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Abstrakt

Nézev prace: Vyuziti metody senzomotorické stimulace u pacientii po plastice predniho

zkfizeného vazu

V Casti prace soucasny stav je popsana anatomie a biomechanika kolenniho kloubu. Dale
nasleduje popis zptisobu vzniku poranéni piedniho zktizeného vazu, jeho ptiznaky, moznosti
diagnostiky a vySetteni. Poté jsou zpracovany informace o mozné terapii léze, konzervativni
i chirurgické, na kterou navazuje popis jednotlivych fazi rehabilitace po rekonstrukci
predniho zktizeného vazu vcetné vyuziti fyzioterapeutickych metod a fyzikalni terapie,
které jsou nésledné vyuzity u pacientli v této praci. V metodice prace jsou popsany

vySetfovaci a terapeutické postupy, které jsou pouzity u vybranych pacientt.

Ve specidlni ¢asti této prace jsou zpracovany kazuistiky tii pacientl, ktefi prodélali
plastiku pfedniho zktizeného vazu. VSichni pacienti jsou Sesty tyden po rekonstrukci. Jeden
pacient mél $tép odebran ze Slachy musculus semitendinosus, zbyvajici dvé pacientky
z patelarniho vazu. Tato ¢ast obsahuje vstupni kineziologické rozbory a popis jednotlivych
terapeutickych jednotek. Kapitola vysledky obsahuje vystupni kineziologické rozbory

a zhodnoceni terapie po tfech mésicich od operace.

Zavér obsahuje zhodnoceni efektu terapie a splnéni cilt bakalatské prace, kapitola diskuze

je vénovana dané problematice.

Klic¢ova slova

v

Kolenni kloub; ptedni =zktizeny vaz; ACL; plastika ACL; senzomotoricka

stimulace; rehabilitace.



Abstract

The name of the thesis: The Use of Sensorimotor Stimulation in Patients after Anterior

Cruciate Ligament Reconstruction

In the part of the thesis called the existing state the anatomy and biomechanics of the knee
joint is described. It is followed by the description of the origins of possible injuries of
anterior cruciate ligament, its symptoms, and possibilities of diagnostics and examination.
After that the information about a possible therapy of lesion is analysed, both conservative
and surgical one, and this analysis is followed by the description of the individual stages of
rehabilitation after the reconstruction of the anterior cruciate ligament, including the
application of physiotherapeutic methods and physical therapy which are then used with
patients mentioned in the thesis. In the methodology of the thesis the examination and

therapeutic procedures are described which are used with some selected patients.

In the special part of the thesis the case history of three patients who underwent a plastic
surgery of the anterior cruciate ligament is processed. All the patients are in the sixth week
after the reconstruction. With one patient the graft was taken from musculus semitendinosus,
in case of the other two patients it was taken from patellar ligament. This part contains input
kinesiology analyses and a description of the individual therapeutic units. The chapter called
the results contains output kinesiology analyses and the assessment of the therapy after three

months after the surgery.

The conclusion contains the assessment of the effects of the therapy and answers the
question whether the objectives of the bachelor thesis have been met. The chapter called

discussion deals with issues relevant to the topic.

Keywords

Knee joint; anterior cruciate ligament; ACL; plastic surgery of ACL; sensomotor

stimulation; rehabilitation.
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1 UVOD

Ptedni zktizeny vaz je soucasti kolenniho kloubu, ktery je po cely zivot vystavovan
velkému zatiZeni, a to jak ze statického, tak dynamického hlediska. Kolenni kloub hraje
dalezitou roli pii kontaktnich sportech, jako je prave basketbal, fotbal ¢i hazena, jelikoz zde
dochazi k vétsimu nésili na kolenni kloub. Pfi téchto sportovnich aktivitach a jim podobnych

dochazi k poranéni tzv. mékkého kolene.

Jednou z nejcastéji poranénych struktur meékkého kolene byva predni zkiizeny vaz. Jedna
se o hlavni stabilizator kolenniho kloubu a pfi jeho poSkozeni v mnoha ptipadech dochazi
k naruSeni stability kloubu. Poranéni tohoto vazu nemusi byt vzdy izolované, velmi casto
dochazi k ptidruzenym poranénim okolnich chrupavek a meniski, coz miize mit v pozdé&jsi

dobé za nasledek rozvoj degenerativnich zmén.

