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Abstrakt

Nazev prace: Pooperacni fyzioterapie po rekonstrukci predniho zkfiZeného vazu

kolene.

Bakalarska prace se zabyva problematikou fyzioterapie po rekonstrukci predniho
zkfizeného vazu a moznym vlivem vrcholového sportu na tento proces. Prace

obsahuje tyto zakladni ¢asti: soucasny stav, metodika, specialni ¢ast a vysledky.

Kapitola soucasny stav zahrnuje anatomii a kineziologii kolenniho kloubu. Dale
pojednava o poranéni predniho zkfizeného vazu, o operacnim feSeni a ndsledné

terapii tohoto poranéni.

V metodice jsou popsany vySetfovaci a terapeutické metody vyuzité pii
fyzioterapeutické intervenci u pacientli po plastice pfedniho zkfiZeného vazu.
Specidlni ¢ast obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor tfi vrcholovych
sportovct a tii rekreacné sportujicich probanda. Déle uvadi pfehled ambulantni

lécebné rehabilitace v 1.-6. pooperacnim tydnu.

Vysledky terapie jsou prezentovdny pomoci tabulek a grafti v kapitole vysledky.

Kli¢ova slova

Kolenni kloub; fyzioterapie; poranéni LCA; rekonstrukce LCA; pooperacni péce.



Abstract

The title of the thesis: Postoperative Physiotherapy after Anterior Cruciate

Ligament Reconstruction.

The bachelor’s thesis deals with problematics of physiotherapy after anterior
cruciate ligament reconstruction and with possible influence of top level sport on
such process. The thesis consists of the following parts: present state, methodology,

special part and results.

The present part chapter includes anatomy and kinesiology of a knee joint. It also
describes anterior cruciate ligament injury, operative solution and following therapy

of such injury.

The methodology describes examination and therapy methods used for
physiotherapy intervention for patients after anterior cruciate ligament
reconstruction. The specialized part covers initial and final kinesiology analysis of
three professional sportsmen and three sport amateur probands. It also consists of
summary of ambulatory rehabilitation treatment from the first to the sixth week after

the operation.

The chapter results presents outcomes of therapy in graphs and tables.

Keywords

Knee joint; physiotherapy; ACL injury; ACL reconstruction; postoperative care.
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1 UVOD

vvvvvv

se ze tfi kosti, které v ném artikuluji — femur, tibia a patela [10]. Diky své slozité
stabilizaci je jednim z nejcast€ji zranovanych kloubti. Poranéni ligament6zniho
aparatu kolenniho kloubu vytazuje pacienta z kazdodennich aktivit, divodem je

porusenti fyziologické kinematiky kloubu, a tedy i lokomoce [12].

V soucasné dobé se poranéni predniho zkfizeného vazu (LCA) se fadi mezi
nejcastéjsi sportovni trazy, aktudlni pocet osetfenych se pohybuje mezi tfemi az
¢tyfmi tisici ro¢né [13]. Hlavnim rizikovym faktorem ruptury LCA je trvale

rostouci uroven sportovni aktivity populace [12].

Problematika rehabilita¢niho doléceni po rekonstrukci LCA se neustale vyviji.
Cil ovSem zlistdva stejny — navratit pacienta do béZného Zivota v co mozna
nejkratsi dobé a ziskat ptvodni funkcni troven bez poskozeni operovaného

vazu.

Schopnost zatéze kolenniho kloubu zavisi nejen na obnoveni pohybu
a svalové sily, ale také na obnoveni kloubni propriocepce. Cim zavaznéjsi byl
uraz, tim déle trva obnoveni obvyklych reflexnich mechanismt, které chrani

kolenni kloub pfed patologickym pretizenim [12].

Pfi terapii je kladen dtiraz na ¢asné zvétSeni rozsahu pohybu a plnou zatéz.
Tim se redukuje riziko lokalni osteopordzy z inaktivity, eliminuje se vznik
peripateldrni fibrézy a rychleji se obnovuje funkce extenzorového aparatu.

Imobilizace po plastice LCA je jiz néjakou dobu povazovana za obsoletni [12].
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Kolenni kloub

V ramci pohybového systému nemaji klouby vibec lehkou tlohu. Spojuji
v sobé dvé znacné protichtdné funkce: pohyblivost a pevnost. Klouby umoznuji
podle potieby ménit polohu sousednich segmentti téla a zarovert musi v priitbéhu
pohybu poskytovat pevnou oporu. To z nich déla velmi dtileZity, ale pomérné

zranitelny ¢lanek pohybového aparatu [38].

vvvvvv

v lidském téle, patfi mezi nosné klouby. Jedna se o kloub slozeny, stykaji
se v ném tfi kosti: femur, tibie a patela. Mezi sty¢né plochy femuru a tibie jsou
vloZeny kloubni menisky [4]. Menisky vyrovnavaji inkongruenci mezi kloubnimi
plochami, sniZuji miru zatéZe na kloubni plochy tibie a femuru. Patela klouZe pfi
flexi a extenzi kolenniho kloubu ve Zlabku na distadlnim konci stehenni kosti.

Dilezité je vycentrovani pohybu éésky [32].

2.1.1 Stabilizatory kolenniho kloubu

Kolenni kloub je vrozené nestabilni, proto je chrdnén vazy, které brani pohybu
ve vSech rovindch. Tyto vazy funguji jako hlavni stabilizatory kloubu, v jejich

¢innosti jim pomahaji svaly — dynamickeé stabilizatory [10].
Vazy kolenniho kloubu jsou:

e postranni (ligamentum collateralia mediale, lig. collateralia laterale);
e predni (retinacula patellae, ligamentum patellae);

e zadni (ligamentum popliteum obliquum, lig. popliteum arcuatum);
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e nitrokloubni (ligamenta cruciata anterior et posterior, ligamentum
transversum genus, ligamentum meniscofemorale);

e vazy drobné [4].

2.1.2 Kinetika a kinematika kolenniho kloubu

Pohybova charakteristika articulacio genus je velmi sloZita se Sesti stupni
volnosti. V kloubu jsou mozné 3 rotace a 3 translace. Rotacni pohyby jsou
flexe/extenze, vnitfni/zevni rotace, abdukce/addukce). Translacni pohyby jsou
predni/zadni translace tibie, komprese/distrakce, patologicka medialni/lateralni

translace tibie — pouze pfi poranéni vazivového aparatu [6].

Zakladni pohyb kolenniho kloubu je v roviné sagitalni, tedy flexe/extenze. Jde
o kombinaci valivého a klouzavého pohybu kondylt femuru po tibidlnim plato.

Koordinaci téchto pohybti zajistuji zkfiZené vazy [6].

Samotnd flexe probihd v nékolika fazich. Zacatek pohybu (prvnich 5°) je
provazen tzv. pocatecni rotaci. Lateralni condyl femuru se otdc¢i, medidlni se
posouvda — mluvime o tzv. odemceni kolenni kloubu. Dosud napjaté lig.
cruciatum anterior ochabne, femur se vali po tibii a po obou meniscich — pohyb
valivy. V dalSim pribéhu flexe zaéind pohyb klouzavy, zmensuje se kontakt
femuru s tibii a menisky se posunuji po tibii dozadu. Pfi flexi se patela posouva

distalné v rozsahu 5-7 cm [8],[35].
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Flexe v kolennim kloubu je moZna v rozsahu do 140° [11]. Svaly, které se

ucastni flexe kolenniho kloubu:

hlavni svaly: m. biceps femoris (caput longum, caput breve), m.
semitendinosus, m. semimembranosus;

pomocné svaly: m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius, m.
popliteus;

stabilizac¢ni svaly: flexory kycle drzi femur proti extecni sloZce flexorti
kolena;

neutralizacni svaly: m. biceps na jedné strané a flexory na strané druhé,

vzajemné rusi rotacni slozku pohybu [15].

Pfi prechodu z flexe do extenze probihaji vSsechny pohyby v opa¢ném poradi,

tedy: klouzani meniskt vpred, valivy pohyb condylti femuru a zdvére¢na rotace

femuru dovnitf [11]. Plnd extenze je zakladnim postavenim kolenniho

kloubu — femur, menisky a tibie na sebe vzdjemné pevné naléhaji. Patela pfi

extenzi klouze proximalné v rozsahu 5-7 cm [8].

Svaly, které se tcastni extenze kolenniho kloubu:

hlavni svaly: m. quadriceps femoris (m. rectus femoris, m.vastus
intermedius, m.vastus medialis, m. vastus lateralis);

pomocné svaly: m. tensor fasciae latae, m. glutaeus maximus;
stabilizacni svaly: bfiSni svaly, m. erector trunci, m. quadratus
lumborum

neutralizac¢ni svaly: m. gluteus maximus, m. biceps femoris caput

longum, m. semimembranosus, m. semitendinosus [8], [16].
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Kromé flexe a extenze je v kolennim kloubu mozZn4d i rotace, presnéji rotace
tibie v meniskotibialnim kloubu. Tento pohyb je pfi maximalni extenzi dolni

koncetiny téméf nemoZny, protoZe postranni vazy jsou napjaty na své maximum.

Pfi rotacich v kolennim kloubu se provadi také pohyb v tibiofibularnim
kloubu. Pfi vnitini rotaci klouze fibula po tibii smérem dopiedu. Rozsah pohybu
je maly (do 10°) — omezen tahem zkfiZenych vazti. Zevni rotace je vétsiho rozsahu
(do 40°), fibula klouZe po tibii smérem dozadu. Pohyb je limitovan napétim

postrannich vaz [11].
Svaly, které se ticastni rotace kolenniho kloubu (umoznéno pouze ve flexi):

e vnitini rotace: m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae;
e zevni rotace: m. semitendinosus, m. semimembranosus + pomocné svaly:

m. sartorius, m. gracilis, m. popliteus [8].

2.2 Ptedni zkfiZeny vaz

Slachy pfedstavuji podstatnou sou¢ast muskuloskeletarniho systému, jedna se
o specializované denzni, fibrozni tkdnové struktury. Jsou slozeny z tésné
uskupenych kolagennich vldken, tedy jsou flexibilni a zaroven maji velkou
tahovou pevnost. Vazy maji senzorickou funkci, zajistuji propriocepci a ochranné
reflexy kloubu. Podle anatomického vztahu ke kloubu délime ligamenta na
extrakapsularni, kapsuldrni a intrakapsuldrni. VSechna intrakapsuldrni

ligamenta véetné LCA pokryva tenkd vrstva synovidlni tkané [12].

Zacatek LCA se nachdzi na vnitfni ploSe medidlniho kloubniho kondylu
stehenni kosti a pokracuje do predni interkondylarni plochy. Je tvofen dvéma

svazky — anteromedidlnim a posterolateralnim podle toho, jak jsou umistény na
14



tibii. Pfedni zkfiZeny vaz je primarnim stabilizatorem tibie proti pfedni translaci
a sekundarnim stabilizatorem proti rotaci tibie, valgéznimu a varéznimu nasili

a proti hyperextenzi kolenniho kloubu [12].

Pfedni zkfizeny vaz kolenniho kloubu neobsahuje téméf zadna elasticka
vldkna, a proto mtZe pfi malém prodlouZeni odolavat zatiZeni v tahu, to jej
predurcuje jako vybornou stabilizac¢ni strukturu [10]. NejvétsSimu zatizeni je
vystaven v momenté, kdy je sila ptisobici na tibii ventralné kombinovana
s vnitiné rotacni silou pfi téméf plné extenzi kolenniho kloubu. Stafi je
vyznamny faktorem pevnosti LCA, starsi ligamenta praskaji pod mensi silou nez

ligamenta mlads$ich jedincti [12].

LCA je odpovédny za cca 85 % stability articulacio genus plné zatiZeného ve
tficetistupnové flexi, tato hodnota se mirné sniZuje s rostouci flexi. Pfi absenci

vazu se zdvojnasobuje zatiZzeni meniscus medialis [12].

Hlavnim zdroj cévniho zasobeni LCA je a. genicularis media
vychdzejici z a. poplitea. Vétévky této tepny vytvareni periligamentdzni plexus,
pravé tento plexus je pfi¢inou vzniku hemartrosu pfi poranéni predniho
zkfizeného vazu. LCA je inervovan vétvi n. tibialis — n. articularis posterior.
Pramérnd délka LCA je 34 mm, Sife 11 mm. Délka se méni v rozsahu az 2 mm,
prodluzuje se zejména v poslednich tficeti stupnich extenze. Pfi pravouhlé

flexi kolene jsou vlakna LCA rotovana o 90° zevné [12].

2.2.1 Poranéni pfedniho zktizeného vazu

Izolované ruptury LCA pfedstavuji téméf polovinu vsech ligament6znich
poranéni kolenniho kloubu. Vyskyt je 1/3000 obyvatel za rok. Mezi nejrizikovéjsi

sporty patfi sjezdové lyzovani a fotbal, zejména amatérska kopana [12].
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U Zen je riziko poranéni predniho zkfiZeného vazu vyrazné vyssi neZ u muzu.
Tento trend je dan mensi svalovou hmotou Zen, vétsi ligamentozni laxicitou,
mirné opoZzdénou svalovou odpovédi u Zen a uzSim interkondylickym

prostorem, respektive SirSim lateralnim condylem femuru u Zen [12].

Pretrzené kloubni vazy se v fadu nékolika hodin retrahuji, konce vazu se
vzdjemné oddali. Bez chirurgického zasahu se takto postizeny vaz hoji

insuficientni vazivovou jizvou v prodlouZzeni [26].

Pfitomnost pourazového krvaceni do kloubu (hemartros) je v 70 % pfipadii
spojena s poranénim predniho zkfizeného vazu [30]. Funkcné stabilni kolenni
kloub s chybéjicim LCA vykazuje pfi chtizi a doskocich specifickou EMG
aktivitu, insuficienci LCA kompenzuje zvySend ¢innost ischiocrurdlnich svalii

[12].

2.2.2 Vysetfeni

LCA je jediny kolenni vaz, ktery nemd Zadny vztah ke kloubnimu pouzdru,
nelze tedy dobfe vysSetfit aspekci ani palpaci. Diagnostika je zaloZena je peclivé
anamnéze, klinickych testech a artroskopickém vysetfeni. Klinické vysSetfeni by
mélo zadinat odebranim komplexni anamnézy. Soudasti je popis mechanismu
urazu, pocatecni symptomy i pozdni nasledky, dale predchozi poranéni ¢i
operacni zdkroky. Neméli bychom opomenout ani na otok, u poranéni LCA je
pritomen casny otok (v prvnich 4-12 hodinach po urazu) zapri¢inény tvorbou

hematrosu [12].

Hodnotime stoj a chtizi pacienta. Antalgicka chtize, zkraceni stojné faze kroku
znac¢i poranéni dané dolni koncetiny. VSimdme si stavu svalstva dolnich

koncetin, pomoci krejcovského metru porovndvdme obvodové rozméry
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obou DKK. VZdy vySetfujeme aktivni i pasivni rozsah pohybu. Omezeni
hybnosti mtize byt zptisobeno mechanickou blokddou, zvySenou bolestivosti,
vypotkem ¢i poranénim svalového aparatu. Pri vySetfeni kloubni laxicity se
zaméfujeme nejen na LCA ale i na zadni zkfiZeny vaz a oba vazy postranni.
Stupen laxicity neni hodnocen jako rozsah absolutniho posunu, jde vzdy

o porovnani s druhou — zdravou stranou [12].

Soucasti lékarského vySetfeni je dnes stdle castéji magnetickd rezonance —
poskytuje pfesny obraz vSech anatomickych struktur daného kloubu, jde

o neinvazivni zobrazeni bez vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni [41].

2.2.3 Rekonstrukce LCA

Prvni rekonstrukci LCA provedl Hey Groves v roce 1917. V poslednich ¢tyfech
desitiletich prodélal tento medicinsky obor zdsadni rozvoj. Zpresnéni
tyzikalniho vysetfeni, pokrok v operacnich postupech i rehabilitaci a integrace
novych technologii podstatné zvysuje kvalitu péce o pacienty s deficienci LCA

[12].

Nahrady piedniho zkiiZeného vazu se v Ceské republice provadéji jiz fadu let
a jejich pocet nartista exponencialni fadou. Operace pfi pretrzeni LCA se ustalily
na jediné metodé — rekonstrukci vazu. Pouhé sesiti vazu nema dobré vysledky
[30]. K tplné obnové pevnosti poranéného ligamenta nikdy nedojde, regenerat
ma 50-70% pevnost neposkozeného vazu. Tento deficit neptisobi klinicky

vyznamnou poruchu funkce kloubu [12].

Studie ukazuji, Ze jednim z klicovych faktorti poskozeni mékkych struktur
kolenniho kloubu, mezi néz poranéni LCA patfi, je naruseni neuromotorické

kontroly dynamické stabilizace kolenniho kloubu. U pacienti s poruchou
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mékkého kolena jsou prokazovany poruchy koordinace, zpomaleni reakénich
Casli, pomalejsi dosaZeni optimdlniho momentu sily, naruseni vzorcti aktivace.
Tyto poruchy jsou zjistovany i na strané zdravé. NaruSeni meékkych struktur
kolenniho kloubu se projevi porusenim propriocepce — zména vnimani
pohybového schématu. U osob sposkozenym LCA a po jeho operacéni

rekonstrukci je prokazano sniZeni aferentace az o 70 % [25].

Po ruptufe LCA dochazi ke zménam kinematiky chtize a nasledné k pretizeni
kolena, zejména v inicidlni fazi kroku, nejvice se tyto zmény projevuji v medialni
C4sti kloubu [1]. Casna stabilizace snizuje riziko budouciho poranéni dalsich
vyznamnych struktur kolenniho kloubu, zejména se jedna o menisky [22].
Operace je provadéna  artroskopicky  technikou upevnéni BTB
(bone — tendo —bone), $t€p je odebran ze stfedni tretiny lig. patellae. V tibii
a femuru jsou vyvrtany kostni kandly pfesné centrované pro anatomické ulozeni
nového LCA. Stép je pak kanaly protazen do kloubu a fixovan specialnimi srouby

nebo vstrebatelnymi piny [23],[41].

2.2.4 Stépy

Pro plastiku LCA existuje né€kolik moznosti volby stépu. Typ volime
v zavislosti na véku, aktivité pacienta a s ohledem na mozné obtize spojené
s odbérem materidlu. Pro primarni ndhrady se zpravidla pouZivaji autologni

$tépy, u reoperaci se vyuZzivaji alogenni nahrady [12].

