2018

Subjektivné: pacientka citi lehké zlepseni

Objektivné: lehké zmirnéni otoku, lepsi pohyblivost jizvy

4. Terapeuticka jednotka 18.4.2018

Subjektivné: Zddné zmény od minulé terapie, pacientka dnes pfi cviceni
pocitovala lehkou bolest v levém kolennim kloubu

Objektivné: Zddné zmény od minulé terapie

5. Terapeuticka jednotka 20.4.2018

Subjektivné: pacientka se dnes citi dobfe, po minulé terapii vice citi svaly DKK
Objektivné: lehké zmirnéni otoku, lepsi pohyblivost jizvy

6. Terapeuticka jednotka 23.4.2018

Subjektivné: pacientka se citi dobre, po vikendu, kdy byla na vyleté, vSak citi
mirnou tnavu, nékteré cviky se zatézi byly pro pacientku obtiznéjsi, nejspis

z dtivodu tnavy
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Objektivné: mirné zatuhlejsi levy kolenni kloub, jinak Zddna zména oproti
minulé terapii

7. Terapeuticka jednotka 27.4 2018

Subjektivné: pacientka citi celkové zlepseni

Objektivné: zlepSeni kloubni rozsahu do flexe cca o 5°, pacientka cvici se zatézi
2,5 kg do flexe i extenze

8. Terapeuticka jednotka 30.4.2018

Subjektivné: pacientka nepocituje Zaddné vyrazné zmény od predeslé terapie
Objektivné: Zddné zmény od predeslé terapie

9. Terapeuticka jednotka 2.5.2018

Subjektivné: pacientka pocituje lepsi svalovou silu v operované DK
Objektivné: pacientka cvici se zatézi 5 kg do flexe a 2,5 kg do extenze

10. Terapeuticka jednotka 9.5.2018

Subjektivné: pacientka citi celkové zlepseni,

Objektivné: pacientka cvici se zatézi do extenze s 5 kg, do flexe s 10 kg,

v krajnich polohach pfi flexi kolene pacientka pocituje mirnou bolest

5.1.2 Kazuistika IIa.
5.1.2.1 Zakladni udaje

Jméno: Michaela P.

Vék: 42 let

Vyska: 162 cm

Vaha: 68 kg

Operace: dne 1.3. 2018 probéhla plastika LCA pravého kolenniho kloubu
metodou B-T-B

5.1.2.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptute LCA pravého kolenniho kloubu. Pred 8

lety si pacientka pfivodila tiraz kolene pfi lyZovani. Postupem casu se stabilita
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kolenniho kloubu zhorsovala, pacientka pocitovala bolest a omezovalo ji to

v béZnych dennich ¢innostech. Na zdkladé téchto subjektivnich pociti pacientka
navstivila lékare, ktery ji diagnostikoval ruptura pravého LCA a dne 1.3. 2018
podstoupila operaci LCA metodou B-T-B v C.L.P.A, kam nasledné od 9.4. 2018
dochazi na rehabilitace. Pacientka na rehabilitaci pfichazi bez berli s dlouhou

kolenni ortézou, kterd je nastavena do max. flexe 90°.

Osobni anamnéza: béZzna détska onemocnéni, cca pred 20 lety operace holenni

kosti z dlivodu spirdlni fraktura

Rodinna anamnéza: otec i matka zdrava

Pracovni anamnéza: sedavy charakter zaméstnani

Socialni anamnéza: pacientka bydli v byté se schody, které ji pfed operaci

délaly problém

Alergie: rajcata, silikonové Siti

Farmakologicka anamnéza: pacientka podstoupila operaci ovaria a porod

cisafskym fezem

Sportovni anamnéza: pacientka radda lyZuje, jezdi na kole, na koni a rada chodi

na sviznéjsi prochazky

Abuzus: nekoufi, alkohol prilezitostn€, drogy neguje
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5.1.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje
Zepiedu: zatiZeni chodidel na medialni strané, mirné valgdzni postaveni kolen,
vyrazny otok na pravém koleni s podélnou jizvou cca 8 cm dlouhou, ochablé

lytkové a stehenni svaly pravé DK, pravé rameno vyrazné niz

Z boku: vyrazna hyperextenze levého kolenniho kloubu, pravé koleno

v semiflexi, vyrazna bederni hyperlorddza, mirné pfedsunuti hlavy

Zezadu: plochonozi, valgozita kolen, ochablé lytkové a stehenni svaly na pravé
strané, ochablé glutedlni svaly na pravé strané, pravé rameno niz,

thorakobrachidlni trojuhelnik na pravé strané je méné vyrazny

Vysetteni chiize
Pacientka chodi bez berli, chtize je stabilni se vétsim zatiZenim levé DK.
Odvijeni chodidla od zemé je nevyrazné. Pacientka se boji na pravou DK

naslapovat z diivodu bolestivosti v kloubu.

VySetfeni na 2 vahach

Zatizeni LDK 36 kg, PDK 30 kg

Vysetifeni palpaci
Pfitomen vyrazny otok na pravém koleni, jizva je zhojena, v distalni ¢asti je vSak
maly nezhojeny strup, jizva je lehce omezena vSemi sméry, pravé koleno je

nepatrné teplejsi oproti levému. Pfi doteku je koleno lehce bolestivé

Vysetifeni kloubni viile
Patela pravého kolene je méné pohybliva z diivodu otoku, blokdda hlavicky

fibuly na pravé strané
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Antropometrie

Tabulka ¢€.6 Délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK(cm) LDK (cm) PDK (cm)

funkéni délka (SIAS - 90 90
malleolus medialis)

funkcni délka (pupek — 96 96
malleolus medialis)

anatomicka délka (trochanter 83 82
major — malleolus lateralis)

délka stehna 48 48

délka bérce 40 39

délka nohy 23 22

Tabulka ¢.7 Obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)

10 cm nad patelou 44 42

pres patelu 37 39

pres tuberositas tibie 37 36

pres lytko 37 35

pfes nart a patu 29 31

pres hlavicky metatarzi 22 21,5
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Goniometrie

Tabulka ¢.8 VySetfeni rozsahti pohybu DKK

Vysetieni rozsaht

Aktivni rozsah (°)

Pasivni rozsah (°)

pohybu LDK PDK LDK PDK
Kloub kyelni $15-0-140 |S15-0-140 |S15-0-140 | S 15-0-140
F45-0-15 | F45-0-15 |F45-0-15 | F45-0-15
R45-0-45 |R45-0-45 |R45-0-45 | R45-0-45
Kloub kolenni $0-0-140 |S5-10-95 |S0-0-140 | S5-10-105
Kloub hlezenni $25-0-45 | S25-0-45 |S25-0-45 | S 25-0-45
R20-0-40 |R20-0-40 |R20-0-40 | R 20-0-40

Vysetfeni svalové sily

VySetfeni svalové sily u extenze kolenniho kloubu je orienta¢ni z dtivodu hojent

Stépu, bolestivosti a omezeného rozsahu.

Tabulka €. 9 Vysetfeni svalové sily dle Svalového testu

VysSetteni svalové sily dle Jandy LDK (stupen) PDK (stupen)
kloub ky¢elni

tlexe 5 5

extenze 5 3

addukce 5 4

abdukce 5 5

zevni rotace 5 3
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vnitini rotace 5 3+

kloub kolenni

flexe 5 4

extenze 5 3

kloub hlezenni

plantarni flexe (m.gastrocnemius, m. 5 4
soleus)

plantarni flexe (m.souleus) 5 5

supinace s dorzalni flexi 5 5

supinace v plantdrni flexi 5 5

plantdrni pronace 5 5

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka €. 10 VySetteni zkracenych svalii

Zkracené svaly LDK PDK

m. triceps surae (mm. 0 0
gastrocnemii)

m. soleus 0 0

flexory kolenniho 0 1
kloubu

m. iliopsoas 0 0

m. rectus femoris 0 0

m. tensor fascie latae 0 0

adduktory kycelniho 0 0
kloubu
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Neurologické vySetteni
Pacientka pocituje zménénou citlivost po zevni strané holené podél jizvy.

Hluboké a termické ¢iti je bez patologického nalezu

Zavér vySetteni

Pacientka na rehabilitaci prichdzi cca po 4. tydnech od operace LCA pravého
kolenniho kloubu metodou B-T.B. Pacientka nyni chodi bez berli, pouze s kolenni
ortézou, kterou na cviceni odklada. Dtivod operace byla dlouhodoba nestabilita a
bolestivost pravého kolenniho kloubu, kterd ji zacala omezovat v béZnych dennich
¢innostech. Pfi vySetfeni byl zjistén viditelny otok na pravém koleni, lehce
nezhojend jizva v distalni ¢asti. U vySetfeni svalové sily jsme zjistili oslabenou
extenzi a rotace kycelniho kloubu a lehce oslabenou flexi kolenniho kloubu.
Extenze kolenniho kloubu byla vySetfena pouze orientacné. Kloubni rozsahy,
kromé pravého kolenniho kloubu jsou fyziologické. Do pIné flexe pravého
kolenniho kloubu chybi cca 35° a do pIné extenze 10°. Pacientka je celkové

hypermobilni, lehké zkraceni jsme nalezli pouze u hamstringti pravé DK.

5.1.2.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

U pacientky se v rdmci rehabilitace budeme zaméfovat na odstranéni bolesti,
uvolfiovani a protahovani jizvy, uvolfiovani mékkych tkani kolem operované DK,
zvysSovani rozsahu do flexe a extenze, kdy vSak nebudeme zvysovat hyperextenzi
kolenniho kloubu. Dale se zaméfime na posilovani oslabenych svalti a stabilizaci

kolenniho kloubu. Pacientka bude instruovana k domacimu cviceni a autoterapii.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Po skoncenti terapie dostane pacientka instrukce k dalsimu cviceni, které se bude
tykat predevsim posileni operované dolni koncetiny a stabilizaci kolenniho

kloubu.

5.1.2.5 Prabéh terapie

1. Terapeuticka jednotka 9.4.2018

Subjektivné: pacientka nepfijemny citi tlak v koleni, nejspiSe z diivodu otoku
Objektivné: operovany kolenni kloub je natekly a nepatrné teplejsi oproti
druhému, v distalni ¢asti jizvy je maly strup, diky netplnému zhojeni jizvy
pacientka vifivku vynechala

2. Terapeuticka jednotka 13.4. 2018

Subjektivné: pacientka citi mirné zlepSeni, pacientka dnes po cviceni citila
lehkou bolest v operovaném kolennim kloubu

Objektivné: strup jizvy je téméf zhojeny, otok se mirné zmensil, pacientka dnes
jesté vynechala vifivku

3. Terapeuticka jednotka 16.4. 2018

Subjektivné: pacientka nepocituje zddné zmény od minulé terapie, pacientka
dnes byla unavenéjsi, citila po cvic¢eni lehkou svalovou tinavu

Objektivné: Zddné vyrazné zmény od predeslé terapie, strup jizvy je zcela
zhojen, dnes byla poprvé ve vifivce

4. Terapeuticka jednotka 18.4. 2018

Subjektivné: pacientka citi zlepSeni a pocituje kloub volné&jsi

Objektivné: otok na operované koncetin€ se zmirnil a kloubni rozsah do flexe se
zvysil cca 0 10°

5. Terapeuticka jednotka 20.4.2018

Subjektivné: pacientka dnes citi lehkou svalovou tinavu z pfedeslé terapie
Objektivné: Zadné viditelné zmény, iinava vSak na pacientce byla znat, ale

z terapie odchdazi spokojena
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6. Terapeuticka jednotka 23.4.2018

Subjektivné: pacientka se po vikendu citi dobfe a odpocaté, sama na sobé
pocituje zlepSeni svalové sily,

Objektivné: zlepSeni svalové sily m.quadriceps femoris a zlepseni rozsahu
kolenniho kloubu do flexe extenze, pacientka cvici se zdvazim 2,5 kg do flexe i
extenze

7. Terapeuticka jednotka 25.4 2018

Subjektivné: pacientka nepocituje Zddné zmény od predeslé terapie
Objektivné: Zddné zmény od minulé terapie

8. Terapeuticka jednotka 30.4.2018

Subjektivné: pacientka pocituje zvyseni svalové sily do extenze

Objektivné: pacientka cvici se zadvazim 5 kg do extenze a 2,5 k do flexe

9. Terapeuticka jednotka 2.5.2018

Subjektivné: pacientka citi celkové zlepseni

Objektivné: Zddné zmény od predeslé terapie

10. Terapeuticka jednotka 9.5.2018

Subjektivné: pacientka citi zlepSeni svalové sily a lepsi stabilitu operované DK
Objektivné: pacientka dosdhla pIné flexe i extenze operované DK, cvici se

zavazim 5 kg do flexe i extenze

5.1.3 Kazuistika IIla.
5.1.3.1 Zakladni udaje

Jméno: Lucie H.
Veék: 32 let
Vyska: 172 cm
Vaha: 68 kg
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Operace: operace LCA pravého kolenniho kloubu probéhla dne 6.3. 2018

metodou B-T-B.