V dnesni dobé¢ je tato problematika velmi aktualni a neustale probirand, pacientt s timto
poranénim je mnoho. Pravé na odbornych praxi jsem se Castokrat s touto diagnozou
setkavala, coz u mne vyvolalo velky zajem dozveédét se vice a seznamit se s problematikou
piredniho zkiizeného vazu. VétSina pacientli po plastice tohoto vazu touzi po navratu

ke sportovnim aktivitam.

Tato prace se vénuje obecné problematice poranéni piedniho zkiizeného vazu,
naslednému lécebnému feseni a rehabilitaci. V soucasné dob€ jiz doslo k rozsiteni moznosti
1é¢by tohoto poranéni. Pokud se jednd o operacni feSeni, Casto se pfistupuje k operaci spiSe

artroskopicky za vyuziti $tépt.

Jestlize se chce pacient alesponi z Casti vratit ke sportovnim ¢innostem, je dualezité,
aby pfistupoval k nasledné rehabilitaci aktivné a se zdjmem. Kvalitni rehabilitace hraje
v rekonvalescenci velmi dllezitou roli. V poslednich letech se kvalita fyzioterapeutické péce
neustale zvysuje, a je tedy snazsi navratit se do bézného zivota do prace ¢i ke sportu. Nutné

je dbat pokynt operatéra a rehabilitacni program volit s ohledem na pacienta.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

wev

Kloub kolenni je nejvétsi a nejslozitéjsi kloub v lidském téle vyskytujici se uprostied dolni
koncetiny. PIni dva protichiidné pozadavky-umoznuje stabilitu pfi soucasné mobilité. Jedna
se o kloub sloZeny. Stykaji se v ném tf1 kosti: femur, tibia a patella. Vytvareji tak mezi sebou
dva klouby-femoropatelarni a femorotibialni (Gross, Fetto, Supnick, 2005; Cihak, 2011; Véle,
1997).

Stabilitu kolenniho kloubu zajiSt'uje mohutny vazivovy aparat a svalovy aparat. Koleno
ma navic zvlastni vnitini chrupavky — menisky. Jedna se o chrupav¢ité klinky, které pomahaji

roznést vahu rovnomérné po celém kolennim kloubu (Gallo, 2011; Parker, 2013).

Stabilizatory je mozné z funkcéniho hlediska rozdélit na statické neboli pasivni,
kam fadime vazy a menisky, a stabilizatory dynamické neboli aktivni, tedy svaly a jejich
fascie. Rozeznavame také stabilizatory z topografického hlediska, a to na kapsuldrni

a intraartikularni. Intraartikularni tvoii menisky a zkiizené vazy (Gallo, 2011).

Facies patellaris

Ligg.
cruciata
genus

posterius
Lig. cruciatum

Lig. collaterale 2
L N ahe anterius

Lig. crucialum]
fibulare

Lig. meniscofemorale
anterius

Lig. transversum genus

Meniscus medialis

Meniscus lateralis

\ R AT y '
fem oris W7 NPT Lig. collaterale tibiale
Articulatio ——s \ ) 7 Bursa infrapatellaris profunda
tibiofibularis % ) 4 \
Lig. patellae

Caput fibulac

Facies articularis patellae

Membrana interossea cruris

Obrazek 1- Nahled anatomie kolenniho kloubu (fitkul.cz, 2012)
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2.1.1 Artikulujici kosti

Femur-kost stehenni je nejdelsi a nejmohutnéjsi kosti lidského téla. Z vétsi casti svého
rozsahu je kryta mohutnou vrstvou svall,, a z toho divodu je z vétSi Casti nehmatna. Je
tvofena hlavici-caput femoris, kr¢kem-collum, télem-corpus, a kondyly nesouci kloubni
plochy-condyli femoris. Hlavice je dohromady skrckem pfipojena ktélu v hlu

125°— tzv. , kolodiafyzarni uhel* (Hudak, Kachlik, 2017; Naiika, 2009).