Autostépy jsou pouzivané ve vétsiné pripadli u primarni rekonstrukce LCA.
Vyhodou je nulova imunitni reakce a finanéni nendro¢nost. Nevyhodami jsou

mozné obtiZe v misté odbéru a prodlouzeni operacni doby [12].
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Nejvétsi pevnost ma Stép pfi implantaci, v pribéhu casu klesa, probiha
remodelace. V prvni fazi (trvd 10 mésicti) dochdzi k osidleni fibroblasty,
nasleduje prestavba, dale novotvorba cévniho zasobeni. V dalsich fazi, kterd trva
priblizné 24 mésicli, dochazi k vyzravani kolagenu. Po 36 mésicich je stép plné

prestavén a histologicky se stava ligamentem [9]. Mezi autologni nahrady patfi:

e Slachy hamstingti (m. semitendinosus, m. gracilis);
e stfedni tfetina ligamentum patellae;

e Slacha m. quadriceps femoris [12].

Allogenni Stépy jsou tkané odebrané z tél darc. Mezi velké vyhody patfi
eliminace bolesti a komplikaci v odbérovém misté. Stépy jsou po odbéru
zmrazeny na teplotu — 80°C, tim jsou zachovany biologické, biomechanické

vlastnosti a zaroven je snizena mozna imunitni reakce prijemce [12].

Allogenni tkan je postupné remodelovana, proces prestavby je 1,5 delsi nez
u tkani autogennich. V porovndvacich studiich pevnosti autostépt a aloStépt
v priubéhu 2-5 let od rekonstrukce LCA nebyly zaznamendny statisticky

vyznamné rozdily [30].

V odborné literatufe je popsdno vice nez dvacet riznych druhu stépt, které

mohou byt odebrany za tiéelem rekonstrukce vazu. Mezi nejcastéjsi patfi:

¢ ligamentum patellae;

e tendo Achillis;

e ligamentum z m. tibialis anterior;
e ligamentum z m. semitendinosus;

e ligamentum z m. gracilis [12].
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2.3 Faze fyzioterapie po operacich predniho zkfiZeného
vazu

, Vyznam rehabilitacni péce po tirazech a rekonstrukcnich operacich LCA vzriistd,
nebot ani sebelépe provedeny operacni vykon neni bez ndsledné rehabilitacni péce

kovalitni. 22

Prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. déli rehabilita¢ni program po poranénich
a operacich LCA do péti fazi. V idealnim pfipadé by mél cely program zacinat
predoperacni fazi. Druha faze se pocita od vlastni rekonstrukce LCA a kon¢i dva
tydny po chirurgické rekonstrukci. Treti faze probihd v rozmezi 3. — 5. tyden po
rekonstrukci. Ctvrtou fazi se oznacuje obdobi do osmého tydne po rekonstrukci.
Findlni patd faze volné navazuje na pfedchozi fazi programu a je ukoncena

plnym funkénim navratem do pfevazné sportovnich aktivit [22].

Fyzioterapie pracuje s kazdym pacientem individudlné, proto i tento casovy
harmonogram je pouze orientacni. Konecny pribéh celého rehabilitacniho

procesu je zavisly na:

e typu operace, technickém zdzemi a provedeni operacniho vykonu;

e motivaci pacienta a jeho pfedchozich pohybovych zkuSenostech;

e reparacnich schopnostech organizmu pacienta;

e stupni intramuskularnich koordinace pacienta;

e socialnich faktorech;

e vneposledni fadé i na osobnosti terapeuta, jeho znalostech a

odbornych schopnostech [22].
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2.3.1 1. faze

Prvni neboli predopera¢ni faze zahrnuje dvé casti: rehabilitaci mékkych

struktur a pfipravu na operacni vykon.

U rehabilitace mékkych tkani kolenniho kloubu je nejdilezitéjsi zvladnuti
pourazového otoku a zachovani plného rozsahu pohybu. Z hlediska prevence
bolesti a nartstajicimu nitrokloubnimu krvaceni je vyhodnd je kombinace
lokalni kryoterapie spolu s kompresi. Po eliminaci otoku se zaméfujeme na
zvétseni kloubniho rozsahu (jeho udrzeni, neni-li zménén), dtilezité je docileni

plné extenze.

Po odeznéni akutni pourazové faze se snazime o navrat k fyziologickému
stereotypu chtize, nejprve svyuzitim kompenzacni pomftcky. Berle
doporucujeme odlozit, jakmile je pacient schopen chiize kulhani. Pokracujeme
ve stabilizacnich cvicenich, nejprve na pevné zdkladné, pozdéji i na
nestabilnich plochach. Postupné zahajujeme silovy trénink v uzavieném

kinematickém retézci.

Nacasovani operace zdlezi na rozhodnuti 1ékafe, obecné se nedoporucuje
provadét rekonstrukéni vykon dfive nez tfi mésice od traumatu. Nespornou
vyhodou odloZené operace je moZnost pfipravit pacientiiv neuromuskularni

systém na budouci zatéz.

Soucasti této faze je i edukace pacienta, informovani pacienti jsou
motivovanéjsi, uvédomuji si ¢asovou ndrocnost celé pooperacni RHB
anesnazi se o predcasny navrat do béznych dennich a sportovnich aktivit,

tedy vytvari pfedpoklad zddrného pribéhu rehabilitacni péce [22].
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2.3.2 1I. faze

Tato faze je nejdulezitéjsSim obdobim celé rehabilitacni péce. Zahrnuje pét

dtlezitych parametrt:

e kontrolu pooperac¢niho otoku (klid, elevace DKK);
e udrZeni plné extenzi;

e umoznéni hojeni operacnich ran;

e udrZeni aktivity m. quadriceps femoris;

e docileni 90°flexe v kloubu — na konci obdobi.

Soucasti péce v prvnich dnech by méla byt mobilizace pately, uvolfovani
mékkych tkani v okoli kloubu, lymfodrendz, izometricka aktivita extenzorové

skupiny stehenniho svalstva.

Pfi propusténi z nemocnice musi pacient dostat zakladni informace o péci
v domdacim prostiedi a co nejdfive kontaktovat fyzioterapeuta, ke kterému
bude dochédzet k ambulantni terapii. Fyzioterapeut nendsilnym pasivnim
pohybem zvétsuje funkcni rozsah kloubu, uvolnuje mékké tkané, inhibi¢nimi
technikami snizuje napéti ischiocrurdlnich svalti. Podminkou pro ukonceni
druhé faze je devadesati stupriova flexe, minimalni otok, zfetelnd izometricka

aktivita extenzord kolenniho kloubu a plna extenze [22].

2.3.3 III faze

V tomto obdobi se pokracuje v dalsim zvétSovani rozsahu kolenniho kloubu
do flexe. Opét se vyuzivaji techniky mékkych tkani, z aktivniho cviéeni se

uplatiiuje stabilizacni cviceni se symetrickym zatiZenim dolnich koncetin.
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Po dosaZeni flexe v rozsahu 100-110° je vhodné pfidat jizdu na stacionarnim
ergometru. Z prosttedkt tyzikalni terapie je indikovana

hydroterapie — cviceni v bazénu s teplou vodou.

Na konci této faze ocekdvame kolenni kloub bez otoku, normalni stereotyp
chlize a téméf normalizovanou stabilitu kloubu. Je nutné davat pozor na
pacientovu snahu o vétsi zatiZeni, i pfes dobry pocit z vysoké stability
a zvétsujici se svalové sily nesmime zapomenout na fakt, Ze v tomto ¢asovém
obdobi stdle probihd proces revaskularizace Stépu, ktery je pfi puisobeni

stfiznych a tlakovych sil stdle vysoce zranitelny [22].

2.3.4 1V. faze

Pacient s nekomplikovanym pribéhem zvlada koordinacni i silova cviceni na
nestabilnich plochach - sandal, tse¢, posturomed. Je schopen v téchto pozicich

pracovat nezavisle s hornim koncetinami, napf. vyhazovani micku.

Teprve vtéto fazi doporucujeme zatfazovat silova cviceni v uzavieném
pohybovém fetézci jako je polodfep ¢i vystupy. Pouze pokud se neobjevi

vyrazna bolestivost, otok a snizeni pohybové koordinace.
Koncem osmého tydne po operaci ukonéujeme ambulantni fazi rehabilitacni

péce. Dalsi pribéh zavisi na funkénim cili a na zptsobu, intenzité zatéze bézného

pacientova dne [22].
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2.3.5 V. faze

Kazdy pacient je v pritbéhu ambulantni péce instruovan o zasadach domaciho
cviceni. Pfi ukonceni terapie je pacientovi doporucen denni reZim, tato
autoterapie je individuadlni. V pfipadé sportovcli upfesniujeme tréninkové plany
s trenérem, ¢i fyzioterapeutem daného tymu. Dle ¢asovych moznosti sami
dochéazime za pacienty na sportovisté a v konkrétnich situacich upozornujeme

na rizikové faktory.

V domacim tréninku musi byt obsazena koordinacni cviceni, preferovana jsou
cviceni v uzavieném kinematickém fetézci. Je nutno dbat na kvalitni regeneraci

po zatéZi a eliminovat vznik svalovych dysbalanci [22].

Doporuceny cas navratu kfyzicky ndroénym aktivitdm se lisi — od
¢asnych 4 - 6 mésict az po jeden rok. Kritéria, ktera je nutnd splnit: Zddna bolest
ani otok; plny rozsah aktivniho pohybu; sila m. quadriceps femoris minimalné
na urovni 85 % neoperované strany; plna svalova sila svalt ischiocruralnich;
pacient neudadva pocit nestability kloubu ¢i dokonce fenomén podklesnuti
kloubu; funké¢ni testovani poskokt, dopadti, podfepli na trovni 85 % zdravé

strany, negativni testy na stabilitu kolenniho kloubu [19].
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2.4 Posileni m. quadriceps femoris po rekonstrukci LCA

Pooperacni hypotrofie m. quadriceps femoris je v individudlni mife pfitomna
u vSech pacientti po plastice pfedniho zkfiZeného vazu. Oslabeni m. quadriceps
femoris probiha asymetricky. Nejnachylnéjsi je k procesu ochabovani m. vastus
medialis, dano histologickou stavbou svalu. M. vastus medialis obsahuje
prevazné svalova vldkna II. typu (tzv. rychld, fazickd). Oproti tomu m. vastus
lateralis ma vétsi obsah svalovych vldken I. typu (tzv. tonickd). Rychlejsi

hypotrofie m. vastus medialis vede k dysbalanci pohybu patelly [32].

U chronickych 1ézi LCA svalova sila m. quadriceps femoris klesa postupné.
Tato sila se po rekonstrukci opét pomalu zvySuje — 12 mésicti po vykonu je
v priiméru na arovni 4/5 fyziologické svalové sily. U odbéru stépu z ligamentum

patellae je pokles svalové sily vyssi nez u stépu z ischiocruralnach svali [18].

Pri izotonické kontrakci m. quadriceps femoris mezi 50°a 110° flexe neni LCA
napnut — aktivni izotonickd cviceni v tomto rozsahu lze bez rizika provadét od

prvnich dnti po operaci [12].

Béhem izometrické kontrakce m. quadriceps ve flexi 90 stupnti nedochdzi
k vyznamnéj$im zménam v napéti predniho zkfizeného vazu — proto posilovaci
cviceni stehenniho svalu provadime ve flexi blizici se pravému tthlu. V ¢asné fazi
tyzioterapie po rekonstrukci LCA by méla byt vyloucena izometricka kontrakce
m. quadriceps femoris pfi flexi kolena 15-30 stupnt — vede k vyznamnému

zvyseni tonu LCA [12].
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3 CIL PRACE

Cilem teoretické casti bakalarské prace je shrnout zakladni poznatky tykajici
se problematiky poranéni pfedniho zkfiZeného vazu kolena a predstavit

kratkodoby rehabilitacni plan pro pacienty po rekonstrukci LCA.

Cilem specialni — praktické casti této bakalarské prace je ovérit efektivnost
zvolené terapie, sdlrazem na porovnani ucinnosti u vrcholovych

sportovcli a u bézné populace.

26



4 METODIKA

Sbér dat pro tuto praci predstavuje vstupni a vystupni kineziologické
vySetfeni u 6 probandi ve véku 16-46 let. Fyzioterapeuticky plan byl vytvofen na
zakladné informaci vyplyvajicich ze vstupniho vysetfeni a doporuceni operatéra.
Khodnoceni efektu terapie byly vyuZity vysledky z vystupniho kineziologického
rozboru. Ve vystupnim vySetfeni budou uvedeny pouze hodnoty, které se lisi od
hodnot ziskanych ze vstupniho vysetfeni. Konkrétni metody vyuzité pfi
vySetfeni probandli jsou popsany v kapitole VySetfovaci metody. Konkrétni
terapeutické postupy vyuzité pfi fyzioterapeutické intervenci jsou popsany
v kapitole Terapeutické metody. V popisu jednotlivych metod jsem se zaméfila

pouze na téma prace — tedy kolenni kloub a predni zkfiZeny vaz.

Soubor probandii této bakalafské prace tvoii pacienti MUDTr. Petra Sizlinga,
ktery ordinuje v Chomutové (ortopedické ambulance — Halkova ulice) a operaéni
vykony provadi v Nemocnici Ostrov. Fyzioterapeuticka intervence probihala
v nestatnim zdravotnickém zatizeni reBalance (Halkova 226, Chomutov), se

supervizi mistniho personalu.
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4.1 Vysetfovaci metody

Vysetfeni by mélo byt postupné a jednotlivé kroky by na sebe mély logicky
navazovat. Celkové klinické vysetfeni zahrnuje: anamnézu, aspekci, palpaci,
vySetfeni aktivni a pasivni hybnosti kloubu, vySetfeni stability kloubu s vyuzZitim

specifickych vysetfovacich testi.

4.1.1 Anamnéza

Od pacienta se pomoci otazek snazime ziskat informace o mechanizmu vzniku
urazu, intenzité bolesti, o chtizi a schopnosti zatizeni DKK, otoku a vzhledu

kloubu tésné po trazu. Slozky pro stanoveni komplexni anamnézy jsou:

e Osobni anamnéza: informace o zdravotnim stavu, cilem je ziskat
chronologicky — pfehled o chorobach turazech a operacich
vySetfovaného;

¢ Rodinnd anamnéza — familidrni predispozice k chorobé (napt. diabetes,
hypertenze), ptdme se na zdvazné nemoci nejblizSich rodinnych
prislusnikii (sourozenci, rodice);

¢ Nynéjsi onemocnéni neboli s ¢im za ndmi pacient prichazi — kdy obtize
zacaly, charakter bolesti, tlevové polohy, souvislosti s denni dobou,
prodélanad vysetieni a pfedchozi terapie;

e Pracovni anamnéza - informace o charakteru zaméstnani (prace
sedava, fyzicky nebo psychicky naroc¢na);

e Socidlni anamnéza — ziskdvame tdaje o bydleni (schody), finanénim
zabezpecenim, partnerskych vztazich a eventudlné o poctu déti;

¢ Gynekologickd — pravidelnost menstruace, hormonalni antikoncepce,

pocet téhotenstvi, porodd, potratii;
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e DPohybova anamnéza — dfivéjsi i nynéjsi pohybové aktivity, konicky

e Alergologickd anamnéza — alergie na léky a materidly vyuzZivané pfi
terapii;

e Farmakologicka anamnéza — 1éky, které pacient pravidelné uziva;

e Abtzus —navykové latky [21], [22].

4.1.2 Aspekce

Vysetteni pohledem (=aspekce) zacina jiz vstupem pacienta do ordinace kdy
pozorujeme pacientovy pfirozené pohybové stereotypy. Timto zptsobem
ziskame cenné informace o drzeni téla, chiizi, stupni bolesti i zdkladni tdaje

o stabilité a koordinaci pohybti [10], [21].

Vysetteni na lizku

Pacienta vySetfime vleZe na 1izku, ve spodnim pradle. Obé dolni koncetiny
jsou extendovany a relaxovany. Porovname konfiguraci obou kolennich kloubfi,
deformity a osové postaveni femuru a tibie v{i¢i sobé. Sledujeme barvu kiiZe,
otok ¢i napln v kloubu (hemartros u akutniho traumatu je vysoce suspektni pro
rupturu vazlt), hypotrofii svalstva (hypotrofie m. quadriceps femoris, hlavné

vastu medialis a m. triceps surrae svédéi pro poranéni vazu) [14], [42].

Vysetieni stoje

Hodnocenim stoje ziskdvdme komplexni informace o strukturach a funkcich
ovlivnénych drzenim téla [10]. Stoj vySetfujeme pohledem na pacienta z predu,
zezadu i z boku. Postupujeme smérem kaudo-kranidlnim nebo

kranio-kaudalnim. Pacient je obnazen, oblecen pouze do spodniho pradla,
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abychom si mohli v§imat veskerych odchylek. U kolennich kloubti si vSimame

mozné hyperextenze, valgozity, varozity.

Vysetfeni stoje mtZeme doplnit vySetfenim pomoci olovnice, které nam
pomiiZze ozfejmit osové postaveni patefe, trupu a celého téla. Dale je vhodné
vyuzit stoj na dvou vahdach, kdy posuzujeme rozlozeni vahy pacienta, zatiZeni

DKK [22].

VySetteni chiize

Podle profesora Jandy rozeznavame 3 typy chlize — akrdlni, peronedlni
a proximalni. Akrdlni typ je charakteristicky nejvétsim pohybem v hlezennim
kloubu. Peronedlni typ se vyznacuje vyraznou flexi v kolennim kloubu a pro typ

proximalni je typicky nejvétsi pohyb v kloubu kycelnim.

Pfi vySetfeni chiize hodnotime nékolik aspektii: rytmus chtize, Siftka baze,
délka a pravidelnost kroku, naslap a odvijeni plosky nohy od podlozky, pohyb

panve a souhyby hornich koncetin, vychyleni trupu ze stfedni osy [11].

4.1.3 Palpace

Pro palpaéni vySetfeni volime polohu, kterd vylucuje zatizeni kolenniho
kloubu pusobenim hmotnosti téla a rovnéz zarucuje dobrou relaxaci

pacienta - nejlépe v sedé na stole s bérci volné visicimi pfes okraj [10].