5.1.3.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptufe pravého LCA, trraz si pacientka pfivodila
v bfeznu 2017 na lyZich. Po traze byla pacientka u lékare, ktery ji doporucil na par
tydnt klidovy rezim. Pacientku, ale citila nejistotu v kloubu a zranéni ji nadale
omezovalo pfi chiizi do schod a pfi sportovani. Byla poslana na magnetickou
rezonanci, kde byla zjiSténa ruptura pravého LCA, nasledné byla 6.3.2018
operovana metodou B-T-B v C.L.P.A, kde nadale probihaji od 9.4 rehabilitace.
Pacientka cca po 4. tydnech od operace chodi bez berli, pouze dlouhou kolenni

ortézou, kterd je nastavena do max. flexe 90°.

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, fraktura poslednich 3. Zeber na

pravé strané

Rodinnd anamnéza: otec DNA, matka-operace srde¢ni chlopné

Pracovni anamnéza: instruktorka na lyZzich

Socialni anamnéza: pacientka bydli s pfitelem a dvéma détmi v domé se

schodistém

Alergie: kocici chlupy, pyl

Farmakologicka anamnéza: hormonalni antikoncepce

Sportovni anamnéza: pacientka se vénuje pfedevsim lyZzovani, obéasné hraje

volejbal a squash

Abuzus: nekoufi, prilezitostné alkohol, drogy neguje
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5.1.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje

Zepiedu: spadla podélna klenba, plochonozi, zatiZeni chodidel na medialni

strang, valgézni postaveni kolen, otok operované koncetiny je vyrazny pfedevsim

v oblasti tuberositas tibiae, podélna jizva cca 8 cm dlouha na pravém koleni,

oslabené lytkové a stehenni svaly pravé DK

Z boku: rekurvace (hyperextenze) levého kolene, pravé koleno v semiflexi,

vyrazna hyperlord6za bederni patefe, mirné predsunuta hlava

Zezadu: oslabené lytkové stehenni svaly pravé DK, ochabld prava strana

glutedlnich svalti, levé rameno lehce niz

Vysetteni chiize
Pacientka chodi operovanou koncetinou pres spicku z diivodu semiflexe

kolenniho kloubu, boji se plného zatizeni operované koncetiny z diivodu bolesti

Vysetfeni na 2 vahach

Zatizeni LDK 38 kg, PDK 25 kg

Vysetifeni palpaci
Celkové ma pacientka snizené svalové napéti s tim je spojena i celkova
hypermobilita, jizva je lehce omezena vSemi sméry, otok v oblasti kolene nenf tak

vyrazny je pfitomen v oblasti tuberositas tibiae, koleno je na dotek velmi citlivé

Vysetfeni kloubni viile
Pohyblivost pately je lehce omezena, hlavicka fibuly zablokovana na pravé

strané
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Antropometrie

Tabulka ¢.11 Délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK(cm) LDK (cm) PDK (cm)

funk¢ni délka (SIAS - 85 84
malleolus medialis)

funkcni délka (pupek — 97 97
malleolus medialis)

anatomicka délka (trochanter 76 75
major — malleolus lateralis)

délka stehna 39 38

délka bérce 37 37

délka nohy 23 23

Tabulka ¢.12 Obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)

10 cm nad patelou 44 41

pres patelu 35,5 35

pres tuberositas tibie 34 37

pres lytko 22 23

pfes nart a patu 31 32

pres hlavicky metatarzi 24 24
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Goniometrie

Tabulka ¢.13 Vysetfeni rozsahti pohybu DKK

Vysetieni rozsaht

Aktivni rozsah (°)

Pasivni rozsah (°)

pohybu LDK PDK LDK PDK
Kloub kyelni $15-0-140 |S15-0-110 |S15-0-135 | S 15-0-120
F45-0-15 | F45-0-15 |F45-0-15 | F45-0-15
R45-0-45 |R45-0-45 |R45-0-45 | R45-0-45
Kloub kolenni $0-0-140 |S5-10-60 | S0-0-140 | S 5-10-85
Kloub hlezenni $25-0-45 | S25-0-45 |S25-0-45 | S 25-0-45
R20-0-40 |R20-0-40 |R20-0-40 | R 20-0-40

Vysetfeni svalové sily

Svalova sila pfi vySetfeni extenze a flexe kolenniho kloubu je orientac¢ni. Pfi

vysetfeni ji limitovalo omezeni rozsahu v kloubu a bolestivost.

Tabulka €. 14 VySetfeni svalové sily dle Svalového testu

VysSetteni svalové sily dle Jandy

LDK (stupen)

PDK (stupen)

kloub ky¢elni

flexe

extenze

addukce

abdukce

zevni rotace

Q| 1| o1 o1 G

Q| G| &~ &~ O
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vnitini rotace 5 3

kloub kolenni

flexe 5 2+

extenze 5 2+

kloub hlezenni

plantarni flexe (m.gastrocnemius, m. 5 4
soleus)

plantarni flexe (m.souleus) 5 4

supinace s dorzalni flexi 5 5

supinace v plantdrni flexi 5 4-

plantdrni pronace 5 5

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka ¢€.15 VySetfeni zkracenych svala

Zkracené svaly LDK PDK

m. triceps surae (mm. 0 0
gastrocnemii)

m. soleus 0 0

flexory kolenniho 0 1
kloubu

m. iliopsoas 0 1

m. rectus femoris 0 1

m. tensor fascie latae 0 1

adduktory kycelniho 0 0
kloubu
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Neurologické vySetteni

Pacientka udava zménu citlivosti podél jizvy z lateralni strany

Zavér vySetfeni

Pacientka prichazi na rehabilitaci cca 4. tydne od operace predniho zkfiZeného
vazu pravého kolenniho kloubu metodou B-T-B $tépu. Pacientka pfichazi bez berli,
pouze s kolenni ortézou. Stereotyp chtize je vSak Spatny a pri chiizi pacientku
koleno boli. Diivod operace bylo zranéni kolene pfi lyZovani v breznu 2017. Po
zranéni pacientka nebyla na Zadné rehabilitaci, pouze ji byl doporucen klidovy
rezim. Pfi vySetfeni jsme zjistili vyrazny otok v oblasti tuberositas tibiae, oslabené
lytkové, stehenni a glutedlni svaly pravé DK. Pacientka zatéZuje zdravou koncetinu
0 13 kg. Pacientka je celkové hypermobilni, rozsah kloubu v ky¢li do flexe pravé
koncetiny je vS8ak omezeny z divodu bolesti, rozsah kolenniho kloubu do flexe je
85° a do plné extenze chybi 10°. Pfi vySetfeni zkrdcenych sval jsme zjistili lehce

zkracené flexory pravého kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu.

5.1.3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

V prtibéhu terapie se zaméfime zejména na zvySovani kloubnich rozsaht, které
jsou velmi omezené, na uvolnéni jizvy a eliminaci otoku. Dale budeme protahovat
zkracené svaly a vétsi ¢ast terapie budeme zaméfovat na posileni svald,
senzomotoriku, ndcvik spravného stereotypu chtize a celkové stabilizaci kolenniho

kloubu. Pacientka bude instruovana k cviceni v domacim prosttedi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Pacientka bude zaucena po odchozenti terapii k pravidelnému cviceni
v posilovné ¢i domdacim prostfedi. Vhodné je, aby se zamétila predevsim na

posileni svalti pravé DK a stabilizaci kolene.
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5.1.3.5 Prubéh terapie

1. Terapeuticka jednotka 9.4. 2018

Subjektivné: pacientka pocituje bolest v operovaném kolennim kloubu, citi
nejistotu

Objektivné: viditelny otok v oblasti tuberositas tibiae, pacientku pfi cviceni
omezuje bolest v operovaném kloubu

2. Terapeuticka jednotka 11.4. 2018

Subjektivné: pacientka stale pocituje bolesti v operovaném kloubu pfi chiizi i
pfi cviceni, zejména pti provadéni

Objektivné: Zddné zmény oproti predeslé terapii

3. Terapeuticka jednotka 16.4. 2018

Subjektivné: pacientka citi zmirnéni bolesti

Objektivné: otok se mirné zmensil, zlepSeni kloubni rozsahu do flexe kolenniho
kloubu, pacientku pfi cviceni uz bolest tolik neomezuje, da se s ni 1épe pracovat
4. Terapeuticka jednotka 18.4. 2018

Subjektivné: pacientka citi lehkou svalovou slabost, dnes je unavena
Objektivné: Zadné viditelné zmény oproti minulé terapii, pacientka byla dnes
unavend, nechtélo se ji moc cvidit, ale bolest pfi cviceni uz ji tolik nelimituje

5. Terapeuticka jednotka 20.4. 2018

Subjektivné: pacientka se citi dobfe, ale ze cviceni citi bolest ve svalech
Objektivné: zlepseni kloubniho rozsahu do flexe kolenniho kloubu cca o0 15°,
zlepSeni extenze kolenniho kloubu cca o 5°, dnes pacientka citi vétsi svalovou
unavu, n€které posilovaci cviky pro ni byly naroc¢né;jsi

6. Terapeuticka jednotka 23.4. 2018

Subjektivné: pacientka uz nepocituje vyrazné bolesti v koleni,

Objektivné: u pacientky se vyrazné zlepsil stereotyp chtize a svalova sila
predevsim do extenze a flexe kolenniho kloubu, pfi cviceni pacientka citi pouze

mirnou bolest, ktera uz ji béhem terapie neomezuje,

78



7. Terapeuticka jednotka 27.4 2018

Subjektivné: Zddné zmény od predchozi terapie

Objektivné: Zadné zmény od predchozi terapie

8. Terapeuticka jednotka 2.5.2018

Subjektivné: pacientka udava vymizeni bolesti i pfi cviceni

Objektivné: zlepseni rozsahu do flexe a zlepSeni svalové sily do flexe i extenze,
pacientka cvici se zavazim 5 kg do extenze a 2,5 kg do flexe

9. Terapeuticka jednotka 7.5.2018

Subjektivné: pacientka udava lepsi svalovou silu v operované DK a lepsi rozsah
pohybu

Objektivné: zlepseni rozsahu do flexe cca o 5°

10. Terapeuticka jednotka 9.5.2018

Subjektivné: pacientka se citi dobfe

Objektivné: pacientka dosahla plné flexe operovaného kolenniho kloubu,

posiluje se zavazim 5 kg do flexe i extenze

5.2 Skupina B

Do skupiny B jsou zafazeni pacienti, ktefi podstoupili standardni postup terapie
po operaci LCA s aplikaci vhodnych technik kinesiotapu. Ve 2. a 4. terapeutické
jednotce byl pacientim aplikovan lymfaticky tejp a prostorova korekce ve tvaru
,sit pro zmirnéni otoku. V 6. a 8. terapeutické jednotce jsme lepili tejp facilitacni
technikou pro facilitaci oslabeného svalstva a vazivovou korekci pro zpevnéni

kloubu.
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5.2.1 Kazuistika Ib.
5.2.1.1 Zakladni udaje

Jméno: Vojtéch C.