Patella-Céska je povazovana za sezamskou kost nachazejici se v Uponové Slase
¢tyrhlavého stehenniho svalu. Predni plocha ¢éSky (facies anterior) je zavzata do Slachy praveé
tohoto svalu. Zadni kloubni plocha ¢ésky (facies articularis) ptiléha mezi kondyly femuru

a je povledena silnou chrupavkou (Cihak, 2011).

Tibia-kost holenni je dlouha kost tvofici opérnou kost bérce. Ve své spodni ¢asti vytvari
vnitini kotnik. Vnitini plocha této kosti neni kryta svaly a jeji ventralni hrana je hmatna
po celé své délce. Tibia je sloZena z téla a dvou koncd. Proximalni konec se rozsifuje ve dva
kondyly (medidlni a lateralni), které predstavuji jamky kolenniho kloubu (Hudék,
Kachlik,2017; Narka, 2009).

2.1.2 Menisky

Menisky jsou srpkovité desticky vazivové chrupavky fadici se do dalSich struktur
zvysujici statickou stabilitu kolenniho kloubu. Rozeznavame meniskus medialni a meniskus
lateralni, liSici se tvarem a velikosti tak, aby odpovidaly kloubnim plocham na tibii.
Pti pohybu v kloubu se menisky posunuji ze zékladni polohy dozadu a zpét, pti¢emz zaroven
méni své zakiiveni. VEtSi rozsah pohybu vykonava laterdlni meniskus. Mezi jejich hlavni
v kloubu a vyrovnavaji nestejnd zaktiveni kloubnich ploch (Cihék, 2011; Gross, Fetto,

Supnick, 2005; Naiika, 2009).

2.1.3 Vazivovy aparat

Kolenni kloub obsahuje zesilujici vazivovy aparat, ktery délime na ligamenta kloubniho

pouzdra a nitrokloubni vazy, jeZ spojuji femur s tibii (Cihdk, 2011).

Mezi ligamenta kloubniho pouzdra fadime Slachu m. quadriceps femoris, kterd pfechazi

v ligamentum patellae a upina se od pately na tuberositas tibie. Pruhy obepinajici obé& strany
14



pately se nazyvaji retinaculum patellae mediale et laterale. Po strandch pouzdra se nachdzi
ligamentum collaterale tibiale et fibulare. Probihaji od ptisluSného epikondylu femuru na tibii
(tibialni vaz) a na hlavici fibuly (fibularni vaz). Zesiluji hlavné kloubni pouzdro z obou stran
a brani pfiliSné abdukci a addukci bérce. Mimo jiné zajist'uji stabilitu kloubu pfi flekéné
— extencnim pohybu v sagitalni rovin€. V zadni ¢asti chrani kolenni kloub dvé poplitedlni

ligamenta (Cihék, 2011; Gross, Fetto, Supnick, 2005; Naiika, 2009).

vvvvvv

et posterius, tedy vazy zktizené. Jedna se o dva silné vazivové pruhy nachazejici se ve stiedni

linii kloubu (Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Ligamentum cruciatum posterius-je povazovan za nejmohutnéjsi vaz kolene. Jeho sila
je o0 50 % vyssi nez u predniho zkiiZen¢ho vazu. Funguje jako pivot (otocny bod),
kolem kterého rotuje koleno. Je hlavnim stabilizatorem dorzalniho posunu tibie proti femuru

(Dungl, 2014; Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Ligamentum cruciatum anterius-jecho funkce vyplyvd zjeho lokalizace uvnitf
kolenniho kloubu. Probiha Sikmo dopiedu, dolli a medidln€, pfesnéji z posteromedidlni
plochy zevniho kondylu smérem k area intercondylaris anterior tibie. Behem vnitini rotace
tibie proti femuru se tento vaz ,,0bta¢i kolem* zadniho zkfiZzeného vazu a napina se,
¢imz brani nadmérné vnitini rotaci bérce. Je hlavnim stabilizatorem ventralniho posunu tibie
proti femuru. Jedna se o silny vazivovy pruh, ktery se nachéazi uvniti kloubu ve stedni linii,
tedy intraartikularné. Radi se viak mezi extrasynoviélni struktury, jelikoZ synovialni blana

odd¢lujici se ze zadni vrstvy pouzdra vytvari fasu obalujici do kloubu sméfujici plochu vazi.