Palpace slouzi pro zjistovani bolestivych zmén v mékkych tkanich pohybové
soustavy. Terapeut vyuzivd své ruce, prsty. Palpacni vySetfeni je velmi
subjektivni. Palpujeme mechanické vlastnosti mékkych tkani tedy odpor,

pruznost, protazitelnost, posunlivost; dale palpujeme otok, zvySenou nebo
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snizenou teplotu a vlhkost ktize, hyperealgické zény a retrahované tkané

[21],[24].

Palpuje také spoustové body, tzv. trigger points. Spoustové body ve svalech
ischocrurdlnich ¢i v m. quadriceps femoris mohou byt pficinou myofascialni

dysfunkce a zdrojem pfenesené bolesti distalné do oblasti kolenniho kloubu [10].

Pfitomnost vypotku v kloubni dutiné se ozfejmuje tlakem dlani jedné ruky
v oblasti suprapatellarniho recesu. Jde o tzv. Ballotement — pozitivni je, pokud se
pfipadny vypotek vytlaci pod ¢ésku a ta pak ,,plave” [31]. Pfi malém vypotku je
vhodné elevovat a chladit koncetinu nebo vyuZit Priessnitziiv obklad. Vétsi

vypotek byva punktovan [14].

4.1.4 Vysetfeni pasivnich pohybu

VySetfujeme nejen rozsah pohybu, ale i bolestivost [3]. VySetteni kloubni viile
je citlivéjsi nez vySetfeni pasivnich funkénich pohybt. V okamziku, kdy je
kloubni vile jiz omezena, mtZe funkéni pohyb v kloubu stdle dosahovat

tyziologického rozsahu [10].

Obrazek 1 - Pasivni vysetient flexe a extenze v kloubu kolennim [0
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Obrizek 2 - Pasivni vysetient rotace v kloubu kolennim 10!

zevni rotace

: 25 vnitfni rotace
Al

4.1.5 VysSetfeni aktivnich pohybu

VySsetteni aktivnich pohybti poskytuje informace o stavu kontraktilnich (svaly,
Slachy) i nekontraktilnich (vazy, kosti) struktur kloubu. Aktivni pohyby
v kolennim kloubu jsou mozné to téchto sméru: flexe, extenze, vnitini rotace,
zevni rotace. Pacient lezi na lehatku, dolni koncetiny jsou extendované, horni

koncetiny jsou volné poloZené podél téla.

Vyzveme pacienta, aby provedl flexi v kolennim kloubu (pokrcil koleno),
mozny rozsah pohybu je 120° — 150°. Sledujeme rozsah pohybu, jeho rytmus
a rychlost, omezeni pohybu. Soucasné se ptame na bolestivost pohybu, kde je
bolest lokalizovana a kam se $ifi. Flexe muize byt omezena mohutnym objemem
svalové hmoty lytka nebo zkrdcenim m. quadriceps femoris. Soucasné s flexi
byva omezen i klouzavy pohyb pately. Pfi extenzi si vSimame, zda je pacient
schopny kontaktu zadni ¢asti kolene s lehatkem. Pti provadéni aktivnich rotaci

v kolennim kloubu musi byt soucasné i lehka flexe — pfi maximalni extenzi jsou
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pIné napjaty postranni vazy. Zevni rotace je vétsiho rozsahu nez rotace vnitfni.
Jestlize prfi testovani aktivniho rozsahu pohybu dosahneme plného

nebolestivého rozsahu pohybu, pokracujeme vySetfenim proti odporu [10], [35].

4.1.6 Funkd¢ni svalovy test

VysSetfeni svalové sily se provadi podle svalové testu dle Jandy, ktery hodnoti

svalovou silu 6. stupni:

0: sval nejevi zndmky stahu, zaskubu;

1: sval neni schopen pohyb vykonat, ale jsou palpovatelné zaskuby;

2: sval je schopen vykonat pohyb jen pfi vylouceni ptisobeni gravitace;

3: sval je schopen vykonat pohyb proti ptisobeni gravitace, bez

pridaného odporu;

4: sval je schopen vykonat pohyb proti sttednimu odporu;

5: sval je schopen vykonat pohyb i proti zna¢nému odporu.

VySetfovaného nechdme nejprve provést pohyb samostatné bez korekce, az
poté jej instruujeme ohledné presného provedeni pohybu. Pfi testovani je
dtilezita spravna fixace, odpor — konstantni, kolmo na smér pohybu. Funk¢ni
svalovy test je do jisté miry zatiZzen subjektivhim hodnocenim, proto je
doporuceno provadét opakované vysetieni tymZz pracovnikem — lepSi moznost
porovnani vyvoje terapie. Testovani probihd na pevné podlozce, nejlépe na
vySetfovacim stole. Test je nutno minimalné tfikrat opakovat v kazdém stupni
pro kazdy sval ¢i svalovou skupinu. Tim miizeme ziskat hrubou pfedstavu

o unavitelnosti svalu [16].

Flexi testujeme: stupné 0, 1, 3, 4 a 5 vleZe na bfiSe, stupen 2 na boku. Pfi pohybu

nesmi dojit k anteverzi panve. Souhybu panve zabranime podlozenim bficha
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a fixaci. Hlavni svaly (agonisti) jsou m. biceps femoris, m. semimembranosus,
m. semitendinosus. Terapeut fixuje panev, pfipadny odpor se klade rukou proti

dolni tfetiné bérce nad Achillovou Slachou, kolmo proti sméru pohybu.

Extenzi testujeme (vyjma stupné 2) v poloze v leze na zadech, netestovana
koncetina je flektovdna s chodidlem na lehatku — stabilizace panve. U stupné
5, 4 a 3 je bérec testované DK mimo lehatko. Stupen 2 testujeme v poloze na boku.
Nutnd je fixace stehna (z dorzdlni strany), abychom vyloudili rotaci stehna
a substituci jinymi svaly. Pfipadny odpor klademe tésné nad kotniky

obloukovitym smérem proti sméru pohybu [16].

4.1.7 Vysetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Pod pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde ke klidovému
zkraceni svalu z nejrtiznéjsSich pricin. Pfi pasivnim protaZeni tento sval nedovoli
dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Vyznamny sklon ke zkraceni maji

svaly s vyraznou posturdlni funkci — udrzuji vzpfimeny stoj.

Flexory kolenniho kloubu testujeme rozsahem flexe v kloubu kycelnim.
Poloha: leh, netestovand dolni koncetina je flektovana v kycelnim i kolennim
kloubu, chodidlo opfené na lehatku, testovana dolni koncetina je v nulovém
postaveni. Vysettujici fixuje panev na strané testované DK. Terapeut uchopi
testovanou DK tak, Ze pata vySetfovaného spociva v ohbi lokte terapeuta. Dlar
terapeuta je na ventrdlni strané bérce — zajiStuje stdlou extenzi v kolennim
kloubu. V tomto uchopu uvede terapeut testovanou DK do maximalni flexe

v kloubu kycelnim [16].
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Hodnoceni:

e 0:nejde o zkraceni — 90° flexe v kloubu kycelnim;
e 1: malé zkrdceni — 80- 90° flexe v kloubu kycelnim;

o 2:velké zkrdceni — mensi nez 80° flexe v kloubu kycelnim [16].

4.1.8 Antropometrické vySetfeni

Pfi vySetfeni délek a obvodti na lidské téle vyuzivdme krejéovského metru.
Naméfené hodnoty jsou udavany v centimetrech. Funk¢ni (relativni) délka dolni
koncetiny se méfi od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis.

-----

misté lytka, pfes oba malleoly, pfes nart a patu, pfes hlavicky metatarsu [11].

4.1.9 Goniometrické vySetieni

Goniometrie = méfeni rozsahu pohybu kloubu. Zjistujeme (ve stupnich)
postaveni v kloubu ¢i rozsah aktivniho/pasivniho pohybu. Pfi méfeni sledujeme
fyzikdlni hodnoty, aniz bychom pfihliZeli k hodnotdm fyziologickym (bolest,

rychlost pohybu).

Flexe v kolennim kloubu je moznd v rozsahu 130° —150° podle rozvoje svalstva.
VySetfovany lezi na bfiSe s nohami mimo lehatko. Terapeut fixuje panev, kost
kfizovou. Pfilozeni thloméru: osa tthloméru je v ose pohybu kolenniho kloubu,
pevné rameno je rovnobézné se sttedem stehna, pohyblivé rameno sleduje pohyb

bérce.

Extenze je vlastné vychozi nulovd poloha. Néktefi autofi uddavaji za
tyziologicky pohyb az 10 stupniti. Pfi vétsim rozsahu mluvime o hypermobilité,

rekurvace kolenniho kloubu (deformita genu recurvatum) [16].
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4.1.10 VySetfeni kloubni viile v kolennim kloubu

Zjistujeme rozsah kloubni vtle do jednotlivych smérfi, jeho omezeni
a bolestivost. Pokud zjistime omezeni pohybu nikoliv tvrdy odpor, mtZeme

provést i mobilizaci — provadime opakovani vySetfovacich pohybt [16].

Pevnost predniho zkfizeného vazu urcuje pfedni zasuvkovy test.
VysSetifujeme v 90° flexi v koleni a ve 45° flexi v ky¢li pfi relaxaci svalt dolni
koncetiny. VySetfujici dosedne ke Spickdm prsti pacienta, tak aby DK
stabilizoval. Snazi se posunout horni cast tibie dopfedu proti femuru.
Insuficience LCA umozniuje predsunout tibii dopfedu, u zdravého kolena neni

tento posun mozny vtibec nebo zcela nepatrné [14],[22].

Obrdzek 3 -Predni zdsuvkovy test. 21

Lachmanav test je zakladni test predni stability kolena, svéddi pro 1ézi
predniho zkfiZeného vazu. Ve flexi 20°-30° vyvijime dopfednou silu na

proximalni cast tibie, druhou rukou stabilizujeme distalni cast femuru.
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Hodnotime ventrdlni posun tibie oproti femuru a tzv. doraz neboli charakter
kone¢ného bodu translace. Absence pevného dorazu je indikator insuficience

LCA [21].

Obrizek 4 - Lachmaniiv test. 21

Anterolateralni rotacni instabilitu testujeme pomoci Pivot shift testu. Pfi 90°
flexi v koleni i kycli vnitfné rotujeme tibii, udrzujeme valgézni nasili a koleno
extendujeme. Pozitivni Pivot shift svédéi pro poskozeni LCA, zevniho
postranniho vazu a zevniho kloubniho pouzdra. Pfi 40° flexi ustoupi tibie nahle
dozadu s kliknutim. Posun tibie je zptisoben tahem tr. iliotibialis, ktery se pri 40°

flexi ze své extenzorové funkce zménil na flexorovou [14].

U pacienta v anestezii je Pivot-shift test nejdtleZitéjsi diagnosticky nastroj pti
hodnoceni funkéniho stavu nativniho LCA i $tépu predniho zkfizeného vazu,

umoznuje odlisit rupturu tplnou od parcidlni [12].
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4.1.11 Lysholm score

Skala hodnoti osm parametrii, maximalni pocet dosazitelnych bodii je 100.

e Instabilita — podlamovani kolena
o Nikdy - 25 bodti
o Ziidka pfi vyrazné namaze — 20 bodt
o Casto pfi vyrazné namaze — 15 bodit
o Obcas pri kazdodennich ¢innostech —10 bodii
o Casto pti kazdodennich ¢innostech — 5 bodi
o Pfikazdém kroku — 0 bodti
e Bolest
o Nikdy - 25 bodt
o Mirna bolest pfi vyrazné namaze — 20 bodt
o Vyrazna bolest pfi vyrazné ndmaze —15 bodu
o Vyrazna bolest po vice nez 2 km chiize — 10 bodu
o Vyrazna bolest po méné nez 2 km chtize — 5 bodi

o Nepretrzita bolest — 0 bodt

o Zadny —10 bodt
o Pfivyrazné ndmaze — 6 bodii
o Pfibézné namaze — 2 body
o Neustale — 0 bodti
e Chitize do schodu
o Bez problému —-10 bodt
o Mirné zhorSena — 6 bodt
o Pojenom kroku -2 body

o Neni mozna — 0 bodua



e Drfep
o
@)
@)

©)

O

o

o

o

o

o

o

Bez problémti — 5 bodu
Mirné zhorsen — 4 bodu
Rozsah do 90° - 2 body

Neni moZny — 0 bodt

Kulhéani

Z4dné — 5 bodu
Mirné ¢i opakované — 3 body

Tézké ¢i neustalé — 0 bodu

Chtize s oporou

Kompenzacni pomiicka neni tfeba — 5 bodt
Berle ¢i hil - 3 body

Naslap neni mozny — 0 bodu

Blokace

Bez pocitu blokovani ¢i zadrhavani kolena — 15 bodu
Pocit zadrhavani — 10 bodt

Ziidka — 6 bodli

Casto — 2 body

Zablokované koleno pfi vySetfeni — 0 bodli

Vysledné hodnocent:

95-100 bodtx vyborny
84-94 bodt dobry
65-83 bodti uspokojivy
méné nez 64 bodt Spatny [40].
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4.2 Terapeutické metody

Fyzioterapeut musi pfi terapii kolenniho kloubu dodrzovat obecné zasady,

kterymi jsou:

respektovani pozadavku operatéra;

respektovani inavy a nocicepce;

zapojeni kolenniho kloubu do pohybového schématu;

zaméfeni na obé dolni koncetiny, tedy i na neoperovanou DK;
neopomijet ostatni ¢asti t€la a pacienta samotného;

uprednostnéni kvality pfed kvantitou;

naroc¢néjsi stupen az po dokonalém zvladnuti pfedchoziho stupné;
zvySovani zatéze, pokud mozno jen v jednom parametru;

postup od statickeé stabilizace k dynamické stabilizaci;

od plynulosti pfechazet k zafazovani ndhlych zmén;

po zvladnuti cviceni v uzavienych fetézcich zaradit cviceni v fetézcich
otevienych;

od pohybu v sagitdlni roviné (flexe-extenze) postupné piechazet k

rotacim, translacim, everzim [7].
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4.2.1 Péce o jizvu

Jizva uzavird misto operac¢niho vstupu, je tvofena druhotnou tkani, tedy ma
jiné mechanické vlastnosti nez tkan ptivodni. NeoSetfend jizva mtiZze zptisobovat:
stale se nelepsici otok; bolest pfi cviceni ¢i chlizi; nemoznost flexe v kolennim

kloubu; prenesenou bolest do jinych etazi pohybového aparatu.

OSetfovat jizvu zadindme jiz v dobé, kdy jsou pfitomny stehy. Ke
stranovému posunu jizvy vyuzivame plosné celou dlan, v misté bariéry vyckame
zhruba 30 vtefin. Vyhybdme se pfimému kontaktu se stehy, v této fazi pracujeme
jen s okolim jizvy. Mlizeme vyuzit také mékky molitanovy micek, tlak je vzdy

veden smérem cranidlnim, tedy ve sméru navratu krevniho a mizniho systému.

Po vytaZeni stehii miiZeme zahdjit cilenéjsi terapii. Pokud pfi vySetfeni
odhalime niZsi posunlivost jizvy, vyuzivame pozitivni termoterapii mékkych
tkani, naptiklad raselinovy obklad ¢i horkou rolku. Pokud je v tkani akutni zanét,

pozitivni termoterapie je kontraindikovana.

Pfi terapii se vyuziva nékolik hmatti: ,U” hmat; ,,S” hmat; protazenijizvy v jeji
ose; faseni; hlubokd masaz s natazenim. Kazdy z hmatt provadime po celé délce

jizvy, konkrétni hmat drzime 20-30 sekund — dochdzi k fenoménu tani.
S velkym tspéchem lze vyuzit i laseroterapii ¢i kineziotaping (tzv. cross tejp).

Dtlezité je chranit jizvu pred pfimym slune¢nim zafenim — vyuZiti opalovacich

krémi s vysokym ochrannym faktorem [13].
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4.2.2 Nacvik chuze

Nespravny stereotyp chiize — kulhani, rozhodné neni problém pouze
esteticky. Tato chtize vede k asymetrickému pretizeni pohybového aparatu.
Pacientovi po plastice LCA doporucujeme, abych francouzské hole odlozil
v momente, kdy je schopny chiize bez problému i na delsi vzdalenosti. Pti
nacviku chiize dbame na symetrické rozloZeni vahy mezi obé DK, stabilni trup,

na naslap provadény pfes patu a spravné odvijeni chodidla od podlozky [13].

Chtize po schodech sberlemi by méla byt nacvicovana nejprve smérem
nahoru, nasledné smérem opaénym. Divodem je psychicky blok a pocit nejistoty
plynouci z pohledu dolti ze schodti. Pfi nacviku volime obuv s pevnou patou
a mékkou podrazkou [38]. Na vSech niZe uvedenych obrazcich je odlehéovanou

koncetinou prava DK, ktera je schématech zndzornéna cervenou barvou.

Chiize tfidoba: obé berle — operovana DK — zdrava DK. Mozna je také chiize

dvoudoba, kdy jdou nejprve berle spolecné s odlehc¢ovanou DK, poté zdrava DK

%

B W

Obrizek 5 - Chiize s berlemi po roviné. [

[13].
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Chiize do schodii: opora o berle, zdravd noha na schod — operovana DK

spolec¢né s berlemi [13].

Obrizek 6 - Chiize s berlemi do schodii. 1131

Chiize ze schodi: obé berle na nizsi schod — odlehcovana DK, vzepfeni se o

berle — pfinozeni zdravé koncetiny [13].

Obrizek 7 - Chiize s berlemi ze schodii. (8]
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4.2.3 Protazeni zkracenych svali

Strecink pochazi z anglického slova stretch (protaZeni). Protahovaci cviceni
maji za kol obnovit normalni fyziologickou délku svalt zkracenych a zachovat
ji u svalii, které maji tendenci se zkracovat [5]. Strecink na zacatku cvicebni
jednotky pomaha pripravit télo na dalsi zatéz, slouzijako prevence vzniku tirazu,
v zavéru cvicebni jednotky pomaha zklidnit organismus, rozviji flexibilitu

a omezuje vznik bolesti posilovanych svalti [37].