Vék: 39 let

Vyska: 175 cm

Vaha: 88 kg

Operace: 14.3. 2018, provedena rekonstrukce LCA pravého kolenniho kloubu

metodou B-T-B

5.2.1.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po rupture LCA pravého kolenniho kloubu, traz si
pacient pfivodil padem ze schodi v listopadu 2016. Uraz pacienta neomezoval
v béZnych dennich ¢innostech, pocitoval pouze nestabilitu v kolennim kloubu.
Pacient se po uraze nelécil ani nedochdazel na rehabilitace. Po roce a ptil pacient
kvtli pocitu nestability v koleni navstivil C.L.P.A, kde mu byla diagnostikovana
ruptura LCA pravého kolenniho kloubu a nasledné byla 14.3. 2018 provedena
plastika LCA metodou B-T-B. Od 6.4.2018 pacient pravidelné 3x tydné dochéazi na
rehabilitace. Pacient od 4. tydne od operace chodi bez berli, pouze dlouhou kolenni

ortézou, kterd je nastavena do max. flexe 90°.

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, 2x fraktura pravého predlokti,

fraktura pravé 5. metakarpalni kiistky
Rodinna anamnéza: otec zdrav, matka zdrava
Pracovni anamnéza: konstruktér, sedavy charakter zaméstnani
Socialni anamnéza: pacient zije v pfizemnim byté s manzelkou a ditétem

Alergie: Zadné
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Farmakologicka anamnéza: neuziva zadné léky

Sportovni anamnéza: Paragliding, Vysokohorska turistika

Abuzus: dfive koufil, nyni pouze ptileZitostné, alkohol pfileZitostné, drogy

neguje

5.2.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetteni stoje

Zepredu: levé chodidlo mirné stocené k levé stran€, prava DK v odlehceni,
v oblasti pravého kolenniho kloubu pfitomen viditelny otok, podélna jizva 8 cm
dlouhd, slaba hypotrofie pravého stehna, mirni tkklon trupu k levé stranég, levé
rameno nize, celkovy postoj stabilni s vétsSim zatiZenim na LDK z divodu

odlehc¢eni PDK

Z boku: mirna semiflexe v pravém kolennim kloubu, zvétSena kyféza v hrudni

oblasti, mirné predsunuti hlavy

Zezadu: levé chodidlo mirné stocené k levé strané, mirnd hypotrofie pravého
stehna, mirnd hypotrofie hyzdovych svalti pravé strany, mirny tklon trupu k levé

strané

Vysetteni chiize

Pacient od 4. tydne od operace chodi bez berli, pouze s ortézou. Chfize je
stabilni, v pravidelném rytmu, se stejnou délkou kroku, pouze s mensim
souhybem hornich koncetin. Fyziologické odvijeni plosky nohou od podlozky.

Chitize po schodech je bezproblémova.

VySetfeni na 2 vahach

Zatizené levé DK: 47 kg, PDK 41 kg
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Vysetifeni palpaci
Mirné zvysSeny hypertonus v pravém m.quadriceps femoris, pritomen otok
v oblasti pravého kolenniho kloubu, jizva zhojend, mirné zhorSena posunlivost

v distalni ¢asti jizvy

Vysetifeni kloubni viile
Patela pravého kolene je méné pohybliva z divodu otoku, blokdda hlavicky

fibuly je pfitomna na praveé strané

Antropometrie

Tabulka ¢.16 Délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK(cm) LDK (cm) PDK (cm)

funk¢ni délka (SIAS - 88 88

malleolus medialis)

funkéni délka (pupek — 99 98

malleolus medialis)

anatomicka délka (trochanter 82 82

major — malleolus lateralis)

délka stehna 44 44
délka bérce 43 43
délka nohy 26 26

Tabulka ¢.17 Obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 46 47
pres patelu 41,5 44
pres tuberositas tibie 36,5 38




pres lytko 39 37,5
pres nart a patu 33 32
pres hlavicky metatarz( 23,5 23,5

Goniometrie

Tabulka ¢.18 Vysetteni rozsahti pohybu DKK

Vysetieni rozsaht

Aktivni rozsah (°)

Pasivni rozsah (°)

pohybu LDK PDK LDK PDK
Kloub kyelni $15-0-135 |S15-0-135 |S15-0-135 |S15-0-135
F45-0-15 | F45-0-15 |F45-0-15 | F45-0-15
R45-0-45 |R45-0-45 |R45-0-45 | R45-0-45
Kloub kolenni $0-0-140 |S5-10-85 |S0-0-140 | S 5-10-100
Kloub hlezenni $25-0-45 | $25-0-45 | S25-0-45 | S 25-0-45
R20-0-40 |R20-0-40 |R20-0-40 | R 20-0-40

Vysetfeni svalové sily

Svalova sila byla testovana podle Svalového testu dle Jandy. Pro extenzi

kolenniho kloubu byla vytvofena modifikace, z divodu omezeného rozsahu

pohybu v kloubu. Vysetfeni hornich koncetin bylo orientacni bez jakéhokoli

omezeni rozsahu pohybu ¢i svalové sily.




Tabulka ¢. 19 VySetfeni svalové sily dle Svalového testu

Vysetieni svalové sily dle Jandy

LDK (stupen)

PDK (stupen)

kloub ky¢elni

flexe

extenze

addukce

abdukce

zevni rotace

vnitfni rotace

Q1 1| G| o1 u1| O

1 =] Q1| &| G| O

kloub kolenni

flexe

extenze

kloub hlezenni

plantarni flexe (m.gastrocnemius, m.

soleus)

plantarni flexe (m.souleus)

supinace s dorzalni flexi

supinace v plantarni flexi

plantdrni pronace

Q1| G| G| 1

Q1| O1| O] Q1

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka ¢. 20 VySetfeni zkracenych svalt

Zkracené svaly LDK

PDK

m. triceps surae (mm. 0

gastrocnemii)

m. soleus 0
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flexory kolenniho 0 1
kloubu

m. iliopsoas 0 1

m. rectus femoris 0 1

m. tensor fascie latae 0 0

adduktory kycelniho 0 0
kloubu

Neurologické vysetfeni
Neurologické vySetfeni bylo zaméfeno predevsim na povrchové a hluboké ¢iti.
Taktilni ¢iti bylo sniZeno na laterdlni a pfedni strané pravého kolenniho kloubu.

Polohocit a pohybocit byl na obou dolnich koncetinach zachovan.

Zavér vysetfeni

Pacient prichazi na rehabilitaci 4. tyden od operace predniho zkfiZeného vazu
pravého kolenniho kloubu metodou B-T-B stépu. Pacient pfichazi bez berli, pouze
s ortézou. Duvod operace bylo zranéni v listopadu 2016 pfi padu ze schodii a
zhorsujici se pocit nestability v pravém kolennim kloubu. V béznych dennich
¢innostech zranéni pacienta neomezovalo, pouze pfi paraglidingu, ke kterému by
se po operaci rad vratil. P¥i pozorovani byl zjistén viditelny otok na pravém koleni,
slaba hypotrofie pravého stehenniho svalu odpovidajici svalové sile stupné 3-4,
slaba hypotrofie pravého lytkového svalu na stupni 4 svalové sily. Pacient pfi stoji
zatéZuje zdravou koncetinu o 6 kg. Pacient chodi bez berli stabilné. Aktivni i
pasivni rozsahy v kloubech jsou fyziologické, kromé kloubu kolenniho, kde do
plného rozsahu v extenzi chybi 5-10° a do pIného rozsahu do flexe chybi 40-50°. U
vySetfeni zkracenych svalil jsme nalezli mirné zkraceni pravého m.triceps surae,
flexor(i kolenniho kloubu na pravé strané, pravého m. iliopsoas a pravého m.
rectus femoris. Pfi vySetfeni reflexnich zmén jsme nalezli zvysené napéti a ztuhlost

v pravém m. quadriceps femoris.
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5.2.1.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

U pacienta budeme chtit dosahnout, co nejvétsi funkénosti pravého kolenniho
kloubu. Zaméfime se na uvolnéni mekkych tkani okolo pravé kolenniho kloubu,
na uvolnéni jizvy, mobilizaci pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych
svalovych skupin, posileni oslabenych svalovych skupin. Velkou ¢ast budeme
vénovat nacviku chiize a cviceni na zlepSeni stability pravého kolenniho kloubu.
Pacienta bude instruovan na pravidelné cviceni v domacim prostfedi nebo

v prostfedi mimo terapeutickou jednotku.

Dlouhodoby rehabilitacni plan
Pacient bude instruovan o pravidelném cviceni po skonceni terapeutickych
jednotek. Zejména je nutné, aby se vénoval posilovani svalt a stabilizaci kolenniho

kloubu.

5.2.1.5 Prabéh terapie

1. terapeuticka jednotka 6.4.2018

Subjektivné: pacient se citi dobfe, udava mirné bolesti a nejistotu v operovaném
kloubu

Objektivné: na operované koncetiné€ je viditelny otok v oblasti kolene, jizva je
zhojend, v proximalni ¢asti posunliva, v distalni éasti vice ztuhla

Zavér: pacient spolupracoval dobfe, byl poucen o autoterapii na protazeni
zkracenych svalti a péce o jizvu

2. terapeuticka jednotka 9.4.2018

Subjektivné: pacient udava zmirnéni bolesti

Objektivné: viditelny otok v oblasti pravého kolenniho kloubu
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3. terapeuticka jednotka 16.4.2018

Subjektivné: pacient udava vymizeni klidové bolesti, bolest pouze pti vétsi
namaze

Objektivné: zmirnéni otoku, mirné uvolnéni jizvy v distalni ¢asti, spoluprace
s pacientem byla bezproblémova, pacient udava po terapii pocit, Ze je kloub
4. terapeuticka jednotka 18.4.2018

Subjektivné: pacient se citi dobfe, udava stdle stejny stav, od predeslé terapie
nepocituje Zddnou zménu

Objektivné: otok stdle stejny

5. terapeuticka jednotka 20.4.2018

Subjektivné: pacient udava zlepseni a vétsi uvolnéni kloubu, pacient po terapii
citi lehkou svalovou tinavu

Objektivné: lehké zmirnéni otoku, lehké zlep3eni rozsahu do flexe a extenze
6. terapeuticka jednotka 23.4.2018

Subjektivné: pacient o vikendu pry vice zatéZoval operovanou koncetinu a citi
mirny tlak v koleni

Objektivné: operovany kolenni kloub je teplejsi a mirné oteklejsi

7. Terapeuticka jednotka 27.4 2018

Subjektivné: od predeslé terapie pacient citi zlepSeni, cvici se mu dobfe
Objektivné: zlepSeni rozsahu do flexe i extenze, pacient cvici s vahou 5 kg do
flexe i extenze

8. Terapeuticka jednotka 30.4.2018

Subjektivné: pacient nepocituje zddné vyrazné zmény

Objektivné: zmirnéni otoku

9. Terapeuticka jednotka 2.5.2018

Subjektivné: pacient udava vétsi jistotu v operovaném koleni

Objektivné: Zadné zmény od predeslé terapie
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10. Terapeuticka jednotka 9.5.2018
Subjektivné: Zddné zmény od predeslé terapie
Objektivné: pretrvavajici otok, zlepSeni kloubniho rozsahu do flexe i extenze,

pacient cvici do extenze i flexe s 10 kg zdvazim

5.2.2 Kazuistika IIb.
5.2.2.1 Zakladni udaje

Jméno: Patrik B.
Veék: 32 let
Vyska: 170 cm
Vaha: 66 kg

Operace: operace pravého LCA probéhla dne 16.3. 2018 metodou B-T-B

5.2.2.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav pro ruptufe LCA pravého kolenniho kloubu, tiraz si
privodil v zafi 2017 pfi fotbale, kdy mél pocit kiupnuti, poté 2 mésice nosil ortézu.
Uraz pacienta pf¥i béznych dennich ¢innostech neomezoval, pouze citil nestabilitu,
bolestivost v kloubu a nemohl sportovat. Dne 16.3. 2018 podstoupil plastiku LCA
pravého kolenniho kloubu metodou B-T-B v C.L.P.A, kde nasledné zacal od
11.4.2018 rehabilitovat. Pacient cca po mésici chodi bez berli, pouze s dlouhou

kolenni ortézou, kterd je nastavena do max. flexe 90°.
Osobni anamnéza: béZzna détska onemocnéni, operace zadné
Rodinna anamnéza: otec zdrav, matka zdrava