Uvniti kolenniho kloubu existuje vyvazenost zajiSt'ujici stabilitu a zabraiujici ventralnimu
posunu tibie proti femuru. Primarnim stabilizdtorem tohoto posunu je praveé predni zkiizeny
vaz. Celistvost tohoto vazu tudiz ohrozuji hlavné€ poranéni, pfi kterych dochazi k ptilisSnému
posunu tibie ventralnim smérem ¢i nadmérné vnitini rotaci bérce (Dungl, 2014; Gross, Fetto,

Supnick, 2005).

Dalsi vazy lokalizované uvnitt kloubu jsou ligamentum transversum genus, ligamentum

meniscofemorale posterius et anterius (Cihak, 2011).
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2.1.4 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro, capsula articularis, ndm spojuje artikulujici kosti po obvodu jejich
sty¢nych ploch. Pouzdro se sklada ze dvou vrstev-zevni fibr6zni membrany a vnitini
synovialni membrany. Tato vnitini membrana vymezuje uvniti kloubu kloubni dutinu-cavitas

glenoidalis (Dylevsky, 2009).

Fibrozni membrana zajistuje stabilitu a pohyblivost kloubli pomoci pfitomnosti

zesilujicich vazt (Dylevsky, 2009).

Synovidlni membrana nesouvisle vystyla vnitini povrch kloubu. Probiha od zadni strany
pouzdra po obou strandch zktizenych vazii doptedu. Je pfipojena na tibii. Tim vytvari jakousi

stfedni sagitalni prepazku kloubu (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

2.1.5 Burzy

Burzy, bursae mucosae, se vyskytuji pti kolennim kloubu v mistech tlaku a tfeni, nékteré
komunikuji i s kloubni dutinou. Za normélnich okolnosti neni mozné je palpovat (Cihak,

2011; Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Mezi klinicky vyznamné burzy fadime- napf. bursae praepatellares (subcutanea,
subfascialis, subaponeurotica), které jsou uloZzeny na ptedni plosSe pately, a tak zvétSuji
pohyblivost kliZze na ptedni strané kolene. Nikdy nekomunikuji s kloubni dutinou (Dungl,

2014; Gross, Fetto, Supnick, 2005).

Dal§imi vyznamnymi burzami jsou bursae infrapatellares. D€lime je na povrchové
a hluboké. Povrchové lezi podkozné tésné pred ligamentum patellae. Hluboké se vyskytuji
mezi ligamentum patellae tésn€ nad jeho uponem a mezi ptedni plochou tibie (Gross, Fetto,

Supnick, 2005).

Bursa anserina se nachazi pod Slachami tvofici pes anserinus. Jsou to Slachy téchto

svali: m.gracilis, m. semitendinosus a m. sartorius (Cihak, 2011).
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2.1.6 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu rozdélujeme na ventralni a dorzalni skupinu. Mezi ventralni,

tedy piedni svaly stehna patfi:

m. quadriceps femoris — jedna se o mohutny sval obalujici témét celou kost stehenni.
Sklada se ze Ctyf hlav: m.rectus femoris, m. vastus lateralis et medialis a m. vastus
intermedius. VSechny ctyfi bfiSka téchto svali pirechazeji ve spoleCnou S$lachu
jako ligamentum patellae upinajici se na tuberositas tibie. Funkci celého svalu je extenze
v kolennim kloubu a je dualezity hlavné¢ pro chizi. Aktivuje se predevSim pii chizi
po nerovném terénu. M. rectus femoris jako samostatna jednotka ctyrhlavého svalu flektuje

kycelni kloub. Mm. vasti stabilizuji kolenni kloub (Dylevsky, 2009; Naiika, 2009).

m. sartorius — je nejdelsi sval v téle pfipominajici svym tvarem 4-5 cm §irokou stuhu. Ma
spole¢ny Gpon s m. gracilis a m. semitendinosus v pes anserinus. Provadi flexi, abdukci

a zevni rotaci stehna. Flektuje a vyvolava vnitini rotaci bérce (Dylevsky, 2009).