Pfi klasickém strec¢inku protahujeme sval az do polohy, ve které citime mirny
tah, nasleduje vydrz po dobu 20-30 vtefin, poté nasleduje relaxace, cely proces
nékolikrat opakujeme. Nesnazime se o maximalni rozsah za cenu pfekondani
bolesti, mohlo by dojit k reflexnimu staZeni svalu, pfipadné i k jeho poskozeni.
Protahovaci cviceni byvaji v terapii i sportu aplikovany s primarnim zdmérem

prevence ¢i odstranéni svalového zkraceni a tim i svalovych dysbalanci.

Pfed samotnym protaZzenim by svaly méli byt dobfe zahraté, prokrvené.
Protahovaci polohu je nutné zaujimat pomalu a uvolnéné, stejné tak ji plynulym
pohybem opoustét, cviky provadét ve stabilnich polohdch, pfi dostate¢né fixaci
centralniho a periferniho aponu svaluy, jinak mtze dojit az nezddoucimu efektu
daného cviku. Nezadrzovat dech, spravny dechovy stereotyp je pfi strecinku
velmi diileZity. Idedlni je cvicit pravidelng, cviceni provadéné méné, nez tiikrat

tydné ztraci efekt [37].
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Principem postizometrické relaxace (PIR) je relaxace svalstva po predchozi
izometrické kontrakci svalu. Tuto metodu je vhodné vyuzit u hypertonickych
svalii, pred mobilizacnimi technikami. Nejprve uvedeme sval do jeho maximalni
délky (faze predpéti), poté nasleduje alespon desetisekundova faze izometrické
kontrakce, pfi které se aktivuji hypertonicka vlakna svalii. Posledni fazi PIR je
relaxace, kdy by mélo dojit k co nejvétsimu uvolnéni a spontdnnimu prodlouzeni
svalu, tento dé€jje nazyvan fenomén tani neboli release. Faze relaxace trvd, dokud

je citit uvoliiovani a prodluzovani svalu [24].

AGR neboli Zbojanova antigravitacni metoda funguje na podobném principu
jako metoda PIR, misto rukou fyzioterapeuta ovSem vyuziva ptisobeni gravitacni
sily, a to jak ve fazi izometrické kontrakce, tak i v relaxacni fazi. Je tedy vhodna

jako domaci autoterapie [24].

4.2.4 PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je terapeutickd metoda,
ktera vyuziva efektu reciprocni inhibice antagonisty. Technika pracuje
s diagondlnimi pohyby segment(i, ¢imz je umoznéno dosazeni maximalni

funkéni aktivity svalovych struktur. Zakladni principy metody PNEF:

stimulace pomoci svalového protazZeni;

stimulace kloubnich receptorti pomoci trakce k zesileni svalové
aktivity nebo pomoci komprese, ktera podporuje kloubni stabilitu;

e adekvatni mechanicky odpor — klade terapeut;

e taktilni stimulace dotykem terapeutovy ruky;

e zrakova stimulace — pacient sleduje své pohyby;

e sluchova stimulace - slovni pokyny terapeuta [33].
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4.2.5 Mobilizaéni techniky

Mobilizaci kolenniho kloubu zacindme jiz pfi vySetfovani kloubni viile
v kolennim kloubu. VSechny vysetfovaci techniky mohou byt zaroven pouzity
jako mobilizace, pokud jsou opakované provadény rytmicky nékolikrat za sebou.
Pfi mobilizaci kolenniho kloubu provadime také trakci v kloubu. Techniky zle

prizptisobit funkénimu stavu celé dolni koncetiny [35].

Trakce kolenniho kloubu v ose bérce: pacient leZi na vySetfovacim lehatku
v pozici v leZze na bfiSe, mobilizovanou DK ma v 90° flexi v kloubu kolennim.
Terapeut fixuje pacientovo stehno svym vlastnim flektovanym kolenem
k podlozZce lehatka, v pfipadé stehna mensiho objemu lze fixovat i ploSnym
pfiloZenim celé dlané a prstti. Terapeut uchopi pacientiv bérec obéma rukama
tésné nad hlezennim kloubem a provadi trakci v ose bérce — pozvolné,

intermitentné, nékolik opakovani.

Trakce kolenniho kloubu v poloze na boku: pacient lezi na boku na strané
nemobilizované, mobilizovanou DK ma v 90° flexi v koleni. Terapeut se posadi
zady k pacientovi v trovni jeho stehen, vysetfovanou DK uchopi nad hlezennimi
klouby a provadi trakci v ose bérce. Soucasné se svymi zady opira o stehna
pacienta — fixace. Distrakci provadét intermitentné vzdy az do vycerpani zbytku

pohybu [35].
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Témér pri kazdé afekci v kolenni kloubu mizi klouzavy posun pately. Pri
vysetfovani kraniokaudalniho posunu pately lezi pacient na lehatku s volné
extendovanymi dolnimi koncetinami, terapeut uchopi patelu mezi palce
a ukazovaky obou rukou a posunuje ji smérem nahoru a doli. U vySetfovani
mediolateralniho posunu uchopi terapeut patelu tentokrat ze strany lateralni
a pohybuje ji smérem medidlni a laterdlnim, tedy do stran. Pfi omezeni
patelarntho posunu tyto pohyby nékolikrat opakujeme, ¢imZz obnovime

klouzavy pohyb pately.

Pfi manipulaci pately lezi pacient na lehdtku a obé DK ma volné extendované.
Terapeut se postavi ke strané lehatka, zady k obliceji pacienta, pfiloZi svou dlan
na patelu, prsty jsou lehce flektovany, z dlané vytvofime tzv. misticku do které
patela pfesné zapadne. Tlakem tenaru a hypotenaru shora posunuje patelu
kauddlnim smérem az do vycerpani zbytku pohybu a pak provede lehky naraz

smérem kaudalnim [35].
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4.2.6 Posileni oslabenych svala

Pro analytické posilovani mtiZeme vyuZzivat polohy ze svalového testu, nebo
vyuzit modifikované polohy, které spliiuji zdsady spravného posilovani. Zvyseni

svalové sily mtizeme dosahnout cvi¢enim proti odporu nebo cvicenim ve vydrzi.

Otevieny kineticky fetézec: cviceni nebo pohyb, pii kterém se pohybuje
distalni segment viaci proximalnimu. Pfi tomto typu cviceni se musime
vyvarovat extenzi s odporem mezi 45°-15°, v tomto rozsahu kolenniho kloubu se

zvySuje zatéz na Cerstvé se hojici stép.

Uzavieny kineticky fetézec: pohyb proximalniho segmentu vci distalnimu.
Distalni segment dolni koncetiny je fixovan, pohyb je mozny pouze v soucinnosti
s pohyby v dalSich pohybovych segmentech. Pacientiim kolenni kloub se pfi
cvifeni ve stoji nesmi dostat za troven Spicky nohy, pfi tomto pohybu dochdzi

k silnym stfiznym sildm, které by mohly poskodit stép [19], [22].

4.2.7 Senzomotoricka stimulace

Technika Senzomotorické stimulace (SMS) byla vypracovadna rehabilitacnim
lékafem a neurologem prof. V. Jandou a fyzioterapeutkou M. Vavrovou. Vychazi
z konceptu Freemana a jeho pokracovatelil. Tento terapeuticky prostredek vede
ke zlepSeni kontrakcni aktivace svall v oblasti kolenniho kloubu, pfedstavuje

také zcela fyziologickou analgetizaci tlumici nociceptivni informaci [26].

SMS vychazi z koncepce dvoustupriového motorického uceni. Prvni stupern je
charakterizovan snahou zvlddnout novy pohyb vytvorfit si zdkladni funkéni
spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili parietalni a frontalni lalok mozkové

kury. Rizeni pohybu na této tirovni je pomalé a inavné jako kazdy proces, ktery
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vyZaduje vyraznou kortikalni aktivaci — volni kontrolu. Proto se po dosaZeni
zakladniho provedeni pohybu CNS snaZi presunout fizeni pohybu na niZsi
podkorova centra. Tento druhy stuperi motorického fizeni je méné tnavny,
rychlejsi. Je potfeba zminit, Ze jednou fixovany pohybovy program se da jen

velmi tézko ménit [11].

Postup popsany Jandou zac¢ind oSetfenim meékkych tkani a mobilizaci
chodidla, poté prichazi na fadu modelovani , malé nohy”. Mald noha vznika,
pokud pacient izolované kontrahuje m. quadratus pedis bez souéasné kontrakce
flexort prstt. V praxi pacienta instruuje pokynem zatlacit patu, palcovou
a malikovou hranu chodidla do podlozky — tzv. tfibodova opora. Timto cvicenim
dochézi k optickému zmenseni nohy a k zvyraznéni podélné klenby. Mala noha
se nacvicuje nejprve vsedé, pozdéji ve stoji, ve vypadech, na jedné koncetin€, na
balanc¢nich podlozkach a labilnich plochdch. Pfi stoji je nutno dbat na spravné
postaveni kolenou. Nacvik je mozné ztiZit zavifenim odci, ¢i pfidanim cinnosti

hornich koncetin [36].

Pro zlepSeni propriocepce se vyuziva stoje na nestabilnich plochach
a specifického postaveni chodidel. V oblasti plosky nohy se nachdzi velké
mnozstvi receptort, které informuji centrdlni nervovy systém o tlaku a tvaru
podlozky. Cim vice informaci z plosek pfichdzi, tim lépe a rychleji je systém
schopen reagovat. V pfipadé, Ze vyuZivdme nestabilnich ploch, pfijimame vice

proprioceptivnich informaci nez pfi stoji na pevné podlozce [33].
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4.2.8 Balanéni cviéeni

Kazda poloha ¢i pohyb se v disledku gravitacniho ptisobeni daji povaZovat
za balancovani. I statickd poloha ma tedy svou dynamiku, pro udrzeni dané
polohy je nezbytné koordinované zapojeni jednotlivych svalt. Tato ¢innost bude

jesté intenzivnéjsi, pokud zamérné zmensime plochu opory [17].

Jesté pred zahdjenim cviceni na balanc¢ni plochach je potfeba zkorigovat
pacient(iv stoj. Poloha ve stoje se vZdy buduje od chodidel, ktera tvori zaklad
opory a soucasné ctou terén. Postaveni chodidel je rovnobézné, idedlni
vzdalenost je shodna se Sifkou panve, zony opory jsou pata, pfedni ¢ast malikové
hrany a baze palce. Lehce pokréena kolena jsou nad stfedem chodidel, pti cviéeni
muzeme postaveni kolen stabilizovat napfiklad overballem. Osa trupu je
pfibliZné rovnobéznd s osou bérct. Patef respektuje dlouhé mélké lordozy
v oblasti beder a krku. Ramena byt méla byt ve frontdlni roviné téla, hlava
v prodlouzeni patefe. Sje je uvolnénd a lehce protazend, brada vii¢i krku zaujima
pfiblizné pravy thel [39]. Po zvladdnuti korigovaného stoje pfistupujeme

k nacviku pfedniho a zadniho ptilkroku, k nacviku vypadu a poskokti [22].

Balan¢ni cviceni se provadi v relativné statickém nebo vedeném rezimu, aby
byl efektivné vyuzit ucinek zpétnovazebné kontroly pohybu. Je vhodné zatadit
cviky jak celostniho, tak lokdlniho charakteru, kdy je balancovana poloha celého
téla ¢i jeho casti viaci zemi. Ve smyslu zapojeni hornich koncetin je vhodné
vyuzivat symetrické i asymetrické pohyby. U balanc¢nich technik je snaha volit
predevsim cviky, u kterych 1ze vyuzit kumulativni tcinek této techniky, kdy jsou
rozvijeny koordinaéni i kondi¢ni pohybové schopnosti. Balan¢ni cviky nejsou
cileny jako protahovaci cviceni, jestlize k protahovani dochdzi, jedna se o vedlejsi

efekt této techniky [17].
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Pro balancni cviceni lze vyuzit velkou fadu cvicebnich pomficek: balancni
cocky; tsece riiznych velikosti a materidli; pénové valce; balancni sanddly; mice
mnoha velikosti; kladiny; trampolinky; pénové podlozky; Bosu — balanéni

polokoule [22].

4.2.9 Posturomed

Diagnosticky a terapeuticky koncept podle Dr. Raseva (1992) vychdazi
z poznatkti fizeni motoriky a z posturdlni ontogeneze — vyvoj stabilizace,
vertikalizace clovéka. Koncept posturalni proprioceptivni terapie (PPT) zlepsuje
vykonnost pfi monotdnnich ¢innostech, slouzi ke stabilizaci nosnych kloubii

a patete.

Cilem terapie je vypracovani funkcni posturdlni stabilizace. Tato posturalni
stabilizace neboli segmentdlni koordinace je zdkladem vSech ¢innosti vsedé
a vstoje, maji-li se uskuteciovat ekonomicky, bez vétsi inavy a bez bolesti
zavislych na poloze. Jako posturdlni terapii oznacujeme takové techniky lécby,
které cilené vedou ke stabilizujicim svalovym aktivacim v osovém organu paterte,

v oblastech pletencti a na kloubech.

Posturomed je moderni terapeuticky pfistroj s davkovatelnym stupném
instability cvicebni plochy — specidlni zavésné elementy umoZziuji tlumené
vykyvy s nastavitelnymi amplitudami. Optimalni kvality posturdlnich reakci se

dosahuje ddvkovanym zvysenim propriceptivni, vestibuldrni a optické aference.

Posturdlni terapie na Posturomedu by méla byt aplikovana vzdy jako soucast
uplné neuroortopedické rehabilitace. Kontraindikace terapie na Posturomedu

jsou: podstatné zhorseni bolesti béhem terapie; akutni zanéty nosnych kloubti
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ajejich mékkych casti; spasticita; ankyloza nosnych kloubt; silny defekt

vestibularniho aparatu [34].

Zakladni pravidla PPT na Posturomedu podle Dr. Raseva:

e nazdvihnout hrudni ko$, vyrovnat télo tak, aby bficho nebylo vysunuté
vpred;

e korekce postaveni ramen — lehce stdhnout dozadu a dol®;

e pomyslné body na ramennim a panevnim pletenci ztstavaji béhem
cviceni v horizontalni roviné (jedno rameno/bok neni vyse nez druhé);

e pfi kraceni na misté zahgjit pohyb nezatiZené DKK odlepenim Spicky
od podlozky, Spi¢ku dale nazdvihovat, dokud noha nedosdhne
konecné pozice v prostoru;

e chodidlo je v konecné fazi pohybu 10-15 cm nad podlozkou, lytko
neustdle drzet v kolmé pozici s podlozkou;

e pii pohybu zpét se plochy Posturomedu dotkne nejdfive Spicka nohy,
poté stfed chodidla, posledni se do kontaktu s podlozkou dostava pata;

e trup by mél vykazovat tak malo vybocujicich pohybd, jak jen je to
mozné — porovnavame posun acromionu a SIAS na obou strandch;

e nohu nazdvihovat neustdle ve stfednim postaveni — vyhnout se
supinaci;

e nezatiZenou DK ohybat v lehké abdukci — nazdvihnuté koleno nesmi
prekrocit medialni sagitalni rovinu téla;

e dodrzovat vysku vyhozu 60-80 cm, micek vyhazovat do vysky vzdy

jednou rukou, chytat obéma rukama [34].
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7 1ééebnych stupnitt PTT na Posturomedu

Lécebny stupen 0 je predevsim diagnostika posturdlnich reakci. Obé brzdy
jsou zajistény. Pacient krac¢i bos na terapeutické ploSe — standardizované
premistovani tézisté, kdy musi byt dodrZena vSechna zakladni pravidla. Po tfech
krocich zistava pacient stat na jedné noze alespon 1-2 vtefiny, poté nasleduji
dalsi tfi kroky a presné definovany stoj na noze druhé. Pokud pacient dokaze
timto zptisobem kracet alesponi 20 vtefin, bez nutnosti pfidrzovat se zabradli,

prechazime k lécebnému stupni 1.

Béhem lécebného stupné 1 jsou obé brzy zajiStény. VyuzZivdme stejnou
techniku kraceni jako u stupné 0, s tim rozdilem Ze pfi stoji na jedné DK jsou
horni koncetiny zaméstnany dalsi ¢innosti — vyviji se tak anticipace neboli feed
forward. Vyuzivame micek, ktery pacient po zaujmuti stabilniho stoje na jedné
noze vyhazuje v sagitalni roviné do vysky 60-80 cm. Vyhoz provadi pacient
jednou rukou, poté micek chytd obourué. Jakmile je technika prvniho lé¢ebného
stupné dobfe zvladnuta — pacient zvlddne 5 vyhozi béhem stoje na jedné DK,

prechazime k lé¢ebnému stupni 2.

U lécebného stupné 2 priddme k zdkladni technice kraceni jesté rotaci
v rozsahu 10-15°. V konec¢né fazi rotace musi byt trup dobfe stabilizovan,
nasleduje vyhoz. Poté pacient provadi rotaci i na stanu druhou, opét v rozsahu

10-15° od medialni sagitalni roviny, nasleduje vyhoz.

Ke 3. lécebnému stupni pristupujeme ve chvili, kdy pacient skvéle zvlada
techniku druhého stupné. V tomto stupni je jedna brzda odjisténa. Technika
cvideni je shodna s prvnim lé¢ebnym stupném. Uroven obtiznosti se zvysuje

poctem hodt, postupné navysujeme az na 5 vyhozi.
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Béhem 4. 1é¢ebného stupné je jedna brzda odjisténa, technika cviceni je stejna
jako u druhého stupné. Stupen obtiZnosti se zvysuje ze 2 hodt1 ve stoji na jedné

dolni kondetiné az na 6.

U 5. 1é¢eného stupné jsou odjistény obé brzy. Technika cviceni je shodna se
tretim lécebnym stupném dle RaSeva. Stupen obtiZnosti se zvySuje poctem

vyhozti micku, postupné navysujeme az na 5 hodt.

Technika cviceni 6. 1é¢ebného stupné je stejna jako u lé¢ebného stupné 2, obé
brzy jsou odjistény. Stupen obtiznosti se zvySuje ze dvou vyhozli az na Sest.
Tohoto lé¢ebného stupné dosahuje pouze deset procent vSech pacienti. Béhem

7.1éc¢ebného stupné dle Raseva se provadi vertikalni slozka cviceni [34].

4.2.10 Motodlaha

Motodlaha je rehabilitacni pfistroj urceny pro plynulou pasivni lécbu
kolenniho a kycelniho kloubu. Je vhodna pro lécbu vétSiny poranéni,
u pooperacnich stavii, onemocnéni kloubt, pfi omezeni rozsahu pohybu dolnich

koncetin.