Pracovni anamnéza: uditel na zakladni skole
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Socialni anamnéza: pacient bydli s pfitelkyni v byté s vytahem

Alergie: Zadné

Farmakologicka anamnéza: pacient neuziva zadné léky

Sportovni anamnéza: fotbal, béh, tenis, plavani

Abuzus: pacient je kufak, nepije, drogy neguje

5.2.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje

Zepiedu: pacient vice zatéZuje chodidla na laterdlni strané, mirné varézni
postaveni kolen, viditelny otok v oblasti pravého kolenniho kloubu, podélna jizva
na pravém kolennim kloubu cca 8 cm dlouhd, lehka hypotrofie pravého lytkového
a stehenniho svalu, leva crista iliaca lehce vys z diivodu odlehceni pravé DK, pravé

rameno lehce vys

Z boku: pravé koleno v semiflexi, lehka anteverze panve s lehkou

hyperlorddzou bederni patefe, mirné predsunuti hlavy

Zezadu: lehké vardzni postaveni kolen, prava DK celkové ochabla, glutedlni

svaly na pravé strané lehce ochablé, pravé rameno lehce vys,

Vysetteni chiize

Pacient chodi bez berli, pouze s kolenni ortézou. Pacient pokladé chodidlo celou
plochou na zem s absenci flexe kolenniho kloubu ve Svihové fazi. P¥i chiizi je
viditelnd zvySena aktivita m. quadratus lumborum a dochézi k cirkumdukci

v pravém kycelnim kloubu.
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VysSetteni na 2 vahach

Zatizeni LDK 40 kg, PDK 26 kg

Vysetifeni palpaci

Jizva zhojend, pohybliv4, ale na dotek citliva a pro pacienta bolestiva. Pravy

kolenni kloub je na dotek teplejsi neZ levy a je pfitomen otok.

VysSetteni kloubni viile

Z dtvodu otoku a bolestivosti na pravém kolennim kloubu je vySetfeni kloubni

vile pately nepresné. Blokdda hlavicky fibuly je pfitomna u obou DKK.

Antropometrie

Tabulka ¢.21 Délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK(cm) LDK (cm) PDK (cm)

funkéni délka (SIAS - 86 86
malleolus medialis)

funkéni délka (pupek — 94 94
malleolus medialis)

anatomicka délka (trochanter 80 80
major — malleolus lateralis)

délka stehna 43 44

délka bérce 43 43

délka nohy 24 24

Tabulka ¢.22 Obvodové rozméry DKK
Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 41 38
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pres patelu 35,5 38
pres tuberositas tibie 34 34
pres lytko 38 34
pres nart a patu 33 33
pres hlavicky metatarzi 24 24

Goniometrie

Tabulka ¢.23 Vysetteni rozsahti pohybu DKK

VysSetieni rozsaht

Aktivni rozsah (°)

Pasivni rozsah (°)

pohybu LDK PDK LDK PDK
Kloub kycelni S 15-0-140 S 15-0-135 S 15-0-140 S 15-0-140
F 40-0-15 F 40-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45
Kloub kolenni S 0-0-140 S 5-5-90 S 0-0-140 S 5-5-100
Kloub hlezenni S 25-0-45 S 25-0-45 S 25-0-45 S 25-0-45
R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40

Vysetfeni svalové sily

Testovani svalové sily extenze kolenniho kloubu byla pouze orienta¢ni z davodu

hojeni stépu a bolestivosti kolenniho kloubu.




Tabulka ¢. 24 Vysetfeni svalové sily dle Svalového testu

Vysetieni svalové sily dle Jandy LDK (stupen) PDK (stupen)
kloub ky¢elni
flexe 5 5
extenze 5 4
addukce 5 4
abdukce 5 4
zevni rotace 5 4
vnitfni rotace 5 3+
kloub kolenni
tlexe 5 4
extenze 5 3
kloub hlezenni
plantarni flexe (m.gastrocnemius, m. 5 5
soleus)
plantarni flexe (m.souleus) 5 5
supinace s dorzalni flexi 5 5
supinace v plantarni flexi 5 5
plantdrni pronace 5 5

Vysetifeni zkracenych svali

Tabulka ¢. 25 VySetfeni zkracenych svalt

Zkracené svaly LDK PDK

m. triceps surae (mm. 0 0
gastrocnemii)

m. soleus 0 0
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flexory kolenniho 1 2
kloubu

m. iliopsoas 0 1

m. rectus femoris 0 0

m. tensor fascie latae 0 0

adduktory kycelniho 1 1
kloubu

Neurologické vysetfeni
Pacient md zménénou citlivost na lateralni strané pravé kolenniho kloubu podél

jizvy. Hluboké a termické (iti je bez patologického nalezu.

Zavér vySetfeni

Pacient pfichazi na rehabilitaci cca po mésici od operace bez berli, pouze
s kolenni ortézou. Divodem operace bylo poranéni kolennich struktur s rupturou
pravého LCA pfi fotbale. Pacient po tiraze nosil 2 mésice kolenni ortézu, ale
z dtivodu dalsiho sportovani mu byla indikovana operace. Pacient po operaci
pocituje nestabilitu a bolestivost v pravém kolennim kloubu. Z vyStefeni jsme
zjistili, Ze pacient ma celkové oslabenou pravou DK s pfitomnym otokem v oblasti
kolene. Postaveni pravého kolene je ve stale semiflexi s rozdilem 5°. Do plné flexe
kolenniho kloubu pravé DK chybi cca 40°. U vystefeni zkraenych svalti jsme
zjistily velké zkraceni u flexorti kolenniho kloubu pravé DK a oboustranného
mirného zkrdceni adduktort ky¢li. Nalezli jsme oboustrannou blokaddu hlavicky
fibuly a z divodu otoku a bolestivosti kolene jsme vysetfili pohyblivost pately

pouze orientacné. Jizva je zhojend a pohybliva, pouze na dotek velmi citliva.
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5.2.2.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

U pacienta se budeme snazit nejprve odstranit bolestivost pravého kolenniho
kloubu. V rdmci rehabilitace se budeme zamérovat na uvolnéni a protazeni jizvy,
uvolnéni okolnich tkani v oblasti pravé kolene, protaZeni zkracenych svalovych
skupin, posilovani oslabenych svalti, stabilizaci kolenniho kloubu. Béhem terapie
pacientovi bude aplikovan vhodny kinesiotape. Pacient bude zaucen k cviceni

v domdcim prosttedi a autoterapii.

Dlouhodoby rehabilitacni plan
Pacient dostane instrukce k pravidelnému cviéeni po skoncenti terapie.

Pfedevsim aby se zaméfil na posileni svalti a stabilizaci kolenniho kloubu.

5.2.2.5 Prabéh terapie

1. Terapeuticka jednotka 11.4.2018

Subjektivné: pacient se citi dobfe, pouze pocituje bolestivost a ztuhlost pravého

kolenniho kloubu

Objektivné: viditelny otok operované DK v oblasti kolene, ktera je na dotek
citliva a bolestivd, manipulace s operovanou koncetinou byla bolestiva

2. Terapeuticka jednotka 13.4.2018

Subjektivné: pacient pocituje stale stejny stav, pocviceni vSak udava vétsi
bolestivost kloubu

Objektivné: viditelny otok v oblasti pravého kolenniho kloubu

3. Terapeuticka jednotka 16.4.2018

Subjektivné: pacient citi lehké uvolnéni kolenniho kloubu

Objektivné: Zadné zmény od predeslé terapie, pfi cviceni byly pro pacienta
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nékteré krajni polohy neprijemné, ale bylo patrné lehké zvyseni kloubniho
rozsahu do flexe

4. Terapeuticka jednotka 18.4. 2018

Subjektivné: pacient udava lehké zmirnéni bolesti, ale nejvétsi problém mu
déla ztuhlost kloubu, pacient udava po cviceni vétsi bolestivost kloubu
Objektivné: lehké zmirnéni otoku operovaneho kolene

5. Terapeuticka jednotka 20.4. 2018

Subjektivné: pacient citi lehkou svalovou tinavu operované DK, ale bolestivost
kloubu je mirngjsi

Objektivné: od predeslé terapie zadné viditelné zmény

6. Terapeuticka jednotka 23.4. 2018

Subjektivné: pacient udava pretrvavajici ztuhlost operovaného kloubu, po
terapii citi lehké uvolnéni kloubu

Objektivné: zlepSeni rozsahu do flexe cca 0 10°, zlepSeni stereotypu chiize,
pacient cvici se zavazim 2,5 kg do flexe i extenze

7. Terapeuticka jednotka 27.4 2018

Subjektivné: pacienta stale trapi ztuhlost a nepfijemny pocit v operovaném
koleni, pocituje velky tah v koleni pfedevsim pfi pasivni flexi kolenniho kloubu
Objektivné: Zadné zmény od predeslé terapie

8. Terapeuticka jednotka 30.4.2018

Subjektivné: pacient pocituje mirné zlepseni ohledné bolestivosti a
nepftijemného pocitu kolene

Objektivné: zlepseni rozsahu kolenniho kloubu do flexe i extenze, pacient cvici
s vétsi zatézi 5 kg do extenze a 2,5 kg do flexe

9. Terapeuticka jednotka 2.5.2018

Subjektivné: pacient citi zlepSeni, nepfijemny pocit neni uz tak intenzivni
Objektivné: Zddné zmény od predeslé terapie

10. Terapeuticka jednotka 9.5.2018

Subjektivné: pacient si dnes stézoval na bolesti operovaného kolene na
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medidlni strané, nejspiSe z divodu nadmérného pretézovani kloubu
Objektivné: s pacientem jsme dnes necvicili tak intenzivné, doporucili jsme mu

snizit zatéz

5.2.3 Kazuistika IIIb.
5.2.3.1 Zakladni udaje

Jméno: Karel N.

Vék: 29 let

Vyska: 175 cm

Vaha: 79 kg

Operace: dne 12.3. 2018 probéhla operace LCA pravého kolenniho kloubu

metodou B-T-B

5.2.3.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptufe LCA pravého kolenniho kloubu. Uraz si
pacient pfivodil cca pfed rokem na judu, od té doby bylo koleno nestabilni a
omezené ve sméru ohnuti. Pacient i pfes problémy s kolenem dale trénoval a doslo
béhem ptl roku dvakrat k distorzi. Poté byl pacient léen konzervativni l1é¢bou a
dochézel na rehabilitace. Pacientovi vSak rehabilitace vyrazné nepomohla, a proto
byl na vysetfeni a pomoci magnetické rezonance byla zjisSténa ruptura pravého
LCA. Dne 12.3.2018 podstoupil plastiku pravého LCA metodou B-T-B v C.L.P.A,
kde nasledné od 11.4. 2018 dochazi na rehabilitace. Pacient od 4. tydne chodi bez

berli pouze s dlouhou kolenni ortézou, kterd je nastavena do max. flexe 90°

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, pupecni kyla, fraktura pravého

predlokti, absence posledniho ¢lanku 5. prstu

Rodinna anamnéza: otec-bypass, DNA, matka zdrava
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Pracovni anamnéza: sedavy charakter zaméstnani

Socialni anamnéza: diim s 1. patrem, pacient po domé chod bez berli, do schodt

vsak s berlemi

Alergie: zadné

Farmakologicka anamnéza: neuziva Zadné léky

Sportovni anamnéza: judo, squash, horolezectvi

Abtzus: nekouti, prilezitostné alkohol, drogy neguje

5.2.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetfeni stoje

Zepredu: zatiZeni chodidel je na medialni strané, plochonoZi, lehké valg6zni
postaveni kolen, vyrazny otok na pravém koleni s podélnou jizvou cca 10 cm
dlouhou, vyrazna hypotrofie lytkového a stehenniho svalu pravé DK, uklon trupu

vice k levé strané, levé rameno nize,

Z boku: pravé koleno v mirné semiflexi, zvyraznénd hrudni kyféza, mirné

predsunuti hlavy,

Zezadu: Achillova Slacha na pravé strané je méné vyraznd, ochably lytkovy a
stehenni sval na pravé DK, lehce oslabené glutedlni svaly na pravé strané, tklon

trupu k levé strané, lehké skoliotické drzeni téla

Vysetifeni chtize
Pacientova chiize je stabilni, nedochdzi vSak k fyziologickému odvijeni plosky

nohy od zemé z diivodu netiplné extenze kolenniho kloubu. Dochézi k lehké
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cirkumdukci pravé DK v kycelnim kloubu se zvySenou aktivitou m. qudratus

lumborum. Pri chtizi nedochéazi k flexi kolene ve svihové fazi.