Mezi dorzélni skupinu svalt stehna fadime:

m. biceps femoris-je slozen ze dvou hlav, kratké a dlouhé. Po spojeni obou hlav
se jako jednotnad Slacha upinaji na caput fibulae. Jelikoz je dlouha hlava bicepsu
dvoukloubovy sval, tak provadi extenzi a addukci stehna. Ob¢ hlavy spoleéné flektuji kolenni

kloub (Dylevsky, 2009; Narka, 2009).

m. semitendinosus-je dlouhy a vfetenity sval, ktery se upina svou Slachou v pes

anserinus. Extenduje a addukuje stehno, flektuje bérec (Dylevsky, 2009).

m. semimembranosus-je objemny a dlouhy sval. Upind se Slachou ve tfech mistech
na dorzalni strané¢ medidlniho kondylu tibie. RovnéZz jako m. semitendinosus provadi

extenzi a addukci stehna. Flektuje bérec (Dylevsky, 2009; Naiika, 2009).

Vsechny tyto tfi svaly zadni Casti stehna byvaji jako typické flexory kolenniho kloubu

oznacovany souhrnnym ndzvem ,.hamstrings®.

m. popliteus- vytvaii spodinu zakolenni jamky a upind se na zadni stran¢ tibie. Chrani

zadni zktizeny vaz a flektuje bérec (Dylevsky, 2009).
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2.1.7 Propriorecepce kolenniho kloubu

Kloubni pouzdro je inervovano dvojim zptisobem-senzitivnim a autonomnim. Autonomni
nervova vldkna zajiStuji inervaci hladkého svalstva cév kloubniho pouzdra. Informace
o poloze kloubnich koncti artikulujicich kosti, thlové rychlosti a sméru pohybu a o stupni
napéti pouzdra a kloubnich vazii vedou zkloubl senzitivni nervova vlakna. Jedna
se o zakladni slozku propriorecepce, tedy schopnosti vnimat polohu i pohyb téla a jeho ¢asti

v prostoru (Dylevsky, 2009).

Propriorecepce je specializovany typ hmatového vjemu. Tato smyslova modalita vznikla
stimulaci  specializovanych nervovych zakonfeni nazyvanych mechanoreceptory.
Mechanoreceptory funguji jako ménie preménujici mechanickou energii na elektrickou
energii nervového akéniho potencidlu. Impulsy z mechanoreceptort jsou vedeny do centralni
nervové soustavy pomoci riznych typti nervovych vlaken specifické pro kazdou modalitu

(Barrack, Lund, Skinner, 1994).

Kloubni pouzdra a né&které zesilujici kloubni vazy, v€etné pfedniho zkiizené¢ho vazu,

obsahuji Ctyfi typy receptori:

1. Golgiho téliska-jsou to nejznamé&jsi receptory. Radi se mezi opouzdiené
receptory, coZ znamena, ze cely Utvar obsahuje vicevrstevny vazivovy obal.
Pomalu se adaptuji a reaguji na zvySené napéti pouzdra ¢i vazu. Chrani
tak pouzdro pted napétim;

2. Ruffiniho téliska-dalsi typ receptori je podobny témto téliskim
— tedy opouzdienym receptorim pomalu se adaptujici. Tento typ receptoru
registruje rychlost pohybu a polohu kloubu;

3. Vater Paciniho téliska- 3. typ kloubnich receptort patii svou stavbou k témto
téliskiim, tyto receptory se rychle adaptuji a jsou citlivé na vibrace. Dale
zaznamenavaji pohyb, ale nerozlisuji jeho smér;

4. volnéa nervova zakonceni-jsou ¢tvrtym typem receptorti. Registruji bolest a tlak.

Cely soubor receptorti predevsim signalizuje extrémni (krajni) polohy kloubu (Dylevsky,

2009).