Rychlost a rozsah pohybu flexe i extenze DK lze individudlné nastavit.
Motodlaha je vhodnd také pro domaci pouziti, je lehce pfemistitelna a snadno
nastavitelnd. Pasivni pohyb s vyuzitim motodlahy vyrazné krati dobu potiebnou
pro rehabilitaci kolene nebo ky¢le. Pfi dosaZeni rozsahu flexe 110° pfechazime od

motodlahy k jizdé na rotopedu [13].
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4.2.11 Elektrogymnastika

Pfi  elektrogymnastice (EG) je svalova kontrakce podnécovana
prostiednictvim elektrickych impulst, jeZ jsou aplikovany na vybrané svalové
skupiny. Charakteristickym znakem je vylouceni volni slozky z tréninkového
procesu. Pokud se zaméfujeme na svaly denervované, pak hovofime
o elektrostimulaci (ES), pokud chceme posilit oslabené svaly, jako v pripadé

pooperacniho stavu LCA, pak se jedna o elektrogymnastiku (EG).

Zasadni rozdil oproti klasické terapii je moZnost ptlisobit izolované na
vybranou svalovou partii, pficemZ miize byt teoreticky aktivovdno vyznamné
vice motorickych jednotek nez pfi klasickém volnim usili. Elektroterapie vyuzita
vtéto BP — Ruskd stimulace patfi mezi stfedofrekvencni impulzy, tedy

konstantni proud o frekvenci 2,5 — 8 kHz [2],[43].
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5 SPECIALNI CAST

Probandi této Bakalafské prace byli rozdéleni do dvou kontrolnich skupin.
Kontrolni skupinu A tvofi klienti, ktefi jsou sportovci na vrcholové urovni.
Vrcholovym sportem se pro tuto praci rozumi jakykoliv sport, ktery dotycny
provozuje minimalné tfikrat tydné za tcasti osoby vlastnici trenérskou licenci
v daném sportovnim odvétvi, v sezoné se toto ¢islo navySuje jesté o soutéZni cast,
tedy turnaje, zapasy, zavody. Kontrolni skupinu B tvori klienti, ktefi nespliuji

parametry kontrolni skupiny A.

Klienti navstévovali fyzioterapeutickou ambulanci 3x tydné po dobu Sesti
tydnt. Kazda z téchto intervenci pod dohledem odborného fyzioterapeuta trvala
Sedesat minut. DalSich ctyficet pét minut travili klienti pasivni lé¢bou na
motodlaze, tedy jen do chvile, nez dosahli rozsahu flexe v kolennim kloubu 110°,

poté byla pasivni motodlaha vyménéna za aktivni trénink na rotopedu.
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5.1 Fyzioterapeuticky plan u plastik LCA pro 1. - 6.
pooperacni tyden

Plan fyzioterapeutické intervence pro prvni az Sesty tyden po rekonstrukci
predniho zkfiZzeného vazu byl vytvofen na zdkladé pozZadavkii operatéra
(viz. pfiloha ¢. 2), zdroven byl individudlné upraven potfebam jednotlivych
jedincti.

Prvni navstéva ve fyzioterapeutické ambulanci méla u vSech pacientti stejny
pribéh. Naplni této terapie bylo: odebrani anamnézy; vstupni kineziologické
vySetfeni; informovany souhlas a dalsi administrativni kroky; seznamenti klientt
se strategii a cilem fyzioterapie; edukace k autoterapii a aktivni podpore
lécebného rezimu v domdcim prostfedi; mozZnosti polohovani proti otoku,
negativni termoterapie (ledovani); ergonomické rady; timing pooperacni
pohybové 1écby. Béhem tivodni terapie byli klienti pouceni a zacviceni ohledné

spravného stereotypu chiize s dvéma francouzskymi holemi.

Spoleénym bodem druhé navstévy byla péce o pooperacni jizvy. Klienti byli
obeznameni s oSetfenim jizvy a okolnich mékkych tkani. Péc¢i o jizvy provadéli
pravidelné v domdacim prostiedi, fyzioterapeut stav tkani priibézné kontroval.
Tim jsme usSetfili ¢as, ktery jsme mohli vénovat napiiklad balanénimu cviceni.
Nasledujici terapie byli rozdilné, fyzioterapeuticky plan (uvedeny nize) byl
individudlné pfizptsoben aktudlnim zdravotnim problémim jednotlivych

klientd.
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I. Faze: program platny od prvni terapeutické navstévy po plastice LCA
21117 FT 1V, Elektrolécba specialni, aplikace stimula¢nich proudu

Specifikace Ruské stimulace m. quadriceps femoris:
- trvaly dohled terapeuta;
— aplikace z deskovych elektrod 4x6cm v plném kontaktu s pokoZkou,
lokalizace: m. vastus medialis;
— rezim proudovy CC, pulz/pauza — 4s/24s, polarita kladna;
— nosna frekvence 2500 Hz, frekvence 50 Hz, DF 1:2;
- vydatnd kontrakce svalu na intenzité kolem 30 mA;
— das terapie: 12 minut;
— pozadovany ucinek: tonizace svalu, facilitace proprioreceptorti

zménami délky vldken.

21219 3x, Motodlaha v ¢ase 45 minut:

— CPM operovaného kolenniho kloubu;
— PROM: EXT 20-0, FLEX 55-110 stupnifi;
rezim Warm-up, rychlostni stupen 4/5;

— termindlni pauzy: EXT 15s /FLEX 10 s.

21 225 Cviceni AROM, AAROM:

— v uzavfeném kinematickém fetézci (UKR);

— vyuziti overballu;

— aktivni cyklické cviceni akra, tvod do senzomotoriky;

— kyvadlové pohyby bérce v sedé na lehatku + trakce ve flexi;
— izometrické cviceni stehenniho svalstva;

— kladen dtiraz na plynuly stereotyp pohybu a timing svalové souhry.
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21415

— Trakce kolenniho kloubu v ose bérce (podle Lewita).
— Mobilizace:

o pately + vytirani;

o hlavic¢ky fibuly;

o distalni TF vidlice ntizkovym hmatem;

o tarzalnich ktistek navzajem — pruzenim;

o SIK bilateralné pfevracenim lopaty kycelni a dle Stoddarda.

21 413

- PIR, AGR:
o svaly obou dolnich koncetin vcetné svalti plosky nohy;
o m.quadratus lumborum.
— Techniky mékkych tkani:
o operacnijizva + edukace k autoterapii;
o chodidlo, plantarni aponeurdza;

o uvolnovani fascii DKK.

II. Faze: zmény/doplnéni programu jsou platné od terapie, kdy pacient dosdhne

rozsahu flexe v kolennim kloubu alespon sto deset stupriti.
21219

Rotoped: 10 minut v plynulém stereotypu na zatéZovém stupni 4-5.
BéZecky trenaZer: dtiraz na souhyb HKK a odvijeni chodidla.

TUNTURI trenazer (bézky): souhra HKK a DKK.
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21221

PNF:
o prvniidruhd diagonala;
o vyuziti relaxaénich prvki;
o posilovaci techniky (dynamicky/rychly/stabilizacni zvrat);
o rytmicka stabilizace kolene a panve, pozi¢ni variace.
SMS na stabilnich i labilnich plochach:
o symetricky i asymetricky naslap;
o trénink nezavislosti pohledu o¢i a pohybu HKK;
o s ploskou na balan¢ni péné, tseci, balanénim sandalku;

o variace pozic, cviki i balan¢nich pomticek.
21225 Cviceni AROM, AAROM:

— cilené posilovani ochablych svalu;

— v UKR s pomtickami;

— aktivni cyklické cviceni akra v naslapu;

— edukace k autoterapii;

—  aktivni segmentélni centrace (ASC) podle Dr. Pavla Svejcara;

— komplexni pohyby DKK s dtrazem na plynuly stereotyp pohybu a

silové provedeni.
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5.2 Kontrolni skupina A

5.2.1 Proband Al

Vstupni kineziologické vysetfeni (21 001)

Vyska: 180 cm, hmotnost: 78 kg, BMI: 24,1.

NO: Stav po plastice LCA, BTB lateralis sinister. Klientka je divka ve véku 16
let, vyssi postavy, s dobfe vyvinutou muskulaturou, studentka stfedni Skoly

pedagogické, zavodné lyZuje a vénuje se skautingu.

Klientka si v tnoru 2018 pfi padu na lyzich poranila levé koleno.
Bezprostfedné po uraze nemohla chodit, LDK méla zablokovanou ve flexi, jesté
tyz den byla dopravena k osetfeni na chirurgickou pohotovost, po RTG vysetfeni
nasazena rigidni ortéza, francouzské hole a doporuceno ortopedické vySetteni.
Do tydne byla vySetfena ortopedkou, zde naznacena vazivova porucha
a naplanovana ASK revize na 23.2.2018. 18.9.2018 provedena plastika LCA BTB,
pooperacné nalozena rigidni ortéza, demise dle planu po dvou dnech. 26.9.2018
pfichazi k pooperacni RHB. Klientka ma pooperacné naloZzenu rigidni ortézu,

postupné po 2. tydnu odkladat.

Hodnoceni chtize: od operace chodi s oporou 2FH, v chybném stereotypu,
chodidlo nepoklada do kontaktu s terénem a neodviji. Schody zatim nezvlada.
Bolesti jsou snesitelné, pfiméfené pro tyden od zakroku, v klidu téméf bez
bolesti. Klientka vnimd tlevu ma pfi elevaci DK, ledovani. Koleno je jesté dosti
oteklé, s mirnou naplni, bez zarudnuti, mirnd asymetrie teploty kozniho krytu
v odbérové lokalité a na vnitfni Stérbiné kolenniho kloubu. Jizvy po ASK

vstupech i odbéru stépu klidné, zatim se stehy. Odbérova jizva 8,5cm dlouha,
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klidnd, bez sekrece. Oslabeni svalti LDK zcela odpovida stavu po operaci LCA

kolene v této casné pooperacni fazi. Hypotonie a hypotrofie zejména

m. quadriceps femoris, glutedlniho svalstva a triceps surrae. Ubytek svalové

hmoty a napéti na operované DK je viditelny. Funkéni test klienta: stoj u stény

s extendovanymi koleny — distance 21 cm.

Lysholm score: 30 (Spatny).

Tabulka 1- Al vstupni KR.

Goniometrie (AROM)
Flexe 70 145
Extenze -20 0
Funkéni svalovy test
Flexe 4+
Extenze 3
Antropometrie (cm)
20 cm nad patelou 54,6 58,3
10 cm nad patelou 45,8 48,5
pres patelu 41,7 39,1
lytko 41,1 42,1
hlavicky MTT 24,7 23,3
FD (SIAS-MM): 95,5 96
dominantni strana: X

V pribéhu druhého pooperacniho tydne (8.10) dosahla klienta pasivniho

rozsahu flexe v kloubu kolennim 110 stupniti, od tfetiho tydne probihala terapie

podle programu pro II. fazi rehabilitace.
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Kontrolni kineziologické vysetieni (21 003)

Subjektivni hodnoceni klienta

Klientka je s vysledkem terapie spokojena, nejvétsi zlepSeni pocituje v chiizi.
Dale uvadi pocit stabilnéjsiho kolenniho kloubu, prodlouZena doba, po kterou je
schopna bez obtiZi sedét ve Skolni lavici. Klientka zvlada rychlou chiizi, klasicky
béh nevyzkouSen — subjektivni psychickd bariéra. Pfi nataZeni pretrvavaji
bodavé bolesti pod patelou, tato bolest je objevuje i pfi chiizi v terénu
(z/do kopce) a pfi vyraznéjsi fyzické zatézi. Flexe i extenze je spojena s tahovou

bolesti v termindle pohybu.

Objektivni hodnoceni funkéniho stavu

Kolenni kloub je mirné otekly, s minimalni naplni, jizvy jsou klidné, zhojené.
Teplota okoli kloubu je asymetrickd, mirné zvySend v oblasti odbérové jizvy.
Kolorit kozniho krytu je bez patologickych projevti, odpovida stavu PDK. AROM
je volny, dostupny téméf plny rozsah, svalova sila svalti kolenniho kloubu je
dobra — svalovy stupen dle Jandy 4+ a vice. Chtize v pIném néslapu bez vyuZziti
kompenzacnich pomticek, ve vyhovujicim stereotypu, pouze pfi vyrazné tinavé
antalgicky stereotyp. Chtizi i lehkém terénu, ze schoditi i do schodt klientka

zvlada. Celkové funkéni stav objektivné dobry, ADL bez problém.

Lysholm score: 90 (dobry). Dosazeny lécebny stupen PPT: 6.
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Tabulka 2 - Al vystupni KR.

Goniometrie
Flexe 110 145
Extenze -5 0

Funkéni svalovy test

Flexe 5

Extenze 4+

Antopometrie (cm)

20 cm nad patelou 55,7 58,5
10 cm nad patelou 46,6 48,8
pres patelu 40,4 39,2
lytko 42 42,2
hlavicky MTT 24 23,3
FD (SIAS-MM): 95,5 96

dominantni strana: X




5.2.2 Proband AII

Vstupni kineziologické vysetfeni (21 001)
Vyska: 185 cm, hmotnost: 75 kg, BMI: 21,9.
NO: Stav po plastice LCA BTB lat. sinister - 29.1.2019 (MUDr. Sizling, Ostrov).

Klient je muz, ve véku 24 let, stihly, sportovni postavy. Vaha 75 kg, vyska 185
cm a BMI 21,9. Povolanim jako CNC programator — prevazné sedavé zaméstnani.
Klient se profesiondlné vénuje motosportu — zdvodnik na ploché draze, ve

volném case volejbal a fitness.

V zari 2018 si pfi hie volejbalu (doskok) podvrtl levy kolenni kloub, ten zacal
ihned bolet a otékat, proto klient vyhledal lékafskou pomoc na chirurgii
v chomutovské nemocnici. Stav byl feSen konzervativni terapii, doporuceny
berle a elastické obinadlo. Pfiblizné po mésici klidového rezimu problém zcela
odeznél, klient tedy vyzkousel ndvrat k volejbalu, stav se bohuzel opét vyrazné
zhorsil, opét se dostavil otok a vyrazna bolest. Klient se objednal do ortopedické
ambulance, na zdkladé UZ vysetfeni a ortopedickych testli suspektni ruptura
medidlntho menisku. 14.11.2018 probéhlo artroskopické vySetfeni kolenniho
kloubu, zde diagnostikovana uplnd ruptura LCA, déle ruptura zadniho rohu
medidlnitho menisku. Napldnovdna plastika na 29.1.2019 a klient odeslan

k pfedopera¢ni RHB.

Plastika LCA BTB genus l.sin. provedena 29.1.2019 bez komplikaci, klient
zahajuje pooperacni RHB 5.2.2019. Bolesti jsou snesitelné, pfitomny predevsim
pfi AROM v kolennim kloubu. Klidové obtiZze se neobjevuji, klient se v noci

nebudi.
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Hodnoceni chtize: od provedeni plastiky chodi s oporou 2FH, v chybném
stereotypu, nebot neodviji chodidlo a nepoklada jej nepoklddd do kontaktu
s terénem, schody zatim nevyzkouSeny. Klient byl poucen o spravném
stereotypu chtize s 2FH a nutnosti pokladat chodidlo do terénu, s korekci

kroéného mechanismu — pata v kontaktu s podloZzkou prvni, zacvicen.

Bolesti jsou snesitelné, odpovidajici casné pooperacni fazi, klidové bolesti se
vyskytuji minimalné. Pfi klidovém rezimu pocituje klient tlevu - elevace DK,
kryoterapie. Kolenni je vyrazné otekly, s mirnou ndplni, bez zarudnuti, mirna
asymetrie teploty koZniho krytu v odbérové lokalité. Obé jizvy po ASK vstupech
jsou klidné, jizva po odbéru stépu je 8 cm dlouhd, v dolni ¢asti mirné rozeviena
a s lehkou sekreci, prozatim se stehy (ex. 11.2.2019). Oslabeni svalti LDK zcela
odpovidd NO. Hypotonie a hypotrofie zejména m. quadriceps femoris
a m. triceps surrae. Ubytek svalové hmoty a napéti na operované DK je viditelny.
Funkéni test: stoj u stény, snaha o plnou extenzi kolen — distance levého kolene
od zdi 15 cm. Klient zatim nezvlddne fizeni automobilu — nedostate¢ny rozsah

flexe operované DK.

Dalsi vySetfené funkcni poruchy (fetézeni): hypomobilita pately; zhorSena
posunlivost fascii na medidlni Stérbiné kolene; palpacni citlivost v oblasti
pes anserineus; hypertonus tponu m. biceps; blokdda hlavicky fibuly; snizena

propriocepce plosky chodidla.

Lysholm score: 37 (Spatny).

66



Tabulka 3 - All vstupni KR.

Goniometrie (AROM)

Flexe 60 140

Extenze -20 0
Svalovy funkéni test

Flexe 4

Extenze 3

Antropometrie (cm)

20 cm nad patelou 50,9 53,1
10 cm nad patelou 44,1 45,3
pres patelu 37,7 36,2
lytko 35 35,6
hlavicky MTT 24,1 23,2
FD (SIAS-MM): 99 101,5
dominantni strana: X

Od trettho poopera¢ni tydne (15.2) rehabilita¢ni program pro druhou fazi

tyzioterapie po plastice LCA.

Kontrolni kineziologické vysetfeni (21 003)

Subjektivni hodnoceni klienta

Klient se oproti zacatku terapie citi podstatné lépe, celkové sviij stav hodnoti
jako velmi dobry, sefektem fyzioterapie je znacné spokojeny. Klient vnima
zlepsenti tykajici se pohyblivosti kolene, bez problémt a bolesti chodi v plném
naslapu i na vétsi vzdalenosti. Kolenni kloub umoznuje plnou extenzi, bez
komplikaci i pri vétsi zatézi. Klient vnima nizsi svalovou silu operované DK
a pocituje lehky deficit ROM do flexe, v termindle pohybu se objevuje pocit pnuti
na predni plose kolene v okoli pately. Klient nepocituje Zddné omezeni v ADL,

pracovni neschopnost ukoncena.
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Objektivni hodnoceni funkéniho stavu

Jizvy po ASK vstupech i odbéru stépu jsou dokonale zhojené. Kolenni kloub

je bez viditelné naplné, teplota okoli kloubu je symetrickd, ktZe bez

patologickych projevd, sila svalt kolenniho kloubu je oproti PDK lehce sniZena

— svalovy stupen dle Jandy 4+ a vice. Chlize v plném naslapu bez vyuZiti

kompenzacénich pomiticek, ve vyhovujicim stereotypu, klient zvlada chtzi

i lehkém terénu, z/do schodu.