VySetfeni na 2 vahach

Zatizeni LDK 46 kg, PDK 33 kg

Vysetifeni palpaci

U pacienta bylo zjisténo zvySené napéti v pravém m. quadriceps femoris a

bolestivy Trp pfi tponu m. biceps femoris. Na pravém koleni je pfitomen otok a

koleno je mirné teplejsi. Jizva je mirné omezend vSemi sméry.

Vysetifeni kloubni viile

Z dtivodu otoku bylo vySetfeni pately na operovaném koleni pouze orientacni,

patela ma sniZenou pohyblivost. Na obou DKK je pfitomna blokada hlavicky

fibuly.

Antropometrie

Tabulka ¢.26 Délkové rozméry DKK

Délkové rozméry DKK(cm) LDK (cm) PDK (cm)

funkéni délka (SIAS - 91 91
malleolus medialis)

funkéni délka (pupek — 102 102
malleolus medialis)

anatomicka délka (trochanter 84 84
major — malleolus lateralis)

délka stehna 45 46

délka bérce 44 44
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délka nohy 25 25
Tabulka ¢.27 Obvodové rozméry DKK
Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 43 40
pres patelu 36 40
pres tuberositas tibie 32 36
pres lytko 36 34
pfes nart a patu 31 33
pres hlavi¢ky metatarzi 23 23

Goniometrie

Tabulka €.28 VySetfeni rozsahti pohybu DKK

VysSetfeni rozsaht Aktivni rozsah (°) Pasivni rozsah (°)
pohybu LDK PDK LDK PDK
Kloub kycelni S$15-0-135 | S15-0-135 | S15-0-135 | S15-0-135
F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15 F 45-0-15
R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45 R 45-0-45
Kloub kolenni S 0-0-140 S 5-15-90 S 0-0-140 S 5-15-100
Kloub hlezenni S 25-0-45 S 25-0-45 S 25-0-45 S 25-0-45
R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40 R 20-0-40
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VySetteni svalové sily

Pro kolenni kloub pfi vySetfovani extenze byla vytvofena modifikace Svalového

testu z divodu omezeného kloubniho rozsahu a hojeni stépu.

Tabulka ¢. 29 VySetfeni svalové sily dle Svalového testu

Vysetteni svalové sily dle Jandy

LDK (stupen)

PDK (stuperni)

kloub kycelni

flexe

extenze

addukce

abdukce

zevni rotace

| G| G| &=

vnitini rotace

Q1| 1| 1| Q1| 1| O

kloub kolenni

flexe

extenze

kloub hlezenni

soleus)

plantarni flexe (m.gastrocnemius, m.

plantarni flexe (m.souleus)

supinace s dorzalni flexi

supinace v plantarni flexi

plantarni pronace

Q| G| O1| U1

Q| G| O1| U1
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VySetteni zkracenych svala

Tabulka €. 30 Vysetfeni zkracenych svalti

Zkracené svaly LDK PDK

m. triceps surae (mm. 0 0
gastrocnemii)

m. soleus 0 0

flexory kolenniho 1 1
kloubu

m. iliopsoas 1 2

m. rectus femoris 1 2

m. tensor fascie latae 1 2

adduktory kycelniho 0 0
kloubu

Neurologické vysetieni
Pacient uvadi zménénou citlivost na zevni strané€ horni ¢asti holené podél jizvy.

Hluboké a termice ¢iti je bez patologického néalezu

Zavér vysSetfeni

Pacient pfichazi na rehabilitaci cca po mésici od operace predniho zkiiZeného
vazu pravého kolenniho kloubu metodou B-T-B stépu. Pacient pfichazi bez berli,
pouze s kolenni ortézou. Diivodem k operaci bylo dlouhodobé zranéni z juda,
které vedlo k nestabilité kolenniho kloubu a omezeni sportu. Pfi vySetfeni byl
zjiStén vyrazny otok na pravém koleni se zhojenou jizvou, ktera je lehce omezena
vSemi sméry. Svaly na pravé DK jsou celkové oslabené. Na pravé DK jsou zkracené
predevsim flexory kycelniho kloubu a lehce zkracené flexory kolenniho kloubu.

ZatiZeni dolnich koncetin je nestejné, pacient zatéZuje zdravou koncetinu o 13 kg.
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Aktivni i pasivni pohyby v kloubech jsou fyziologické, kromé kloubu kolenniho,
kde do plného rozsahu v extenzi chybi 15°a do pIné flexe chybi cca 40°. Pti
vySetfeni kloubni viile jsme zjistili oboustrannou blokadu hlavicky fibuly a na
pravé DK je blokada bolestiva. Pacientiv stoj a chiize je stabilni, nedochazi vSak
k fyziologickému odvijeni plochy chodila od zemé, k plnému propnuti kolene ve

stojné fazi a dochazi k lehké cirkumdukci pravého kycelniho kloubu.

5.2.3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

U pacienta se zpocatku terapie zaméfime pfedevsim na zvySovani rozsahii do
flexe a extenze v kolennim kloubu. Déle se budeme vénovat uvoliiovani jizvy a
mékkych tkdni kolem operovaného kolene, protazeni zkracenych svali a budeme
se snaZzit odstranit veSkeré blokady na obou DKK. Velkou ¢ast terapie budeme
vénovat posilovani oslabenych svali, stabilizaci kolene a ndcviku spravného
stereotypu chtize. Pacient bude zaucen k autoterapii a cviceni v domacim

prosttedi.

Dlouhodoby rehabilitacni plan
Pacient po skonceni terapie bude pokracovat v autoterapii. Bude instruovan
k domdacimu cvideni, a to predevsim posilovani oslabené DK a stabilizaci

operovaného kolenniho kloubu.

5.2.3.5 Prabéh terapie

1. Terapeuticka jednotka 11.4.2018
Subjektivné: pacient citi bolestivost operované DK pfi cviceni
Objektivné: pacient ma vyrazny otok pravého kolenniho kloubu, stereotyp

chiize pacienta je Spatny
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2. Terapeuticka jednotka 13.4.2018

Subjektivné: pacient udava zmirnéni bolesti operované DK

Objektivné: Zadné zmény oproti predeslé terapii

3. Terapeuticka jednotka 16.4. 2018

Subjektivné: pacient citi zlepSeni, bolest v operovaném koleni je mirnéjsi, po
terapii citi lehkou svalovou tinavu

Objektivné: zlepseni rozsahu do flexe, pohyblivost jizvy je lepsi, teplota
operovaného kolene je s porovnanim druhé koncetiny stejna

4. Terapeuticka jednotka 18.4. 2018

Subjektivné: pacient nepocituje od minulé terapie zddné zmény, bolestivost
kloubu je minimdlni, pacient pfi cviceni zvySenou bolest neciti,

Objektivné: otok na operovaném koleni se zmirnil, pacientiv stereotyp chiize
se zlepsil

5. Terapeuticka jednotka 20.4. 2018

Subjektivné: pacient citi vétsi uvolnéni operovaného kolene, pfi cviceni uz
nepocituje bolest

Objektivné: lehké zmirnéni otoku, zvyseni kloubniho rozsahu do flexe o0 10°,
zlepSeni extenze operovaného kolenniho kloubu

6. Terapeuticka jednotka 23.4. 2018

Subjektivné: od predeslé terapie se nic nezménilo

Objektivné: zvyseni kloubniho rozsahu od dalSich 5°, pacient posiluje s vahou
2,5 kg do extenze a 2,5 kg do flexe

7. Terapeuticka jednotka 27.4 2018

- pacient se na terapii nedostavil

8. Terapeuticka jednotka 30.4.2018

Subjektivné: pacient pocituje vétsi svalovou silu v operované DK
Objektivné: mékkeé struktury kolem kolenniho kloubu jsou volnéjsi, zlepSeni

stereotypu chtize
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9. Terapeuticka jednotka 2.5.2018

Subjektivné: pacient pocituje lepsi stabilitu v operovaném kolennim kloubu
Objektivné: zlepSeni rozsahu kolenniho kloubu do flexe i extenze, pacient
posiluje s vétsi vahou 5 kg do flexe i extenze

10. Terapeuticka jednotka 9.5.2018

Subjektivné: pacient citi celkové zlepSeni

Objektivné: pacient posiluje stale se stejnou zatézi
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou popsany vystupni kineziologické rozbory vsech pacientt

a nasledné zhodnoceny vysledky. Ve vystupnim kineziologickém rozboru budou

pospany pouze zmény oproti vstupnimu vySetfeni. Do této kapitoly téZ zahrneme

pacientovo subjektivni zhodnoceni terapie, které hraje znacnou roli ve

vyhodnocovani a porovnavani vysledki mezi skupinami.

6.1 Skupina A

6.1.1 Kazuistika Ia.

Vystupni kineziologicky rozbor

Pacientka udrzuje stabilni stoj a rovnomérné zatézuje obé dolni koncetiny (LDK

31 kg, PDK 33 kg). Semiflekéni postaveni operovaného kolene jiz neni znatelné. Pri

chuzi pacientka fyziologicky odviji chodidlo od podloZzky a stereotyp chtize je

spravny.

Jizva je zcela zhojena a pohybliva viemi sméry. Otok v oblasti operované kolene

jiZz neni tak znatelny a patela je pohybliva. Hypotrofie glutedlnich svald, svalt

stehna a lytka na levé strané jiz neni tak patrna.

Tabulka €.31 Vystupni obvodové rozméry DK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 49 51

pres patelu 37 36

pres tuberositas tibie 33 32,5

pres lytko 34 35
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Do pIného rozsahu operovaného kolenniho kloubu do flexe pasivné chybi cca
10°, v krajnich polohach pacientka pocituje bolest. Aktivné pacientka zvladne flexi
do 120°. Extenze operovaného kolenniho kloubu je plna. Svalova sila pfedni strany
stehen operované DK je dle Svalového testu na stupni 4-5. Svalova sila hamstring,
adduktorti a rotace operované DK je na stupni 5. Zkracené svalové skupiny se
podafilo zcela protdhnout. Pacientka nadale pocituje zménénou citlivost v oblasti

jizvy podél zevni strany levého kolenniho kloubu.

Zhodnoceni terapie

Terapie trvala pfiblizné 1 mésic, spoluprace s pacientkou byla bezproblémova.
Béhem terapie na pacientce bylo vidét zlepSeni. Cviky, které jsme volily vzdy
pacientka bez problémi zvladala. BEéhem terapie doslo k ¢astec¢né eliminaci otoku a
k uvolnéni mékkych tkani a jizvy v oblasti operovaného kolene. K fyziologickému
rozsahu operovaného kolenniho kloubu do flexe nedoslo, chybi stale 10°. Extenze
operovaného kolenniho kloubu je plna. U vSech oslabenych svalovych skupin

doslo ke zlepSeni na stupen svalové sily 4-5.