Ruptura predniho zktiZzen¢ho vazu ma za nasledek deaferentaci téchto mechanoreceptori

s naslednym deficitem propriorecepce. Operacni rekonstrukce ptedniho zktizeného vazu
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muze obnovit stabilitu kloubu, ale problematiku znovuobnoveni inervace §té€pu a jeji efekt

na svalovou aktivitu zistdvaji neobjasnény (Hart, Stipéak, 2010).

2.2 Biomechanika kolenniho kloubu

vvvvvv

v kloubu je ptisn¢ individudlni a jeho velikost je omezovana a stabilizovana jak dynamicky
(svaly), tak staticky (vazy). Pravé zkiizené vazy hraji dulezitou roli pii redukci torznich
(rotacnich) pohybii v koleni, kdy spolupracuji s postrannimi vazy (Dylevsky, 2009; Gross,
Fetto, Supnick, 2005).

Jednim z hlavnich faktori vzniku poranéni mékkého kolene je naruseni nervosvalové
kontroly dynamické stabilizace tohoto kloubu a jeji zpétné kontroly. V situacich, kdy je velka
pravdépodobnost poskozeni pfedniho zkiizené¢ho vazu, se musi pro dynamickou podporu
funkce tohoto vazu nejdiive aktivovat hamstringy (m. semimembranosus, m. semitendinosus,
dlouhé hlava m. bicipitis femoris), az poté mm. vasti a nakonec mm. gastrocnemii. Pokud
je tato aktivace spravné naasovana a hamstringy jsou zapojeny do uvedenych stabiliza¢nich
vzorcl, plati, Zze hamstringy jsou agonisty pfedniho zk#izeného vazu. Pro optimalni
stabilizaci je dale nutna vyvazend aktivace medidlnich a lateralnich hamstringti (semisvaly

vs. m. biceps femoris) (Mayer, Smékal, 2004).

Podstatné lepsi stabilita je pfi flexi tohoto kloubu, kdy nariistd efektivita dynamického
tahu hamstringli a zvétSuje se vypouklost femoralnich kondyld. Destabilizaci kolene
v piipad€ posunu tibie proti femuru zptisobi svym pifimym tahem m. quadriceps femoris.
Stejné tak je destabilizujici okamZik nataZeni dolni koncCetiny doptedu a poloha kolene
v extenzi, coZ je biomechanicky nevyhodné pro ischiokruralni svaly. Snizuje se konvexita

femoralnich kondylt a kongruence kloubnich ploch (Gross, Fetto, Supnick, 2005).

V kolennim kloubu je moZné provést aktivni flexi a extenzi, zevni a vnitini rotaci pouze

pii flektovaném koleni (Dylevsky, 2009; Gross, Fetto, Supnick, 2005).
Flexe a extenze

Zakladni postaveni kolenniho kloubu vychazi z plné extenze. V této poloze jsou napjaty

postranni vazy a také vSechny vazivové utvary na zadni strané bérce. V tomto postaveni
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na sebe femur, menisky a tibie pevné€ naléhaji. Tento stav je pojmenovan jako ,,uzamknuti
kolene“. Po dosazeni této zakladni polohy a ,juzamknuti“ kolenniho kloubu je mozné

pokracovat asi o 5°do tzv. hyperextenze. Neméla by piesahnout 15° (Cihak, 2011).

Flexe kolenniho kloubu je rozdélena do nékolika fazi. Zaginajici flexe, tedy prvnich 5°je
provazeno tzv. pocatecni rotaci. V této fazi se tibie to¢i dovnitf, zevni kondyl femuru se otaci
a vnitini posouva. Dochédzi k uvolnéni ligamentum cruciatus. Tento pohyb nazyvame
,odemknuti kolene®. Nasledujici fazi je valivy pohyb. Tim se rozumi valeni femuru po tibii
a obou meniscich. V zavérecné fazi nastava tzv. klouzavy pohyb, kdy dochazi ke zmenSovani
kontaktu femuru s tibii a menisky se posouvaji po tibii dozadu. Flexe je provadéna v rozsahu
130°-160°, z toho aktivné zle provést pouze 140° a zbyvajicich 20° pasivng. Jisti ji zkiizené

vazy branici vét§im posuntim kosti (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Pii extendovani kolenniho kloubu probihd tento nékolika fazovy proces opacné

az ke konec¢né rotaci druhym smérem nez u flexe a tim se koleno uzamkne (Dylevsky, 2009).
Vnitini a zevni rotace