Lysholm score: 95 (vyborny).

Tabulka 4- All vystupni KR.

Dosazeny lécebny stupen PPT: 5.

Goniometrie (AROM)
Flexe 135 140
Extenze -5 0

Svalovy funkéni test
Flexe 4+
Extenze 4+

Antopometrie (cm)
20 cm nad patelou 51,2 53,3
10 cm nad patelou 45,3 45,9
pres patelu 37,5 36,4
lytko 35,6 35,9
hlavicky MTT 23,7 23,3
FD (SIAS-MM): 99,6 100,4
dominantni strana: X
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5.2.3 Proband AIII

Vstupni kineziologické vysetfeni (21 001)
Vyska: 182 cm, hmotnost: 92 kg, BMI: 27,2.

Klient je mlady muZz ve véku 28 let, sportovec muskulaturni konstituce.
Povolanim je zdmecnik, momentalné ve stavu pracovni neschopnosti. Intenzivné
se vénuje fotbalu, ve volném case i dalsi béZzné sportovni aktivity jako je

napriklad posilovna a squash.

Klient uvadi, Ze dne 10.11.2018 si v souboji s fotbalovym protihraéem rotacnim
pohybem poranil levé koleno. Bezprostfedné po uraze jiz nemohl kolennim
kloubem hybat, vyrazna bolest — nemoznost doslapnout. Uraz byl oSetfen na
chirurgické pohotovosti, zde RTG vySetfeni, naloZena ortéza a doporuceno
ortopedické vysetfeni. Nasledujici tyden byl klient vySetfen ortopedem, indikace
k ASK revizi. 19.11.2018 ASK revize: odhalena parcidlni ruptura meniskii a LCA.
Hospitalizace 3 dny, pooperacné Redon, prtbéh bez komplikaci. Posléze
probéhla série deseti fyzioterapeutickych intervenci. 26.3. 2019 k ndm klient
pfichdzi opakované, dnes odeslan ortopedem pro diagnozu S83.5 — stav po

plastice LCA lat. sin. BTB 19.3.2019 (MUDr. Petr Sizling, Ostrov)

Hodnoceni chtize: chiize s oporou 2FH, v lehce antalgickém stereotypu,
chodidlo poklada do kontaktu s terénem, ale neodviji jej zcela, zvlada schody
ileh¢i terén. Klient poucen o spravném stereotypu chiize a nutnosti spravné

odvijet chodidlo od terénu, korekce kroéného mechanismu, zacvicen.

Bolesti jsou snesitelné, pfiméfené pro prvni pooperacni tyden, v klidu téméft
bez obtizi, klient se pro bolesti nebudi. Ulevu pocituje pii lehu a elevaci DK

69



a ledovani — klient byl poucen o nevhodnosti permanentni kryoterapie. Kolenni
kloub je otekly, s mirnou ndplni, bez zarudnuti, asymetrie teploty kozniho krytu
v odbérové lokalité a na vnitini Stérbiné kolenniho kloubu. Jizvy po ASK
vstupech i odbéru Stépu jsou klidné, stehy odstranény 3.4.2019. Odbérova jizva

8,8 cm dlouha, klidna, bez sekrece.

Oslabeni svaltit LDK odpovida stavu po rekonstrukci LCA kolene v této casné
pooperacni fazi. Hypotonie a hypotrofie zejména m. quadriceps femoris,
m. triceps surrae a glutedlniho svalstva. Ubytek svalové hmoty a napéti na

operované DK je viditelny.

Funkéni test klienta: stoj u stény s extenzi kolen — distance 10 cm. Klient zatim
nezvladne fizeni automobilu, pro nedostatek flexe. Dalsi vySetfené funkcni
poruchy: hypomobilita pately; zhorSena posunlivost fascii na medidlni Stérbiné
kolene; palpacni citlivost na pes anserineus; zkrat SI ligamenta; hypertonus
upont ischiocruralnich sval s hypotonii okolnich bfiSek; blokada hlavicky

fibuly; zhorSena propriocepce plosky chodidla.

Lysholm score: 41 (Spatny).
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Tabulka 5 — Alll vstupni KR.

Goniometrie (AROM)
flexe 50 140

extenze -10 0

Funkéni svalovy test
flexe 4+ 5
extenze 3 4+

Antropometrie (cm)

20 cm nad patelou 58,7 61,2
10 cm nad patelou 51,4 55,2
pres patelu 41,4 40
lytko 40,2 39,9
hlavicky MTT 23,6 23,4
FD (SIAS-MM): 96,5 96
dominantni strana: X

4.3.2019 klient dosahl pasivni flexe v kolennim kloubu stodesetistupriového
rozsahu, tento den také vyzkousel jizdu na rotopedu, kterou bez vyraznéjsich
obtizi zvladl. V prabéhu druhého rehabilitacniho tydne (6.3.2019) byl pfeveden

do druhé faze rehabilita¢niho programu.

Kontrolni kineziologické vySetfeni (21 003)

Klient je s vysledkem terapie velmi spokojeny, nejvyraznéjsi zlepseni pocituje,
co se tyka chiize. Déle uvadi pocit stabilnéjsiho kolenniho kloubu, klient je neboji
ani poskoki. Klient bez obtizi zvlada rychlou chtizi, mirny poklus na béZicim
pasu i na lesni cesté. Flexe v kolennim kloubu je spojena s tahovou bolesti

v termindle pohybu. Klient netrpi klidovymi, ani no¢nimi bolestmi, je zpét

v pracovnim procesu, fizeni osobniho automobilu je bez obtiZzi.
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Objektivni hodnoceni funkéniho stavu

Kolenni kloub je lehce otekly, s minimalni ndplni, jizvy jsou klidné, zhojené.
Teplota okoli kloubu je asymetricka, mirné zvySena v oblasti odbérové jizvy.
Kolorit kozniho krytu je bez patologickych projevii, odpovida stavu PDK. AROM
je volny, dostupny téméf plny fyziologicky rozsah, svalova sila svalti kolenniho
kloubu je dobra — svalovy stupen dle Jandy 4+ a vice. Chtize ve vyhovujicim
stereotypu v plném naslapu bez vyuziti kompenzacnich pomtcek, klient zvlada
chtizi ze schodti i do schodti. Celkové je funkéni stav dobry, ADL bez problémi.
Kontrola u operatéra nasleduji den, klient nevnima nutnost pokracovani terapie

druhou sérii rehabilitaci.

Lysholm score: 94 (dobry). Dosazeny lécebny stupen PPT: 6.

Tabulka 6 — Alll Vystupni KR.

Goniometrie (AROM)
Flexe 130 140

extenze 0 0

Funkéni svalovy test

Flexe 5

extenze 4+

Antopometrie (cm)

20 cm nad patelou 59,8 61,3
10 cm nad patelou 52,8 55,3
pres patelu 40,6 40
lytko 40,1 40
hlavicky MTT 23,5 23,4
FD (SIAS-MM): 96,4 96,1
dominantni strana: X
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5.3 Kontrolni skupina B

5.3.1 Proband BI

Vstupni kineziologické vysetfeni (21 001)
Vyska: 165 cm, hmotnost: 68 kg, BMI: 25,0.

Klientka je Zena ve véku 39 let, stfedni vysky. Hmotnost 68 kg pti vysce 165
cm, BMI 25,0. Pracuje jako prodejce v obchodnim oddéleni rafinerie, coz obndsi
prevazné administrativni ¢innost vsedé. Ve volném case provozuje rekreacné
pestré sportovni aktivity. 2017 arytmie - feSeno operacné, sledovana
kardiologem. Klientka je alergickd na penicilin. Matka dvou déti, dva klasické

porody bez komplikaci.

NO: V roce 2006 pfi lyzovani pad jehoz nasledkem byla zlomena tibie,
oSetfeno primarné konzervativné — fixace sadrou. Od zlomeniny omezena
hybnost kolene do flexe i extenze, posledni 3-4 roky se objevuji bolesti po zatézi

i v klidu.

V roce 2007 klientka vyhledala pomoc v centru CLPA, zde ASK revize
s extirpaci fragmentu kosti, ndlez dysfunkce LCA. Vysledek operace klientku
neuspokojil, dale méla bolesti, rozhodla se vyckat, jak se stav bude ddle vyvijet.
Posledni 3-4 roky zhorSeni obtizi, bolesti i v klidu, potiZe po delsi statické pozici

kolene, bolesti pfi chiizi z kopce.

Klientka koncem roku 2017 vyhledala odbornou pomoc MUDr. Sizlinga,
provedeno RTG vySetfeni, klientka byla odeslana k MRI, potvrzena verifikace

ruptury LCA. 15. 5. 2018 provedena plastika LCA gen. technikou BTB, autologni
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Stép. Dnes 13.den po operaci, pooperacné bez komplikaci, chtize s ortézou 0-90
a s oporou FH kontaktni chtizi, stehy vyjmuty dnes. Klientka ma pooperacné
naloZenu limitovanou ortézu, ROM 10-90, budeme postupné prizptisobovat a po

3. tydnu odkladat.

Hodnoceni chtize: s oporou 2FH, moZnost dle pohybového stereotypu chtize
po 3-4 tydnu odkladat. Bolesti jsou snesitelné, pfiméfené pro 2. tyden od
zakroku, v klidu je kolenni kloub témét bez bolesti. Klientka pocituje tlevu pfi
elevaci a ledovani DK. Koleno je jesté dosti oteklé, s mirnou néaplni, bez
zarudnuti, mirnd asymetrie teploty koZzniho krytu v odbérové lokalité a na

vnitini stérbiné kolenniho kloubu.

Jizvy po ASK vstupech jsou klidné, odbérova jizva 8,5 cm dlouhd, bez sekrece,
stehy vyjmuty 28.5. Oslabeni svalti LDK zcela odpovida stavu po operaci LCA
kolene v této pooperacni fazi. Hypotonie a hypotrofie zejména m. quadriceps,
glutedlniho svalstva a m. triceps surrae. Funkéni test klienta: stoj u stény s extenzi

kolen — distance 26 cm; pro nedostatek flexe zatim nezvladdne fizeni automobilu.

Lysholm score: 29 (Spatny).
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Tabulka 7 — Bl vstupni KR.

Goniometrie (AROM)
flexe 65 145

extenze -25 0

Funkéni svalovy test

flexe 4-

extenze 3

Antropometrie (cm)

20 cm nad patelou 56,2 57,3
10 cm nad patelou 48,2 49,9
pres patelu 42,7 41,1
lytko 35,1 37,9
hlavicky MTT 22,7 22,3
FD (SIAS-MM): 90,2 90,5
dominantni strana: X

Druhy tyden (6. 6): klientka v zavéru terapie zvladla proslapnout rotoped. Od 8.6

probiha terapie podle programu faze II.

Kontrolni kineziologické vysSetieni (21 003)

Subjektivni hodnoceni klienta

Klientka hodnoti stav, kterého bylo dosaZzeno jako uspokojivy. Doslo
k vyraznému zlepSeni pohybu, i kdyZ rozsah jesté neni shodny s druhym
kolenem. Klientka vnima nartist svalové sily a stability kolenniho kloubu. Je
pritomna klidova bolest na vnéjsi strané kloubu, s vyraznéjsi fyzickou zatézi se

bolest prohlubuje.
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Objektivni hodnoceni funkéniho stavu

Koleno je stale mirné oteklé, bez naplné. Jizvy jsou zhojené per primam,

klidné. Teplota operované DK je mirné zvysend, kolorit kozniho krytu bez

patologickych projevii symetricky s PDK. AROM je volny do extenze, do flexe

jesté mirné omezeni, svalova sila na kolennim kloubu dobra (ST min. 3/3+).

Chtize v plném naslapu bez kompenzacnich pomtcek, ve vyhovujicim

stereotypu, pouze pfi tinavé lehce antalgicky stereotyp. Klienta bez problému

zvlada chizi z/do schodil i v lehkém terénu. Celkové funkcni stav objektivné

dobry, ADL bez problém.

Lysholm score: 80 (uspokojivy).

Tabulka 8 — BI vystupni KR.

Dosazeny lécebny stupen PPT: 5.

Goniometrie (AROM)
Flexe 115 145
Extenze -10 0
Funkéni svalovy test
Flexe 4 4+
Extenze 4 4+
Antopometrie (cm)
20 cm nad patelou 57,5 58,4
10 cm nad patelou 49 50,3
pres patelu 40,4 41
lytko 371 38,2
hlavicky MTT 22,3 22,2
FD (SIAS-MM): 90,2 90,5
dominantni strana: X
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5.3.2 Proband BII

Vstupni kineziologické vysetfeni (21 001)
Vyska: 186 cm, hmotnost: 98 kg, BMI: 28,3.

Klient je muz ve véku 46 let, silnéjsi konstituce, pravak, povolanim policista
psovod, dfive s pestrou rekreacni sportovni aktivitou ve volném case (nyni po

AIM moc nesportuje), rad jezdi na motorkach.

V prosinci 2018 se u klienta objevily bodavé bolesti pod pravym kolenem, pro
tyto bolesti zacal pravé noze ulevovat a kulhal. 28.12.2018 klientovi na prochazce
podklouzla noha a spadl na levy bok, pfiéemz se v pravém koleni ozvala ostra
bolest. Druhy den koleno oteklo a nemohl se pro bolest na nohu postavit,
vyhledal chirurgickou pohotovost, zde RTG, punkce, elastické obinadlo.
Doporucen klidovy rezim. Klient se objednal na ortopedii, 17.1. byla UZ
diagnostikovana ruptura LCA a napldnovadna plastika art. genus 29.1.2019
v Ostrové. Plastiku bohuzel doprovazely poopera¢ni komplikace — problémy
s drénem. Na kontrole 4.2.2019 punkce vcetné krve: PDK s vyraznym otokem

a prosaknutim, které jde az do plosky chodidla, medikace na bolest i na otok.

Od operace chodi klient s oporou 2FH, v chybném stereotypu, chodidlo
nepoklada do kontaktu s terénem a neodviji. Nezvlada zatim schody, pouze leh¢i
terén. Klient poucen o spravném stereotypu chtize s 2FH a nutnosti pokladat
chodidlo na terén, s korekci kroéného mechanismu, zacvicen. FH mozno dle PS

chiize postupné po 3-4 tydnu odkladat.

Bolesti jsou nesnesitelné — pichlavé, klidové. Uleva pii elevaci, kryoterapii.

Koleno je s vyraznym otokem a prosdknutim, mirné zarudnuti celé oblasti
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kolenniho kloubu i lytka, asymetrie teploty kozniho krytu v odbérové lokalité
jsou klidné, odbérova jizva 8,0 cm dlouha, stehy ex. 6.2.2019. Oslabeni svali LDK
zcela odpovida stavu po operaci LCA v této pooperacni fazi. Hypotonie
a hypotrofie zejména m. quadriceps femoris a m. triceps surrae. Ubytek svalové
hmoty a napéti na operované DK je viditelny. Funkéni test klienta: stoj u stény
s extenzi kolen — distance 26 cm. Klient zatim nezvladdne fizeni automobilu, pro

nedostatecny rozsah flexe.
Lysholm score: 32 (Spatny).

Tabulka 9 — BII vstupni KR.

Goniometrie (AROM)

Flexe 35 140
Extenze -20 0
Funkéni svalovy test
Flexe 3+ 4+
Extenze 3 4
Antropometrie (cm)
20 cm nad patelou 63,5 61
10 cm nad patelou 55,1 51,4
pres patelu 48,4 40,8
lytko 45 41,7
hlavicky MTT 26,2 24,8
FD (SIAS-MM): 96 97
dominantni strana: X

6.2.2019 byl klient na planované kontrole u operatéra, zde provedeno UZ

vySetfeni a punkce kolenniho kloubu — pfitomnost krve v odbérové tekutiné.
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Na zdkladé doporuceni lékafe byl do programu pfidan PMP na pravé koleno.

Dalsi kontrola je naplanovana na 10.2.2019.

e 21113 /2x FTIIL v ¢ase 30 minut, magnetoterapie — program M0052:

— pravouhlé prodlouzené pulzy v fadé, bez obalky, 3 periody;

— pulz/pauza/opakovani: 10ms/30ms/9x - 15ms/212ms/Ix - 6ms/212ms/12x;
— intenzita permanentniho MP: 60-80 mT/10;

— aplikator Solenoid ulozeny na pravy KK v semiflek¢nim postaveni.

— doba aplikace: 30 minut;

— pozadovany tucinek: analgeticky, vasodilata¢ni, myorelaxacéni,

stimulace hojeni mékkych tkani i kosti.

V zavéru ¢tvrtého tydne (1.3.) byl klient preveden do II. fadze RHB programu.

Kontrolni kineziologické vysetfeni (21 003)

Subjektivni hodnoceni klienta

Klient hodnoti terapii jako velmi pfinosnou s vyraznym zlepsenim stavu. Jako
nejveétsi pretrvavajici problém vnima otok — koleno tuhne i po kratce trvajicim
sedu, nutnost opét rozhybat, otok se zvySuje se zatézi, k veceru nejhorsi.
Namahové bolesti v oblasti ligamentum pateale a hlavicky fibuly. ZvySena
citlivost v oblasti podkolenni jamky. Po roviné je chtize bez komplikaci, klient

zvlada i schody.
Objektivni hodnoceni funkéniho stavu
Koleno je stale oteklé, napln nartistd se zatézi a denni dobou. Jizvy jsou

zhojené per primam, klidné. Teplota operované DK je mirné zvysend, kolorit
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kozniho krytu bez patologickych projevii symetricky s LDK. AROM je volny do

extenze, do flexe je rozsah pohybu stidle omezeny, svalova sila na kolennim

kloubu dobra, priblizné polovi¢ni sila oproti neoperované DK (ST min. 3/3+).

Chlize v plném naSlapu bez kompenzacnich pomticek, ve vyhovujicim

stereotypu, pouze pfi zvySené iinavé se objevi antalgicky stereotyp. Klient bez

problémti zvlada chtizi z/do schodii i v lehkém terénu.