Pacientka byla instruovana k tomu, aby nadale samostatné cvicila. Pfedev$im
aby se zaméfila na zvysSeni kloubniho rozsahu do fyziologické meze, dale pak na

posileni svaltl stehna a stabilizaci operované DK.

6.1.2 Kazuistika Ila.

Vystupni kineziologicky rozbor

Pacientka udrzuje stabilni stoj a rozklada vahu na obou dolnich koncetinach
stejnym pomérem. Operovany kolenni kloub se jiz nenachéazi v semiflekénim
postaveni. Chtize je bezproblémova, pacientka fyziologicky odviji plosku chodidla

od podlozky a udrzuje spravny stereotyp chtize.
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Jizva se zcela zhojila a je pohybliva vSemi sméry. Otok dle méfeni se eliminoval.
Hypotrofie glutealnich svalti, svalt stehna a lytka operované dolni koncetiny jiz

neni tak znatelna v porovnani se zdravou koncetinou.

Tabulka ¢.32 Vystupni obvodové rozmeéry DK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 44 43

pres patelu 37 37

pres tuberositas tibie 37 36,5

pres lytko 37 36

Kloubni rozsahy operovaného kolenniho kloubu se dostaly do normy. Jelikoz
ma pacientka hyperextenzi levého kolenniho kloubu, tak doslo k plné extenzi
pravého kolenniho kloubu, ale dale jsme jeho rozsah do hyperextenze nezvysovali.
Svalova sila u oslabenych svalovych skupin se dostala na stupen 4-5. Zkracené

flexory operované kolenniho kloubu se podatilo protdhnout.

Zhodnoceni terapie

Béhem terapie, ktera trvala pfiblizné 1 mésic nedoslo k zadnym obtizim ani
komplikacim, pouze nedoslo k ipInému zhojeni jizvy a pacientka prvni dvé
terapie musela vynechat vifivku. Po prvnich dvou terapiich se jizva zhojila a
pacientka mohla zahdjit vodolécbu. Pacientka spolupracovala bez problémi.
V rdmci terapie jsme uvolnili mékké tkdné v oblasti operovaného kolenniho kloubu
a podaftilo se ndm dosahnout pIlného rozsahu jak do flexe, tak extenze a posilit
oslabené svalové skupiny. Ke stabilizaci kolenniho kloubu jsme zvolili cvi¢eni na
balanc¢nich pomtckach, ale pacientka nema tplnou jistotu v operované DK, proto ji
byly doporuéeny posilovaci a stabilizacni cviky, které mtize nadéle provadét napf.

v posilovné ¢i domdacim prostredi.
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6.1.3 Kazuistika IIla.

Vystupni kineziologicky rozbor
Pacientka udrZuje stabilni stoj a zatizeni obou dolnich koncetin je rovnomérné.
Stereotyp chiize se vyrazné zlepsil a pacientka spravné odviji chodidlo od

podlozky. Mirné se zlepsilo i drZeni celého téla.

Jizva je zcela zhojena a pohybliva vSéemi sméry. Na pohled je prava strana
glutedlnich svali stale v mirné hypotrofii, svaly pravého lytka a stehna taktéz.

Otok na operované DK, predevsim v oblasti lytka se vyrazné zmirnil.

Tabulka ¢ 33. Vystupni obvodové rozméry DK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 44 42

pres patelu 35,5 35

pres tuberositas tibie 34 34

ptes lytko 22 22,5

Kloubni rozsahy do flexe a extenze operovaného kolenniho kloubu jsou
v porovnani se zdravou koncetinou srovnatelné. Rozsah do hyperextenze jsme

vSak nezvétsovali.

Zhodnoceni terapie

Terapie s pacientkou probihaly bez obtizi. Na zacatku byla nejvétsim omezenim
bolestivost operovaného kolenniho kloubu, kterd pacientku limitovala béhem
terapie. V prubéhu rehabilitace vsak bolest ustupovala a pacientku uz nadale

bolesti netrapi, ani pfi zatézi. Nadale vSak pfetrvava lehka nejistota v operovaném
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kloubu. V ramci rehabilitace jsme se zaméfrili pfedevsim na odstranéni otoku a
bolesti, uvolnovali jsme méekké tkané v oblasti operovaného kolenniho kloubu.
Podafilo se ndam dosahnout plné flexe i extenze v operovaném koleni a svalovou

silu u oslabenych svalti dostat na stupen 4-5.

Jelikoz ma pacientka doma vlastni télocvicnu, byly ji doporuceny stabilizacni a
posilovaci cviky, které nadale mtize provadét samostatné. Diky pravidelnému

cviceni, ke kterému byla instruovana, mtZe predejit dalsSimu zranéni.

6.2 Skupina B

6.2.1 Kazuistika Ib.

Vystupni kineziologicky rozbor
Celkovy stoj pacienta je stabilni, zatiZzeni obou koncetin je rovnomérné

rozloZzeno. Chtize pacienta je bez problémi.

Jizva je pohybliva do vSech smérti. Otok v oblasti operovaného kolenniho
kloubu se lehce zmirnil, ale stale pretrvava. Hypotrofie pravého stehna

v porovndni se zdravou koncetinou je viditelna.

Tabulka €.34 Vystupni obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 46 45
pfes patelu 41,5 43
pres tuberositas tibie 36,5 37
pres lytko 39 38

Kloubni rozsahy do flexe a extenze operovaného kolenniho kloubu nejsou
uplné. Do extenze zbyva v porovnani se zdravou koncetinou ptiblizné 5° a do flexe
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10°. Svalova sila u oslabenych svalil se zvysila na stupen 5 a pacient bez problém1

posiluje se zatézi 10 kg.

Zhodnoceni terapie
Priibéh rehabilitace s pacientem byl bez problémti a vSechny dané cviky zvladal
bez obtizi. Béhem terapie doslo ke zvyseni kloubniho rozsahu, nebylo vsak

dosazeno maxima. Oslabené svalstvo se dostalo na nejvyssi stupen svalové sily.

Pacientovi v priibéhu terapie bylo aplikovano nékolik technik kinesiotapingu.
Po aplikaci lymfatického kinesiotapu z objektivniho hlediska ke zmirnéni otoku
nedoslo, pacient vSak udaval uvolnéni a zmirnéni tlaku v operovaném kolennim
kloubu. Po aplikaci vazivové korekce a facilita¢ni techniky pacient nepocitoval

zadné vyrazné zmeény.

Pacient byl poucen o ndsledném cviceni po skonceni terapie, které by mélo
zahrnovat predevsim zvySovani rozsahu operovaného kolenniho kloubu do

tyziologické meze a stabilizaci kolene.

6.2.2 Kazuistika IIb.

Vystupni kineziologicky rozbor

Pacienttiv stoj je stabilni. Semiflekéni postaveni operovaného kolenniho kloubu
jiz neni pfitomno a zatiZeni obou dolnich koncetin je rovnomeérné. Stereotyp chtize
neni stale uplné fyziologicky. Pfi chlizi dochdzi k nepatrné cirkumdukci v pravém
ky¢li a pacientovo odvijeni chodidla od podloZzky vazne v odrazové ¢asti, kdy se

spravné neodrazi od Spicky chodidla.

Jizva je pohybliva vSemi sméry a otok jiz neni pritomen. Hypotrofie pravého
stehna je naddle vyrazna v porovnani se zdravou koncetinou. Bolestivost

operovaného kolenniho kloubu se v priitbéhu rehabilitace ménila.
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Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 41 39
pres patelu 35,5 36
pres tuberositas tibie 34 34
pres lytko 38 36

Kloubni rozsah do extenze operovaného kolenniho kloubu je plny, do flexe
chybi pfiblizné 5-10°. VSechny oslabené svaly dosahly stupné svalové sily 5.
Protazitelnost flexor(i pravého kolenniho kloubu se zlepsila ze stupné 2 na stupen 1

ostatni zkracené svalové skupiny se podaftilo protdhnout na stupen 0.

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace s pacientem byla bez problémii. Pacient si nejvice stéZoval na
bolestivost a zatuhlost operovaného kolenniho kloubu. Bolestivost kolene se
v prubéhu terapie ménila, ke konci terapie vSak nedoslo ke zmirnéni. Bolest
pacienta omezovala predevsim pfi zvySovani rozsahu kolenniho kloubu do flexe,
ale do pIného rozsahu kloubu chybi pouze 5-10°. Svalova sila oslabenych svalovych
skupin se zlepsila na stupen 5, je vSak viditelna hypotrofie pravého stehna,

predevsim m.vastus medialis.

Pacientovi byl béhem terapie aplikovan 4x kinesiotape. Po prvi aplikaci
lymfatického kinesiotapu se objektivné i subjektivné nic nezménilo. Po aplikaci
druhé lymfatického tapu pacient udaval mirné uvolnéni operovaného kolenniho
kloubu. Pfi stabilizacnich cvic¢eni kolene po aplikaci vazivové korekce pacient
udaval vétsi jistotu v koleni a nebal se vétsiho zatiZeni operované DK. Pacientovi
byly doporuceny vhodné cviky, které by mél nasledné cviéit po skonceni terapie.
Z dtvodu pretrvavajici bolesti pacientovi bylo doporuceno Setrné cviceni s mensi

zatézi, dulezité je zaméfit se na posilovani zejména m.vastus medialis na
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operované DK, aby doslo k lepsi stabilizaci kloubu a nedochazelo k pretéZzovani

ostatnich struktur kolenniho kloubu.

6.2.3 Kazuistika IIIb.

Vystupni kineziologicky rozbor

Pacienttiv stoj je stabilni, celkové drZeni téla se zlepSilo a tklon trupu k levé
strané uz neni tak vyrazny. Semiflekéni postaveni operovaného kolene jiz neni
viditelné. Stereotyp chiize se vyrazné zlepsil, jiz dochazi ke spravnému odvijeni

chodidla od podlozky a aktivita m. quadratus lumborum neni tak zfejma.

Jizva je mirné omezena v distalni ¢asti a otok se jiz zmirnil. Teplota obou
kolennich kloubti je srovnatelnd. Patela je pohybliva, je vSak lehce omezena

distalnim smérem. Blokada hlavicky fibuly obou DKK jiZ neni pfitomna.

Tabulka €.35 Vystupni obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 43 41,5

pres patelu 36 37,5

pres tuberositas tibie 32 34

pres lytko 36 35

Hypotrofie stehenniho a lytkového svalu operované DK je lehce viditelna,

svalova sila je vSak na stupni 5 u témét vSech oslabenych svalti. Stupen 4 svalové

sily byl zjistén pouze pfi vnitini rotaci pravé kycle a extenzi pravé kolenniho.
Kloubni rozsah do flexe kolenniho kloubu neni tplna ptiblizné o 10-15°

v porovnani se zdravou koncetinou. Extenze kolenniho kloubu byla dosazena.
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Zhodnoceni terapie

Pacient béhem terapie spolupracoval bez problému, jednou se vSak nedostavil
na rehabilitaci. V rdmci rehabilitace jsme se zaméfili predevsim na uvolnéni
meékkych tkani v oblasti operovaného kloubu a jizvy, ktera je stale v distalni ¢asti
lehce pfirostla. Podafilo se nam protahnout vSechny zkracené svalové skupiny.

Svalova sila lehce vazne u vnitfni rotace pravého kycle a extenze pravého kolene.

Pacientovi byly béhem terapie aplikovany vybrané techniky kinesiotapingu. Po
prvni aplikaci lymfatického tapu se lehce zmirnil otok a subjektivné pacient
pocitoval mensi tlak v operovaném koleni. Aplikaci vazivové korekce jsme se
snazili o zlepSenti stabilizace operovaného kolenniho kloubu a pfi cviceni podle

subjektivnich pociti pacient dolni koncetiné vice davéroval.
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7 DISKUZE

V prdci jsem porovnavala standardni fyzioterapeutické metody s fyzioterapii
podporenou aplikaci kinesiotapu. Cilem préce bylo zjistit, zda ma aplikace
kinesiotapu urcity efekt a pfinos v pribéhu pooperacni rehabilitace, ktera zac¢inala

priblizné 3.-4. tyden od operace.

Metoda kinesiotapingu byla vyvinuta na pocatku 70.let 20. stoleti japonskym
chiropraktikem dr.Kenzo Kasem. Jeho cilem bylo vymyslet metodu sportovniho
tejpovani, které by usnadnovalo proces hojeni poranénych struktur a tkani,
zaroven neomezovalo rozsah pohybu, priitok krve, lymfy a pohyb fascii, jako je
tomu napiiklad u fixa¢nich rigidnich tejpti. Metoda se v dnesni dobé hojné vyuziva
a je oblibend jak mezi pacienty, tak mezi terapeuty. Kinesiotaping vyuziva nékolik
technik, které maji vliv na svalové napéti, zlepSeni cirkulace lymfy a krve,

zpevnéni kloubti a stimulaci proprioreceptort.

Operace predniho zkfiZeného vazu je pomérné ¢astym zadkrokem kolenniho
kloubu a je doporucena vétsinou, pokud konzervativni 1é¢ba nebyla tispésna.
Indikovana je predevsim jedincim, ktefi aktivné sportuji, vrcholovym sportovciim
a lidem, ktefi pocituji nestabilitu kolenniho kloubu a které poranéni omezuje pfi
sportu ¢i béznych dennich ¢innostech. Po operaci se hojeni samotného vazu déje
v fadech mésict az do 1 roku. Pooperacni rehabilitace (pfiblizné od 3.-4.tyden od
operace) je vSak velmi dtilezita k tomu, aby nedochézelo ke ztuhnuti mékkych
tkani a struktur kolene, omezenému rozsahu pohybu, pretézovani ostatnich
struktur, zavedeni Spatného pohybového stereotypu a celkovému naruseni
funk¢nosti kolenniho kloubu. Tyto nezadouci zmény jsou Spatné odstranitelné a
nasledné mtizou vést k dalSim problémim pohybového aparatu. Cilem
rehabilitace je vzdy dosahnout co nejkvalitnéjSiho navratu pacienta k aktivitam,
které pfedtim provozoval, a co nejlepsi funkcnosti operovaného kloubu. Po

skonceni ambulantni rehabilitace by pacient mél samostatné nadale cvicit a dbat o
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kloub dle instrukci fyzioterapeuta, aby doslo ke zlepSeni ¢i udrZeni funkce kloubu

a celé dolni koncetiny.

Chaloupka (2001) uvadi operacni postup metody nahrady pfedniho zkfiZeného
vazu z lig. patellae, ktery je popsan v praci v kapitole 2.4 Rekonstrukce pfedniho
zktizeného vazu. Tento operacni postup obdobné popisuje i Dungl (2014) a Hart,
Stipcak (2010). Dle Kolafe (2009) je dtileZité ve II. fazi rehabilitace udrzovat
izometrickou aktivitu extenzorové skupiny stehenniho svalstva. Kobrova, Valka
(2017) vSak navic uvadi potfebnou prvotni aktivaci flexorti kolenniho kloubu, které
jsou dynamickymi synergisty pfedniho zkfizeného vazu a pfi jejich kontrakci

dochdzi ke sniZeni nataZeni vazu a ventralniho posunu tibie.

V prdci jsem se snazila zhodnotit vliv kinesiotapingu béhem rehabilitace
predevsim na zdkladé subjektivnich pocitli pacientt. Prace se zabyvala sledovanim
a hodnocenim vysledkti v priabéhu 10. terapeutickych jednotek, tedy pfiblizné 1
meésic. Terapeutické jednotky probihaly se vSemi pacienty stejnym zptisobem,

ovSem vzdy s individualnim pfistupem ke kazdému z nich.

Porovnavany byly dvé tficlenné skupiny pacientti ve véku 29-39 let. VSichni
pacienti podstoupili plastiku pfedniho zkfizeného vazu metodou B-T-B
z lig.patellae. Operace probéhly v Centru lécby pohybového aparatu, kde nasledné
probihala i samotna rehabilitace. VSichni pacienti na rehabilitaci p¥isli bez berli na
zdkladé rozhodnuti 1ékate. Pacienti dochdzeli na rehabilitace 1-3 x tydné dle svych
casovych moznosti, byli vSak pouceni o cviceni a aktivitach, které mohou
samostatné provozovat mimo terapeutickou jednotku. VSichni pacienti jsou
aktivnimi sportovci a urazy ¢i poranéni, které predchazely operaci vazu, je nadale

omezovaly ve vykondvani sportovnich aktivit.

Skupinu A tvofily 3 pacientky, které rehabilitovaly dle standardnich postupti a

metod. Néaplni fyzioterapeutické péce bylo uvoliiovani a péce o jizvu, zvySovani
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kloubniho rozsahu do flexe a extenze, protaZeni zkracenych svalovych skupin,
izometrické posilovani oslabenych svalti, posilovani s vlastni vdhou a se zatézemi,
senzomotorika a stabilizace operovaného kolenniho kloubu. VSechny terapie

probihaly bez problémi.

Prvni pacientka zvladala v3e bez obtizi, v pribéhu lécby nenastaly Zadné
komplikace a pacientka byla s terapii spokojend, avSak se nam nepodaftilo docilit
uplného kloubniho rozsahu kolenniho kloubu do flexe. Z tohoto diivodu by
pacientka nadale rada pokracovala v rehabilitaci. Chtéla by zvysit kloubni rozsah
posilit stehenni svalstvo a tim se tak pIné vratit k beach volejbalu a ostatnim

sportovnim aktivitam.

U druhé pacientky byly ze zacatku rehabilitace pfitomny mirné komplikace, a to
z dtivodu neuplného zhojeni jizvy, avSak béhem prvnich dvou terapii doslo ke
zhojeni. Pacientka tedy vynechala prvni dvé navstévy vifivky na dolni koncetiny.
Intenzivnim cvicenim a zodpovédnym piistupem pacientky jsme dosahly
stanovenych cild. Podafilo se ndm docilit fyziologického kloubniho rozsahu
operovaného kolene a zvysit svalovou silu oslabenych svald. Jediné, co pacientka
pocitovala nekomfortné, byla mirna nejistota v kloubu pfi stabiliza¢nich cviceni na

labilnich plochach.

Nejvétsi obtizi tieti pacientky byla bolestivost operovaného kolenniho kloubu,
ktera nds béhem prvnich terapiich omezovala pfi cviceni. Z pocatku se pacientka
bala zatiZit operovanou dolni koncetinu a citila se nejisté. Na konci rehabilitace
jsme dosahly cild, které jsme si na zacatku stanovily. Subjektivné pacientka
hodnotila terapii jako tspésnou, chtéla by se vSak vice zméfit na posileni

operované DK a zlepsit stabilitu kloubu, kdy pocituje nadale mirnou nejistotu.

Skupina B byla tvofena tfemi pacienty, kterym byl béhem terapie aplikovan

kinesiotape. Techniku lymfatického tapu jsem aplikovala ve 2.a 4. terapeutické
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jednotce z ditvodu zmirnéni otoku v oblasti operovaného kolenniho kloubu, ktery
byl pfitomen u vSech pacientt1. V 6. a 8. terapeutické jednotce jsem aplikovala
facilitacni techniku a vazivovou korekci pro zlep3eni svalové sily oslabeného

svalstva pfedni strany stehen a lepsi stabilizaci operovaného kloubu.

Ze subjektivniho pohledu prvniho pacienta nedoslo pfi prvni aplikaci
lymfatického kinesiotapu k zadnym zménam, po druhé aplikaci vsak citil uvolnéni
a mensi tlak v kloubu. Z objektivniho hlediska na zakladé méfeni obvodu doslo
béhem rehabilitace ke zmirnéni otoku, a to o1 cm. U pacienta otok stale pretrvava,
coz muze byt zptsobeno nadmérnou zatézi operované dolni koncetiny béhem dne,
po které pacient sdm zaznamenal zhorseni otoku. Po dal$ich aplikacich facilita¢ni
techniky a vazivové korekce pacient nezaznamenal Zadny vliv ani efekt

kinesiotapu na kolenni kloub béhem rehabilitace.

U druhého pacienta, jehoZ nejvétsim problémem byla bolestivost, ztuhlost a
nepfijemny pocit v operovaném kolennim kloubu, se dostavil efekt ve 4. a 5.
terapeutické jednotce po aplikaci lymfatického tapu, kdy pacient udaval zmirnéni
bolesti a lehké uvolnéni kloubu. Bolestivost a ztuhlost vSak pacienta provazela
v pritbéhu celé rehabilitace a nejvice ji zaznamenaval pfi pasivni flexi a extenzi
operovaného kolene. Z palpacéniho vysetfeni byl zjistén bolestivy bod v distalni
¢asti m.vastus medialis, ktery miiZe byt zptisoben jeho oslabenim a pfetizenim
silnéjsich svalovych vldken pfi stabilizovani operovaného kolena. Facilita¢ni
technikou jsem aplikovala tejp zejména na m. vastus medialis operované dolni
koncetiny a vazivovou korekci jsem se snazila o lepsi stabilizovani kolene. Pacient
udaval pfi cviceni vétsi jistotu v operované dolni koncetiné a nebal se koncetinu

vice zatizit.

Treti pacient pocitoval vliv kinesiotapu po prvni aplikaci lymfatické techniky,
kdy udaval zmirnéni tlaku v operovaném kolennim kloubu, dale pak pfi

stabilizac¢nich cviceni na nestabilnich plosinach po aplikaci vazivové korekce, kdy
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dle subjektivnich pocitt vice diivéfoval operované dolni koncetiné a citil vétsi

stabilitu.

Z objektivniho hlediska nelze vliv a efekt kinesiotapingu pfesné porovnat.
Objektivné by bylo mozZzné porovnat zmirnéni otoku, ale jelikoZ musime brat
v potaz individualitu kazdého pacienta (reakce organismu na provedeni zakroku,
samotné hojeni, rozdilna zatéz operované dolni koncetiny, odlisné svalové napéti a
prirozené zmirnéni otoku), tak nelze porovnani zcela pfesné uskutecnit. Zameéfila

jsem se proto v prdci zejména na subjektivni vnimani pacientt.

Ze subjektivnich hodnoceni pacientt 1ze porovnat, zda ma kinesiotaping urcity
pfinos béhem 1écby. Dle vyhodnocenych vysledki subjektivnich pocitii pacientti
ma kinesiotaping vliv pfedevsim na psychickou slozku pacienta, kdy vSichni
pacienti pocitovali mirné uvolnéni operovaného kolenniho kloubu. Dva ze tfi
pacienti vnimali pfi stabilizacnich cviceni vétsi jistotu operované dolni koncetiny a
lepsi stabilitu, coz mtzZe hrat roli v pribéhu lécby u jedinct, ktefi maji nejistotu a
obavu ze zatiZeni operované dolni koncetiny, a urychlit tim tak proces rehabilitace

a navrat ke sportovnim aktivitdm.

Kinesiotaping je v rdmci rehabilitace jednou z podptirnych metod, které se
v pritbéhu 1écby daji vyuzit stejné tak jako vodolécba nebo nizkofrekvencni pulzni
magnetoterapie. Tyto metody a procedury ale maji pouze podptirny vliv a
komplexni rehabilitaci jimi nelze nahradit. Predpokladem pro tispésnou lécbu
musi byt dobfe odvedend samotna operace pfedniho zkfiZzeného vazu a dtileZita je
spravné vedena rehabilitace a zodpovédny pfistup fyzioterapeuta i pacienta, ktery

by mél vést k tispésné 1écbé.
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8 ZAVER

Pfedmétem této prace bylo porovnani standardniho fyzioterapeutického
pristupu u pacientti po plastice pfedniho zkfiZeného vazu a pooperacni
tyzioterapie, ktera byla navic podporena aplikaci vybranych technik

kinesiotapingu.