Celkové hodnotim funk¢ni stav jako objektivné dobry, ADL bez problémd.

20.3. 2019 planovana kontrola u operatéra, klient by rad pokracoval v terapii dalsi

sérii rehabilitaci. Vzhledem k omezenim VZP musi byt dalsi FT poukaz uplatnén

na jiném pracovisti — klient mtiZe navstévovat dané pracovisté pouze jednou za

kalendarni rok.

Lysholm score: 76 (uspokojivy).

Tabulka 10 — BII vystupni KR.

Dosazeny lécebny stupen PPT: 4.

Goniometrie (AROM)
flexe 110 145
extenze -5 0
Funkéni svalovy test
flexe 4+ 5
extenze 4 4+
Antropometrie (cm)
20 cm nad patelou 59,5 61,2
10 cm nad patelou 52,3 51,6
pres patelu 45,3 40,9
lytko 43,3 41,9
hlavicky MTT 25,2 24,8
FD (SIAS-MM): 96,2 96,9
dominantni strana: X
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5.3.3 Proband BIII

Vstupni kineziologické vysetfeni (21 001)
Vyska: 180 cm, hmotnost: 105 kg, BMI: 32,4.
NO: Stav po plastice LCA gen. lat. dexter. 25.1.2019.

Zena 35 let, povolanim administrativni pracovnice v lesni Skolce, momentalné
na matefské dovolené, ve volném case kolo, prochdzky se psem a s dcerou, razné

rekreacni a domaci aktivity.

V roce 2013 pfi praci s koném na poli si poranila pravé koleno, ozvalo se
kifupnuti a klientka okamzité ucitila nepfijemny tlak a bolest, stoj na PDK byl
skoro nemozny, velmi rychle se objevil otok. Klientka byla sanitou pfevezena

k oSetfeni na chirurgii v chomutovské nemocnici.

Zde RTG vysetfeni, naloZzena ortéza, doporucena chlize pouze o dvou
francouzskych holich. Domaci klidovy reZim trval pfiblizné 2 mésice, nebot
klientka otéhotnéla a ddle sviij stav nefesila. Po narozeni ditéte progrese obtizi,
pocit nestability kolene, vyskakovani, bolesti byly pfijatelné, vyrazné zhorseni

bolestivost pfi dislokaci.

Klientka vyhledala ortopedické vySetfeni u MUDr. Jand. V srpnu 2018 byl
provedena ASK revize — ndlez nestability, dalsi postup 1écby ale MUDr. Janii
nenabizel. Kviili pfetrvavajicim problémtim klientka vyhledala odbornou pomoc

dal$iho ortopeda, MUDr. Sizling ji v lednu 2019 indikoval k plastice LCA.
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25.1.2019 provedena plastika LCA pravého kolene, pooperacni pritbeh bez
komplikaci, klientka hospitalizovana 2 dny, poté dimise, doporucena rigidni
ortéza. Klientka zahdjila ambulantni rehabilita¢ni proces v druhém pooperac¢nim
tydnu, chiize s FH s ¢astecnym odlehcenim, vyrazné bolesti nema, obcas v noci
vzbuzena polohou, pooperacné nalozena limitovand ortéza — ROM 10-90, po

tretim poopera¢nim tydnu odkladat.

Hodnoceni chtize: od operace chodi klientka s oporou 2FH, v chybném
stereotypu, nebot chodidlo nepoklada do kontaktu s terénem a neodviji, zvlada
leh¢i terén, schody zatim ne. Béhem prvni terapie byla klientka poucena
a zacvicena o spravném stereotypu chiize s 2FH a nutnosti pokladat chodidlo na

terén, s korekci krocného mechanismu.

Bolesti jsou snesitelné, primérené pro 2.tyden od zakroku, v klidu a pfi elevaci
koncetiny klientka bolesti t¢éméf nevnima. Kolenni kloub a jeho okoli je jesté dosti
oteklé, s mirnou naplni, bez zarudnuti. Lehka asymetrie teploty koZzniho krytu
v odbérové lokalité a na vnitini Stérbiné kolenniho kloubu. Jizvy po ASK
vstupech i odbéru stépu jsou klidné, stehy vyjmuty 8.2.2019. Odbérova jizva je
6,5 cm dlouhd, bez sekrece. Oslabeni svalti PDK odpovida stavu po operaci LCA
kolene v této pooperacéni fazi. Hypotonie a hypotrofie zejména m. quadriceps
femoris, m. triceps surrae a svalii glutealnich. Ubytek svalové hmoty a napéti na
operované DK je okem pozorovatelny. Funkéni test klienta: stoj u stény s extenzi
kolen — distance 26 cm. Pro omezeny rozsah flexe v kloubu kolennim klientka

zatim nezvladne fizeni automobilu.

Lysholm score: 37 (Spatny).
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Tabulka 11— BIII vstupni KR.

Goniometrie (AROM)
Flexe 60 140
Extenze -20 0
Funkéni svalovy test
Flexe 4- 4+
Extenze 3 4
Antropometrie (cm)
20 cm nad patelou 59,5 62,7
10 cm nad patelou 51,9 56,4
pres patelu 46,4 44,5
lytko 42,2 41,6
hlavicky MTT 25,2 23,7
FD (SIAS-MM): 95 96
dominantni strana: X

Kontrolni kineziologické vysetfeni (21 003)

Subjektivni hodnoceni klienta

Klientka je s vysledkem terapie spokojena. V priibéhu flexe ¢i extenze se
neobjevuje pocit uzamceni kolenniho kloubu. Pfi maximalnim rozsahu flexe
vnima klientka nepfijemné pnuti az bolest uvnitf kolenniho kloubu a v oblasti
pod patelou. Klientka nepocituje no¢ni ani klidové bolesti. Rychla chiize jesté

neni plné zautomatizovang, s rostouci vzdalenosti klientka lehce kulha.
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Objektivni hodnoceni funkéniho stavu

Kolenni kloub je jesté mirné otekly, bez naplné. Jizvy jsou pevné zhojené, bez
sekrece. Teplota i kolorit koZniho krytu jsou bez patologickych projevi,
symetricky s neoperovanou DK. Aktivni rozsah pohybu je volny, dostupny je
témér plny rozsah pohybu, svalova sila flexe a extenze kolenniho kloubu je
dobrd. Chtize je mozna v plném naslapu, bez vyuziti kompenzacnich pomiticek,
ve vyhovujicim stereotypu. Pouze pfi vyrazné fyzické zatézi se objevuje
antalgicky stereotyp. Klientka zvladd chtizi z/do schodii i v lehkém terénu. ADL

bez problémt, celkové funkéni stav hodnotim jako dobry.

Lysholm score: 90 (dobry). Dosazeny lécebny stupen PPT: 5.

Tabulka 12 — Alll vystupni KR.

Goniometrie (AROM)
Flexe 125 140
Extenze 0 0

Funkéni svalovy test
Flexe 5- 5
Extenze 4 4+

Antropometrie (cm)

20 cm nad patelou 62,2 63
10 cm nad patelou 53,5 56,4
pres patelu 45,6 44,7
lytko 42 42
hlavicky MTT 24,3 23,8
FD (SIAS-MM): 95,2 95,8
dominantni strana: X
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6 VYSLEDKY

6.1 Kontrolni skupina A

Al: Pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni byl naméfen kloubni rozsah flexe
70°, pfi vystupnim vySetfeni dosahla pacientka rozsahu 110°. Zlepseni kloubniho
rozsahu bylo sledovano i u extenze, vstupni KR: 20° flexni postaveni, vystupni:
k pIné extenzi chybélo pouze par stupniii. Svalova sila flexort se zlepsila o pil
stupné (dle Jandy). Sila extenzori kolene pfi vystupnim vySetfeni byla
hodnocena stupném 4+. Vzhledem k poopera¢nimu stavu LCA nebylo mozné pti
vstupnim KR testovat extenzi kolenniho sodporem. Patrny je také rozdil
v objemu svalové hmoty operované DK, obvod stehna se oproti vstupnimu KR
zvétsil o vice nez 1 cm, obvod lytka vzrostl o 0,9 cm. Otok LDK byl sniZen, pres
stted pately je obvod o 1,3 cm mensi, pres hlavicky MTT o 0,7 cm. Na
neoperované DK byl pouze nepatrny rozdil mezi hodnotami naméfenymi pfi

vstupnim a vystupnim KR.

Tabulka 13 - Vysledky Al

Goniometrie (AROM)
flexe 70 110
extenze -20 -5

Funkéni svalovy test
flexe 4+ 5
extenze 3 4+

Antopometrie (cm)

20 cm nad patelou 54,6 55,7
10 cm nad patelou 45,8 46,6
pres patelu 41,7 40,4
lytko 411 42
hlavicky MTT 24,7 24
FD (SIAS-MM): 95,5 95,5
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AII: Pfi vstupnim kineziologickém vySetieni byl naméfen kloubni rozsah flexe
60°, pfi vystupnim vysetfeni 135°. ZlepSeni kloubniho rozsahu bylo sledovano
i u extenze, vstupni KR: 20° flexni postaveni, vystupni: k plné extenzi chybélo
pouze par stupniti. Svalova sila flexorti kolene se zlepsila o ptl stupné. Vzhledem
k pooperacnimu stavu LCA nebylo mozné pfi vstupnim KR testovat extenzi
kolenniho s odporem. Sila extenzoru kolene pfi vystupnim vySetfeni byla
hodnocena stupném 4+. Otok LDK byl zmirnén. Zmény na neoperované DK byly

pouze nepatrné.

Tabulka 14 - Vysledky All

Goniometrie (AROM)

Flexe 60 135

Extenze -20 -5
Funkéni svalovy test

Flexe 4 4+

Extenze 3 4+

Antopometrie (cm)

20 cm nad patelou 50,9 51,2
10 cm nad patelou 44,1 45,3
pres patelu 37,7 37,5
lytko 35 35,6
hlavicky MTT 24,1 23,7
FD (SIAS-MM): 99 99,6
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AIII: Pfi vstupnim kineziologickém vysetfeni byl naméfen kloubni rozsah
flexe 50°, pri vystupnim KR dosahl pacient rozsahu 130°. ZlepSeni kloubniho
rozsahu bylo sledovdano i u extenze, vstupni KR: 10° flexni postaveni,
vystupni: plna extenze. Sila extenzorti kolenniho klubu pfi vystupnim vy3etfeni
byla hodnocena stupném 4+. Pfi vstupnim KR nebylo moZné testovat extenzi
s odporem — vzhledem k pooperacnimu stavu LCA. Svalova sila flexorti se
zlepsila o ptil stupné. Patrny je nartist svalové hmoty, obvod stehna (10 cm nad
patelou) se zvétsil 0 1,4 cm. Otok LDK byl sniZen, tibytek 0,8 cm pfes stfed pately.

Na neoperované DK se hodnoty zménili pouze minimalné.

Tabulka 15 - Vysledky AIIl

Goniometrie (AROM)
flexe 50 130
extenze -10 0

Funkéni svalovy test
flexe 4+ 5

extenze 3 4+

Antopometrie (cm)

20 cm nad patelou 58,7 59,8
10 cm nad patelou 51,4 52,8
pres patelu 41,4 40,6
lytko 40,2 40,1
hlavicky MTT 23,6 23,5
FD (SIAS-MM): 96,5 96,4
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6.2 Kontrolni skupina B

BI: Pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni byl naméfen kloubni rozsah flexe
65°, pfi vystupnim vySetfeni dosdhla pacientka rozsahu 115°. Extenze kolenniho
kloubu pfi vstupnim KR: 25° flexni postaveni, vystupni: 10° flexni postaveni.
Svalova sila flexorti se zlepsila o ptil stupné. Sila extenzort kolenniho klubu pfi
vystupnim vySetfeni byla hodnocena stupném 4. Pfi vstupnim KR nebylo mozZné
testovat extenzi s odporem — vzhledem k pooperacnimu stavu LCA. Obvody
LDK se zvétsili: 20 cm nad patelou - 1,3 cm, 10 cm nad patelou - 0,8 cm,
lytko — 2 cm. Otok LDK byl snizen. Na PDK (neoperovana DK) je pouze

minimalni rozdil mezi hodnotami naméfenymi pfi vstupnim a vystupnim KR.

Tabulka 16 - Vysledky BI

Goniometrie (AROM)

flexe 65 115

extenze -25 -10
Funkéni svalovy test

flexe 4-

extenze 3

Antropometrie (cm)

20 cm nad patelou 56,2 57,5
10 cm nad patelou 48,2 49

pres patelu 42,7 40,4
lytko 35,1 37,1
hlavicky MTT 22,7 22,3
FD (SIAS-MM): 90,2 90,2
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BII: Pfi vstupnim kineziologickém vysetfeni byla naméfena flexe 35°, pfi
vystupnim KR dosahl pacient rozsahu 110°. ZlepsSeni kloubniho rozsahu bylo
sledovano i u extenze, vstupni KR: 20° flexni postaveni, vystupni: k pIné extenzi
chybélo pouze nékolik stupriti. Sila extenzorti kolenniho klubu pfi vystupnim KR
byla hodnocena stupném 4. Pfi vstupnim KR nebylo moZné testovat extenzi
s odporem — vzhledem k poopera¢nimu stavu LCA. Svalova sila flexor(i kolene
se zlepsila o jeden stupen. Antropometrické hodnoty jsou zkresleny velkym
pooperacnim otokem a naplni celé DK. Obvody operované DK se oproti
vstupnimu KR zmensili: 20 cm nad patelou - 2,3 cm, 10 cm nad patelou - 3,5 cm,

pres patelu — 7,5 cm, lytko - 3,5 cm, hlavicky MTT - 1,4 cm.

Tabulka 17 - Vysledky BII

Goniometrie (AROM)
flexe 35 110

extenze -20 -5

Funkéni svalovy test

flexe 3+ 4+

extenze 3 4

Antropometrie (cm)

20 cm nad patelou 63,5 61,2
10 cm nad patelou 55,1 51,6
pres patelu 48,4 40,9
lytko 45 41,9
hlavicky MTT 26,2 24,8
FD (SIAS-MM): 96 96,9
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BIII: Pfi vstupnim kineziologickém vySetfeni byl naméfen kloubni rozsah
flexe 60°, pfi vystupnim vySetfeni dosdhla pacientka rozsahu 125°. ZlepSeni
kloubniho rozsahu bylo sledovano i u extenze, vstupni KR: 20° flexni postaveni,
vystupni: plna extenze. Sila extenzorti kolenniho klubu pfi vystupnim vySetfeni
byla hodnocena stupném 4. S ohledem na pooperacnimu stav LCA nebylo mozné
pri vstupnim KR testovat extenzi kolenniho kloubu s odporem. Svalova sila
flexoru kolene se zvysila o jeden stupen. Patrny je narust objemu svalové hmoty
operované DK, obvod stehna se oproti vstupnimu KR zvétsil o 2,7 cm v trovni
dvacet cm nad patelou, 0 1,6 cm se zvétsil obvod 10 cm nad patelou. Otok LDK
byl sniZen, pfes stied pately je obvod zmensSen o 0,8 cm, pfes hlavicky MTT
00,9 cm. Na neoperované DK byl pouze nepatrny rozdil mezi hodnotami

naméfenymi pfi vstupnim a vystupnim KR.

Tabulka 18 - Vysledky BIII.

Goniometrie (AROM)
flexe 60 125

extenze -20 0

Funkéni svalovy test
flexe 4- 5-
extenze 3 4

Antropometrie (cm)

20 cm nad patelou 59,5 62,2
10 cm nad patelou 51,9 53,5
pres patelu 46,4 45,6
lytko 42,2 42

hlavicky MTT 25,2 24,3
FD (SIAS-MM): 95 95,2
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6.3 Porovnani Lysholm score

Tabulka 19 - Lysholm score.

Lysholm score (body)
pacient pfed operaci | po operaci a terapii rozdil - zlep3eni
Al 46 90 44
All 37 95 58
Alll 41 94 53
BI 29 80 51
BII 32 76 44
BIlI 37 90 53

Lysholm score

100 — -
80 ] — ]
60
40
- W1 N nl N
0
Al Al Alll BI BII BIII
Epred operaci Opo operaci a terapii
Obrizek 8 — Graf: Lysholm Score.
Lysholm score
zlepseni hodnot po operaci a Sesti tydnech fyzioterapie
70
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50
40
30
20
10
0
Al All Alll BI BII BIIl

Obrizek 9 - Graf: ZlepSeni Lysholm score po operaci.
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6.4 Porovnani dosazeného stupné PPT

Vtabulce ¢islo 20 je uvedeno jakého Ilécebného stupné Posturalni
proprioceptivni terapie pacienti dosahli po plastice LCA a Sestitydenni
intenzivni fyzioterapii. Pro prehlednost je pro vrcholové sportovce (kontrolni
skupina A) pouzita modra barva, pro probandy vrcholové nesportujici (kontrolni

skupina B) byla pouzita barva zelena.

Tabulka 20 — Dosazeny stuperi PPT.

DosazZeny stupen PPT
Al 6
All 5
Alll 6
Bl 5
BII 4
BIII 5

DosazZeny stupen posturdlni proprioceptivni terapie

6 I I
0 I I I I
Al All BIl BIl

Alll Bl

(6]

H

w

N

[ERN

Obrazek 10 — Graf: dosaZeny stuperi PPT.
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6.4.1 Fotodokumentace vysledku terapie

Ad

Obrdzek 12 — Stav kolenni kloubu po plastice LCA.
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Obrdzek 13 — Pacient na Posturomedu p¥i zdvérecné terapii, predni pohled.

—

Obrizek 14 - Pacient na Posturomedu pii zdvérecné terapii, pohled v boku.
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7 DISKUZE

21. stoleti je doba modernich technologii, kazdy znds se miize posadit
k pocitaci, ¢i vzit mobil do ruky a pomoci internetu si vyhledat jakoukoliv
informaci béhem chvile. Tento fenomén se tyka i cviceni. Zkuste do
internetového vyhledavace zadat jednoduchy pojem ,,zdravotni cviceni”, béhem

zlomku vtefiny ziskate odkazy na vice neZ deset miliont typ1i, jak spravné cvicit.