V teoretické ¢asti prace byla popsana anatomie kolenniho kloubu vcetné jeho
biomechanickych vlastnosti. Dale se prace zabyvala poranénim pfedniho
zkfiZeného vazu, popsanim druhti a provedeni ndhrad. Nasledné byla rozebrana
komplexni pooperacni rehabilitace a v zavéru teoretické casti byly uvedeny
zakladni informace o kinesiotapingu. Konkrétni vySetfovaci a terapeutické
postupy a metody byly popsany v metodické casti, ktera obsahovala v zavéru i

konkrétni techniky kinesiotapingu.

Obsahem specidlni ¢asti byly konkrétni kazuistiky pacientti, ktefi byli rozdéleni
do dvou skupin. Tato kapitola se zabyvala priibéhem terapii, kterd byla u vsech

pacientt1 stejnd, a vstupnim kineziologickym rozborem kazdého pacienta.

Vysledky terapii byly popsany v samostatné kapitole, kterd obsahuje vystupni
kineziologicky rozbor kazdého pacienta a zhodnoceni terapie pacientti.
Pfedmétem diskuze bylo na zakladé vyhodnocenych vysledki porovnani obou
skupin a zjisténi, zda ma aplikace kinesiotapu vliv na pribéh standardni lé¢by u

pacientt po operaci LCA.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL - anterior cruciate ligamentum
AGR - Zbojanova antigravita¢ni metoda
B-T-B - bone-tendon-bone

cca - circa, ptiblizné

cm - centimetr

C.L.P.A - Centrum lé¢by pohybového aparatu
DK - dolni koncetina

FH - francouzska hiil

HKK - horni koncetiny

I - indikace

kg - kilogram

KI - kontraindikace

LCA - ligamentum cruciatum anterius
LDK - leva dolni koncetina

lig. - ligamentum, vaz

m./mm. - musculus/musculi, sval/svaly
n. - nervus

napft. - naptriklad

PDK - prava dolni koncetina

PIR - postizometricka relaxace

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
SFTR - metoda méfeni v goniometrii
SMS - senzomotoricka stimulace

ST - svalovy test dle Jandy

ST/G - $tép z hamstring(i/m.gracilis
TrPs - trigger pointy

tzv. - takzvané

120



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

11.

12.

. CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Vydani druhé. Ilustroval Milan Med. Praha:

Grada Publishing, 2001. ISBN 80-7169-970-5.

DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. Vydani prvni. Praha: Grada Publishing,
2009. ISBN 978-80-247-3240-4.

Cayenne Medical. iFix Interference Screw. [online]. [cit. 2018-05-15] Dostupné
z: http://cayennemedical.com/ifix-interference-screw/

Dungl, Pavel. Ortopedie. Vydani druhé. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN
978-80-247-4357-8.

FYZIOKlinika. Uvoliiovdni jizoy. [online]. Praha, 2017. [cit. 2018-12-02].
Dostupné z: https://www. fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/uvolneni-jizvy
GALLO, Jiti. Ortopedie pro studenty lékaiskijch a zdravotnickych fakult. Vydani
druhé. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-
2486-6.

HART, Radek a Vaclav STIPCAK. Pfedni zk¥izeny vaz kolenniho kloubu. Vydéni
prvni. Praha: Maxdorf, 2010. ISBN 978-80-7345-229-2.

HAJKOVA, Simona, Irena NOVOTNA a Ludmila SALABOVA. Mobilizace
perifernich kloubii. Vydani prvni. Praha: Ceské vysoké uceni technické, 2014.
ISBN 978-80-01-05517-5.

CHALOUPKA, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii.
Brno: Vydavatelstvi IDVPZ, 2001. ISBN 80-7013-341-4

JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. Vydani prvni. Praha: Grada
Publishing, 2004. ISBN 978-80-247-0722-8.

KABELfKOVA, Karla a Marie VAVROVA.. Cviéeni k obnoveni a udrfovini
svalové rovnovdhy: priiprava ke spravnému drZeni téla. Vydani prvni. Praha:
Grada, 1997. ISBN 80-7169-384-7.

KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuZiti tejpovdni. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0181-8

121



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Vydani prvni. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-657-1.

LEVITAS. Techniky mékkych tkini. [online]. Praha, 2018. [cit. 2018-12-02].
Dostupné z: http://www.levitas.cz/2018/02/techniky-mekkych-tkani/

LEWIT, Karel. Manipulacni lé¢ba v ramci lécebné rehabilitace. Vydani prvni.
Praha: Nakladatelstvi dopravy a spojt, 1990. ISBN 80-7030-096-5.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. pfeprac. vyd.
Praha: Sdélovaci technika, c2003. ISBN 80-86645-04-5.

Mayo Clinic, ACL Injury. [online]. [cit. 2018-05-15]. Dostupné z:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/acl-injury/symptoms-
causes/syc-20350738

OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty.
Vydani prvni. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0625-X.
Pivotal Physiotherapy. Kinesiology Tape. [online]. [cit. 2018-05-15]. Dostupné z:
http://pivotalphysio.com/kinesiology-tape-what-is-it-and-how-do-we-use-it/
SOS, Zden&k. Kolenni kloub. Olomouc, 2017. [cit. 2018-11-13]. Dostupné z:

http://www.ortopedieolomouc.cz/koleno

122



11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 Vazy kolenniho Kloubu ..., 14
Obrazek 2 Vazy kolenniho Kloubu ..o, 15
Obrazek 3 Ruptura LCA ... 20
Obrazek 4 Bone-patellar tendon-bone ndhrada............cccocoviveininininncceee, 23
Obrazek 5 Efekt KiNesiotapU.........ccccoveviieiniiiiiiiiiiiiicicicicccccccce e 29
Obrazek 6 Kinesiotape tvaru ,Y" .......cccccoviiviiniiiiniiiiiicccceceeeneees 32
Obrazek 7 Kinesiotape tvaru ,I" ........cccoviiiiiiiiiniiiccicccces 33
Obrazek 8 Kinesiotape tvaru , X”.......cccooveoiviiniininiiniiinciciececeeeeees 33
Obrazek 9 Kinesiotape tvaru ,, VEJII” ..........cccoevviiiiiiiiceees 34
Obrazek 10 Kinesiotape tvaru ,S1t" .........cccccociiiiiiiiiiiiiiccccceces 34
Obrazek 11 Kinesiotape tvaru ,,donut hole”..............ccccocviiiiiiiniis 35
Obrazek 12 Ballottement pately ........ccccveiviiiniiiiniiiniiiiciiccccecees 41
Obrazek 13 Lachmantiv test ........ccccvuiiviiiiniiiniiiiiciicccccec e 43
Obrazek 14 Pfedni ZASUVKOVY test .......cccovvvviiiiiiiiiiiiiiiicccccccces 43
Obrazek 115 Pivot Shift test .......cccoecvieiriiciinieiiicircccccecee e 44

123



12 SEZNAMU POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 Délkové rozmeéry DKK.........ccccooiiiiiiiiniiiiiiiiciiiciccccecee 58
Tabulka 2 Obvodové rozmeéry DKK. ... 58
Tabulka 3 VySetfeni rozsahti pohybu DKK ...........ccccooiiniiiiiiniiiiiciice 59
Tabulka 4 Vysetteni svaloveé sily dle Svaloveho testu..........cccoeovviiiiiiiinnnee. 59
Tabulka 5 VySetfeni zkracenych svalt..........ccoovvviiiiiiiiniiice, 60
Tabulka 6 Délkové rozmeéry DKK.........ccccooiiiiiiiiniiiniiiiiiiiciccccceces 66
Tabulka 7 Obvodové rozmeéry DKK. .........ccccociviiiniiiniiiiiiiiiicicccccees 66
Tabulka 8 VySetfeni rozsahti pohybu DKK .........c.ccccceiiniiiiiniiiiciniee 67
Tabulka 9 Vysetteni svaloveé sily dle Svalového testu...........cccocovviiiiiiiccnnee. 67
Tabulka 10 Vysetteni zkracenych svalt.........cccooviiiiiiiiiniiicce, 68
Tabulka 11 Délkové rozméry DKK.........ccccovviiiiiiiiiiiiiccccccccee 74
Tabulka 12 Obvodoveé rozméry DKK. .........cccccviiniiininiiniiicinccccceees 74
Tabulka 13 Vysetfeni rozsahti pohybu DKK ..........ccccooiiiniiniiiiiiiiicieeee 75
Tabulka 14 Vysetteni svalové sily dle Svalového testu .........cccoevviiiiiiicnnee. 75
Tabulka 15 VySetteni zkradcenych svall.........cccoovviiiiiiiiininiiice, 76
Tabulka 16 Délkové rozméry DKK.........cccccooiiiiiiiiiiiiiiccccccccccccee 82
Tabulka 17 Obvodoveé rozmeéry DKK. ........cccccviiniiininiiiniiiiciccccccecens 82
Tabulka 18 Vysetfeni rozsahti pohybu DKK ..........ccccooiciniiiniiiniiiiiciiece 83
Tabulka 19 Vysetfeni svalové sily dle Svalového testu ..........cccceecvviicniiiiininncnnne 84
Tabulka 20 Vysetteni zkracenych svalt.........cccooveviiiiiiiinniie, 84
Tabulka 21 Délkoveé rozméry DKK.........ccccoviiiiiiiiiiiiiiccccccccee 90
Tabulka 22 Obvodové rozmeéry DKK. ..o, 90
Tabulka 23 VySetfeni rozsahti pohybu DKK ..........cccccoiiiiiniiiiiiie, 91
Tabulka 24 VySetfeni svalové sily dle Svalového testu ... 92
Tabulka 25 Vysetteni zkradcenych svalt.........cccoovvviiiiiiiiniice, 92
Tabulka 26 Délkové rozméry DKK...........ccccccoiviniiiiiiiniiiiiccceeececces 98
Tabulka 27 Obvodové rozméry DKK. .........ccccoviiiiininiiiincccccecces 99

124



Tabulka 28 VysSetfeni rozsahti pohybu DKK ..........ccccooiiiiiiiie, 99

Tabulka 29 Vysetfeni svalové sily dle Svalového testu .........cccccccviiiiiiniinnnnne. 100
Tabulka 30 VySetfeni zkracenych svalll.........ccoovvviiiiiiine, 101
Tabulka 31 Vystupni obvodové rozmeéry DKK..........cccooiiiiiiine, 105
Tabulka 32 Vystupni obvodové rozmeéry DKK..........ccccooiiiiiinine, 107
Tabulka 33 Vystupni obvodové rozméry DKK...........ccccccviiniiniinniiiiiien, 108
Tabulka 34 Vystupni obvodové rozméry DKK...........cccccoviiniinniniiniiie, 109
Tabulka 35 Vystupni obvodové rozméry DKK...........ccccccviiniiniiininiiie, 111
Tabulka 36 Vystupni obvodové rozmeéry DKK..........ccooiiiiiine, 112

125



13 SEZNAM PRILOH

Fotografie 1 Aplikace lymfatického tejpu (vlastni foto) ........ccccevviiviiiniiiiinicnnns 127
Fotografie 2 Aplikace lymfatického tejpu tvar , sit” (vlastni foto)...........cc.c..... 127
Fotografie 3 Aplikace vazivové korekce (vlastni foto).........ccceoeevviiniininiiincnnns 128

Fotografie 4 Aplikace facilita¢ni techniky a vazivové korekce (vlastni foto) .....128

Fotografie 5 Stabilizaéni cviceni v otevieném fetézci (vlastni foto)..................... 129
Fotografie 6 Stabiliza¢ni cviceni na posturomedu (vlastni foto) .........ccccccceeueenies 129
Fotografie 7 Stabilizacni cviceni v uzavieném rfetézci (vlastni foto).................... 129

126



Fotografie 1 Aplikace lymfatického tejpu

Fotografie 2 Aplikace lymfatického tejpu tvar ,, sit”

127



Fotografie 3 Aplikace vazivové korekce

Fotografie 4 Aplikace facilita¢ni techniky a vazivové korekce

128



Fotografie 5 Stabiliza¢ni cviceni v otevieném fetézci

129



Fotografie 7 Stabilizacni cviceni v uzavieném fetézci

130