Ale jak poznat ktery ndvod je opravdu ten spravny? Tento nelehky tkol by za
klienta mél vyfteSit odborny fyzioterapeut, ktery na zdkladé doporuceni

osettujiciho lékare zvoli idedlni rehabilita¢ni plan pro daného pacienta.

Soucasti tohoto programu by méla byt i edukace, tedy pouceni pacienta
o domécim cviceni, véetné zacviku. V tomto piipadé klient odchazi z terapie
s osvojenym provedenim konkrétniho cviku a internetovy video navod pak
muze poslouzit jako vhodny prostfedek pro osvézeni paméti. Velmi kvalitni
cyklus videi pro rehabilitaci po rekonstrukci LCA zpracovali fyzioterapeuti
z prazské rehabilitace Rehasport [15]. Klientiim tedy doporucujeme cvicit pouze
to, co béhem terapie pod odbornym dohledem vyzkouseli a co jim neptisobilo

bolest.

Odborna literatura pracuje i s povolenou mirou bolestivosti, Mgr. Katefina
Honova ve své publikaci uvadi informaci, Ze pfi standartni Skéle bolesti 0-10

muZe terapie probihat v pasmu 3-5, maximalné 6 [13].

S magistrou Honovou souhlasim, co se tyka skaly bolesti, na zakladé vysledkii
této BP ovSem nemohu souhlasit s vyrokem ohledné odkladani francouzskych

holi po rekonstrukci LCA. V knize z roku 2018 piSe: , pfi nekomplikovaném
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hojeni, bude trvat pfiblizné 4 az 6 tydnti, nez bude pacient schopny chtize bez
francouzskych holi”. Probandi této diplomové prace nebyli omezeni
doporucenim operatéra, hole tedy odkladali jiz ve chvili, kdy dobfe zvladli
spravny stereotyp chiize, nejprve v ordinaci, nasledné v domacim prostredi
a pozdéji i ve ztizeném terénu venkovniho prostiedi. Po tfetim rehabilitacnim

tydnu jiz nikdo ze zminénych pacientt berle k chitizi nevyuzival.

Dalsi podstatnou veli¢inou pro rehabilitaci je ¢as. Domnivam se, Ze pokud
bych pro tuto praci pouzila podklady pacientti z jiného rehabilitacniho centra,
dosazZené vysledky by byli o pozndni horsi. Sviij ndzor opirdm o jednoduchou
uvahu: na vSech pracovistich, kterymi jsem v ramci odbornych praxi prosla, bylo
pro jednu terapii vyhrazeno 30 minut. Probandiim této prace byla vénovana cela
hodina, tedy dvakrat delsi doba, neZ je v CR standartni. Tento stav znamena
dostate¢ny prostor pro edukaci pacienta, zodpovézeni jeho dotazli, ndcvik
lokomoce, dostatecné protaZeni zkracenych svali a posileni ochablych svalt.
Zaroven zde byl prostor pro kvalitni vstupni i vystupni vySetfeni. Takto rozsahla
casovda dotace pomohla smazat vyrazné odchylky u vysledkii obou kontrolnich

skupin.

Velmi vhodnym prostftedkem pro ovlivnéni jizvy je laser. Jizva je vazivova
tkan vznikajici procesem hojeni v rtizné hloubce mékkych tkani s raznou
etiologii vzniku. Pokud hojeni neprobéhne fyziologicky, vznika patologicka
jizva, kterd ma negativni dopad nejen na okolni tkdné, ale reflexné i na cely
posturalné-lokomoc¢ni systém daného jedince. Podle PhDr. Marka Zemana, Ph.D.
je nejcastéjSim podmeétem fyzikalni terapie pro ovlivnéni jizev pravé pusobeni
laserového zafeni. Jeho podstatou je potlaceni bujeni vazivové tkané, blokada

nadprodukce kolagenu, ktera by mohla zptisobit keloidni reakci [43].
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Na zdkladé doporuceni vedouci pracovnice fyzioterapeutické ambulance
a souhlasu klienta (nebof laseroterapie neni hrazena zdravotni pojistovnou) bylo
laserové zareni aplikovano u dvou probandt této diplomové prace, konkrétné
Slo o pacienty AIl a BI. K aplikaci jsme pristoupili vzhledem k pomalejSimu
hojeni, odbérova jizva ziistavala na nékterych mistech rozsklebena a negativné
byla ovlivnéna protaZitelnost a posunlivost mékkych tkani. Terapie pomoci
pristroje BTL 5000 LASER 5110 (tfida laseru III. B) byla aplikovana celkem 5x
u kazdého ze zminénych jedinctim, efekt byl velmi dobry. Po aplikaci posledniho
zareni byla odbérova jizva bez sekrece, zacelena, zlepsila se i lokdlni posunlivost

tkani.

Dalsi vhodnou terapii, specidlné pro ovlivnéni otoku a stability kolenniho
kloubu se jevi kineziotaping. Funkéni tapovani vychdzi z poznatkt kineziologie,
jakozto védy uzndvajici vyznam téla a pohybu pfi rehabilitaci a v béZném Zivote,
respektuje anatomické poméry a neurofyziologické zakonitosti. Kineziotaping
ve svété i unds zaziva posledni dobou obrovsky ,boom”. Barevnych kineziotapti
jsme si poprvé mohli vSimnout na télech zahrani¢nich sportovci béhem

televiznich pfenosti z Olympijskych her z Athén [20].

Dle publikace Bc. Jitky Kobrové a MUDr. et Mgr. Roberta Valky z roku 2017
v akutni fazi redukujeme bolest a otok technikou lymfatické korekce, pozdéji
muZzeme zvolit i prostorovou korekci typu ,sit”. V postakutnim stadiu zminéni
autofi doporucuji zdkladni facilitacni techniku pro m. vastus medialis, tedy
prostfihnuty ,I” tejp, kdy je kotva umisténa na distalni ¢asti labium mediale
lineae asperae a konec tejpu v oblasti tuberositas tibiae. Pro oSetfeni kolenniho
kloubu po poranéni ¢i operaci LCA je vhodna kombinace facilitacni techniky pro

m. vastus medialis a vazivové korekce k posunu tibie ventralnim smérem — stred

97



pasky na tuberositas tibiae, dale lepit tejp pfes lateralni a medialni postranni vazy

az do oblasti epikondylt femuru [20].

Ruptura predniho zkfiZeného vazu je jednim z nejcastéjSich poranéni
vazivového aparatu kolenniho kloubu. Castymi technikami, které se pouzivaji
pro feSeni vzniklé instability, je pouZiti Stépu z hamstringi nebo ze stfedni
tretiny lig. patellae. V ceské odborné literatufe je otazka volby operacnich technik
feSena nékolika autory, kazdy z pfistupti ma sva specifika a tskali nejen

z hlediska operacniho, ale i z pohledu nasledné rehabilitace.

Pro dosaZeni optimalnich vysledk(i terapie kolenniho kloubu je nutné
porozumét zdkladnim anatomickym, biomechanickym a neurofyziologickym
faktortim, které ovliviiuji hojeni rekonstruovaného vazu a opétovny ndvrat
k pIné funkénosti operovaného kolenniho kloubu. DiileZitost rehabilitace po
plastice LCA je v odborné zahranié¢ni literatufe casto feSena, v ceské literature je
tato problematika zmifiovdna méné ¢asto. Presto je vidét vyrazny pokrok kterym

trendy fyzioterapie po rekonstrukci LCA béhem poslednich 30 let prosly.

MUDr. Nydrle a H. Vesela v roce 1992 vydali ucebni text tykajici se rehabilitace
poranéni kolenniho kloubu. V publikaci uvadéji, Ze vék nad [let je kontraindikaci

k operacim na zkfiZenych vazech [31].

v

V soucasné dobé by se ale jednalo o nevhodnou diskriminaci. Nebot nejnovéjsi
vysledky Ceského statistického tifadu (zpracovany za rok 2016) predpovidaji, Ze
se zivé narozeny chlapec v praméru doZije véku 76,2 roku a Zivé narozené dévce
veéku 82,1 roku [28] — teoreticky ma ctyficetilety pacient pred sebou jesté dalsi
Ctyfi desitky let svého zivota. Také vime, Ze casné provedeni plastiky ma

pozitivni vliv na dlouhodobou zivostnost kolenniho kloubu a trvalé ponechani
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kolene bez LCA vysoce zvysuje riziko dalsiho nitrokloubniho poskozeni [22]. To
je divodem k indikaci operace i u populace starsi 40 let. Proband BII prokazal,
Ze pfi aktivni Gcasti na terapii je mozné dosahnout dobrych vysledki i ve véku

CtyTiceti Sesti let.

Ve zminéné publikaci z roku 1992 je také uvedeno, Ze nejcastéji se akutni
poranéni fesi operaci u mladych sportovcti. Po zakroku bylo doporucovano
koncetinu zcela odlehcéovat, tedy vyuzivat berle po dobu tfi mésicti, dale se na
dobu 6 tydnti indikovala pooperaéni fixace — sadra, ortéza, docviceni autori

odhadovali na 6 mésicti, plnou sportovni zatéz az po uplynuti jednoho roku [31].

Mgr. Smékal v roce 2006 uvedl, Ze casnd pooperacni fadze (1.-2. tyden) je
obdobim postupného zatéZovani operované dolni koncetiny, vzdy
s respektovanim bolesti. U pacientti po odbéru stépu z ligamentum patellae jsou
provadény elektrostimulace m. vastus medialis. V pooperacni fazi (3.-6. tyden)
pacient plné zatéZuje operovanou dolni koncetinu, v této fazi rehabilitace se
vyuzivd technik proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace a prvki
senzomotorického cviceni. Zahajuje se také cviceni v otevienych kinetickych
fetézcich s dislednym respektovanim bolestivosti. V pozdni pooperaéni fazi
(7.-12. tyden) se pokracuje ve cvicenich zlepsujicich propriocepci na operované
i neoperované dolni koncetiné s cilem zlepSit svalovou kontrolu kolennich
kloubti. Pro nértst obtiZnosti cviceni lze vyuzit balanc¢ni podlozky a dalsi

pomiicky [36].

Tento Smékaltiv postup se podoba soucasnému rehabilita¢nimu planu, ktery
popsal prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. (viz. Teoreticka ¢ast), vice nez historické

pristupy z minulého stoleti.
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Ve svété v poslednich letech vyrazné pfibilo nejriiznéjSich vyzkumu, které se
tykaji novych moznosti operac¢nich technik a typti fixace stépu. Odbornych studit
na téma fyzioterapie po plastice LCA vyslo vyrazné mensi mnozZstvi. Jednim ze
zastupcti novych publikaci jsou naptiklad ,, Rehabilitation Guidelines for patients
undergoing Anterior Cruciate Ligament Repair” vydané Kralovskou narodni

ortopedickou nemocnici ve Velké Britanii.

Tato doporuceni zpracoval Helen Nafis, schvalena byla v zafi 2014,
aktualizovana v kvétnu 2017. Nemocnice klade dtiraz i na predoperacni
rehabilitaci, véetné edukace pacienta o priibéhu operace a operanim reZimu.
Uvodni faze rehabilitace se spojena s pobytem v nemocnici (obvykle 0-3 dny).
Cile této faze: mobilita pacienta s vhodnou pomtickou pro chiizi; dosazeni tiplné

extenze kolena a 90° flexe; program domaciho cviceni — pouze UKR.

Cile pocatec¢ni rehabilitacni faze (0-2 tydny): udrZeni plného rozsahu extenze
kolenniho kloubu; dosazeni flexe kolenniho kloubu 120 °; minimalni kloubni
vypotek; plna aktivace m. quadriceps femoris. Pokud se neobjevi pooperaéni
komplikace mohou se pacienti, ktefi maji sedavé zaméstnani vratit do
pracovniho procesu po 2-4 tydnech po operaci, pfi sezeni je vhodné elevovat

operovanou DK.

Cile pro 2-6 pooperacni tyden: dosazeni plného aktivniho rozsahu pohybu;
chlize bez pomfticek a abnormalit — spravny stereotyp chtize; symetrie pfi chlizi
na vzestupnych i sestupnych schodech. V této fazije vhodny rotoped, cviceni pro
aktivaci stfedu téla, balan¢ni a proprioceptivni cviceni. Pacient se miize vratit se
k fizeni motorového vozidla, pokud je schopen chtize bez holi, ma plny rozsah
pohybu kolenniho kloubu a byl by schopen provést nouzové zastaveni (okamzité
seslapnuti brzdového pedalu) [27].
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Fyzioterapie v 6.-12. pooperacnim tydnu a jeji cile: stabilni stoj a podfep na
jedné noze; oboustranné stejna sila hamstringti, kycelnich aduktorti, abduktort
ky¢li a m. gastrocnemius. Pokud se neobjevi komplikace mohou pacienti po
Sestém pooperacnim tydnu ukoncit pracovni neschopnost. Finalni faze terapie
(12. tyden — 1 rok) se zafazuje nacvik poskoki a vyskokt, plyometricky trénink,
poklus a béh, plavéni — po ¢tvrtém mésici i plavecky styl prsa, cviceni v OKR.

Veskeré kontaktni sporty jsou zakdzany po dobu 6 mésicti po operaci [27].

Pfi procitani tématu LCA v odborné literatufe, jsem se nesetkala
s propracovanym navrhem pooperacni terapie, ktery by byl rozdilny pro
vrcholové sportovce a pro béZznou ¢i nesportujici populaci. Stejné tak operatér
probandii této bakalaiské prace (ortoped MUDr. Petr Sizling) predepsal viem
pacientim totozny FT poukaz, tedy poZadoval shodny fyzioterapeuticky plan

pro kontrolni skupinu A i B.

Pfi terapii kolennich kloubti 1ze vyuzit vSechny vhodné a dostupné metody,
které podle potfeby modifikujeme s cilem dosazeni co nejlepsich funkénich
extenze kolenniho kloubu, a to i za cenu urcitého omezeni pohybu do flexe. 90°
flexe je dostatecna pro béznou funkci dolnich koncetin, na rozdil od omezené

extenze, kterd ma negativni vliv na cely posturdlni systém [41].

Pooperacni fyzioterapie je nezbytnou soucasti lé¢ebné péce. Profesionalné
vedend terapie sniZuje riziko poskozeni Stépu, rychleji navraci pacienta do
bézného Zzivota a kloub do funkéni trovné, ve které byl pred poranénim
vazivového aparatu a meékkych struktur [36]. Zaroven je spravné vedena
tyzioterapie preventivnim opatfenim pred dal$imi trazy pohybového aparatu
[22].
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8 ZAVER

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo shrnout zakladni poznatky
tykajici se problematiky poranéni predniho zkfiZené¢ho vazu kolena a predstavit

kratkodoby rehabilitacni plan pro pacienty po rekonstrukci LCA.

Cilem specialni — praktické casti této bakalarské prace bylo ovéfit efektivnost
zvolené terapie, s diirazem na porovnani uc¢innosti u vrcholovych sportovct a

bézné populace.

Souhrnné lze fici, Zze v€asnd pooperacni rehabilitace s respektovanim vsech
podminek operatéra ma lepsi funkcni vysledky nezli historické postupy.
Pozitivni efekt terapie se dostavil u obou kontrolnich skupin, tedy u vrcholovych
sportovcil i sportovné méné aktivni populace. Vysledky obou skupin se

odliSovali pouze minimalné.

Na zdkladé hodnoceni probandti své Bakalafské prace mohu fici, Ze intenzivni
Sestitydenni rehabilitacni program po plastice pfedniho zkfiZeného vazu je plné

dostacujici pro navrat pacienta do bézného zivota.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)
AROM active range of motion (aktivni rozsah pohybu)
CPM continue passive motion (motodlaha)
DK/DKK dolni koncetina/dolni koncetiny

EG elektrogymnastika

LDK/PDK leva dolni koncetina/ prava dolni koncetina
lig. ligamentum

m. musculus

PMP pulzni magnetické pole

PROM passive range of motion (pasivni pohyb)

ROM range of motion (rozsah pohybu)

RTG rentgen

V seznamu nejsou uvedeny zkratky, které byly vysvétleny pfimo v textu.
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Priloha 1— Kosti a vazy kolenniho kloubu 29/
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.

(F = = 2\
Kod pojistovny| pezaduge [P |56 3 6 50 0 1[Datum Potadovino oskyin FT v domécim prosied ra
111 4T A lodbornost 16.06[22/11/18

& POUKAZ NA VYSETRENI/ OSETRENT [IF T CEbelobe honkvia cher 2014, 2018

5

5 | [Pacient | 563 | BE BACK s.r.0.

o fiie e i

§||Cpoitencd | Zakadnidiagndza  [S 835 || 65 | esk }YJ;” S

% g 001 | oropadich lance

3 | |Variabilnf symbol | | |ost.da. TN T (3. 043 04 0Q3 1‘& 27 800 940

2| Odestén ad: Kéd nghrady | | -

§ razitko a podpis poZadujfciho
Stav vyzadujici FT: StP. Plastice LCA BB vpravo
Cil, kterého mé byt dosazeno: ............cvueunn
Rizika na strané pacienta, upozornéni: ......

PoZadovano: (Prothradu pojisfovnou je v predpisu nezbytna jednoznatna specifikace procedury, jejf trvanf v minutéch a celkovy
potet procedur)
21221 |ECEBNA TELESNA VYCHOVA NANEUROFYZIOLOGICKEM PODKLADE.
[2 122 5] LECEBNA TELESNA VYCHOVA INDIVIDUALNI - KONDIGNI AANALYTICKE METODY
[214.15] MOBILIZACE PATERE A PERIEERNICH KLOUBU
2.1.41.3] TECHNIKY.MEKKYCH TKANI
[211.1.3] FEYzZIKALNI TERAPIE.II
Rizika, upozornéni:
ob den 6T
\ J
VZP-061t/2009

Pfiloha 2 — Obrizek: FT poukaz.
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Ptiloha 3 — Fotografie: Motodlaha, extenze.

Ptiloha 4 — Fotografie: Motodlaha, flexe.
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Ptiloha 5 — Fotografie: Klientka pfi terapii na balancni podloZce.

Ptiloha 6 — Fotografie: Klientka na trenaZeru.
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Ptiloha 7 — Fotografie: Balan¢ni podlozky, které byly vyuZity pfi terapii.

Ptiloha 8 — Fotografie: Balancni pomiicky, které byly pouZity p#i terapii.
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Priloha 10 — Obrdzek: RTG snimek kolenniho kloubu.
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