Vnitini rotace dosahuje 5°-7° a zevni rotace dosahuje 21°. Samostatné rotace jsou mozné
jen za soucasné flexe, kdy je kloub odemknuty. Rozsah rotaci se zvétSuje diky rostouci flexi.
Nejvyssich rota¢nich hodnot lze dosidhnout pii flexi v kolennim kloubu mezi 45°-90°.
Dilezity vliv na rozsah rotaci ma zatizeni kloubt. Tlak miiZze rotace omezit (Cihak,

2011; Dylevsky, 2009).

2.3 Etiologie poranéni predniho zkFiZzeného vazu

Poranéni pfedniho zkiiZeného vazu (dale jen ACL) je zdvazny zasah do funkce kolenniho
kloubu. Vznika pfimym nebo nepfimym mechanismem. Nejcastéji se s poranénim ACL
setkdvame v ramci sportovni aktivity. Léze ACL nejvice vznikd pfi kontaktnich sportech,
jako je fotbal ¢i hazena, kdy ptisobi vétsi nasili na kolenni kloub. K poranéni ACL miize dojit
1 bezkontaktné- tzv. podvrtnutim, kdy se uplatni pakové sily. Dochazi
k nim pfi nekoordinovaném dopadu ¢i doskoku (hyperextenze kolenniho kloubu),
¢i pfi rychlé zmén€ sméru napf. u volejbalu a basketbalu. Déle jsou to sportovni aktivity
s vyssi kinetickou energii-pad na lyzich. Léze ACL je 10x castéjsi nez poranéni zadniho

zktizeného vazu (Dungl, 2014; Kolaft, 2009; Paucek, Smékal, Holibka, 2014).
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stabilizace v posterioanteriornim a mediolateralnim sméru hlavné za téchto situaci: ve stojné
fazi cyklu chiize, pti doskoku a pii korekci silovych momentt piisobicich dopiednou translaci

tibie (Mayer, Smékal, 2004).

Zakladni mechanismy vzniku 1éze:

- vngjsi rotace a abdukce s hyperextenzi
- pisobeni piimé sily na tibii, jez se nasledné dislokuje

- vnitini rotace pfi pln¢€ extendovaném kolennim kloubu

Je znamo, ze 1éze ACL je Casto kombinovana s poskozenim okolnich struktur kolenniho
kloubu. Nejcast&jsi je tzv. neStastnd tridda (unhappy triad). Kombinuje se zde 1éze ACL,
mediélniho kolaterdlniho ligamenta a medidlniho menisku. Vznika vnégj$i rotaci v kolennim

kloubu a valgéznim nasilim (Paucek, Smékal, Holibka, 2014).

2.3.1 Typy poranéni vazu

e distenze vazu (nataZeni) — spojeni vazu je zachovano, pouze mikroskopické
poskozeni, projevuje se bolestmi v pritbéhu vazu;

e parcidlni ruptura vazu (Castecné pietrzeni) - kontinuita vazu neni zcela
pferusend, pevnost je pouze snizend a vaz je prodlouZen za piitomnosti
bolesti, dochazi ke zvétSenému rozevieni kloubni Stérbiny ¢i posunu
proximalni tibie s dorazem;

e totalni ruptura vazu (Gplné preruSeni) - Upln¢ preruSena kontinuita,
abnormalni zvétSeni posunu a rozevieni, neni pfitomen pevny konecny doraz

(Dungl, 2014).

2.3.2 Druhy nestabilit

Klasifikace akutnich nestabilit kolenniho kloubu (dle Hastingse, 1979):

Nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatori:

1) Medidlni nestability (abdukéné-zevné rotacni)

2) Lateralni nestability (addukéné-rotacni)
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3) Hyperextenzni nestability
Izolované léze zkriZeného vazu:
1) Izolované léze piedniho zkiizené¢ho vazu

2) Izolované léze zadniho zktizeného vazu

Mediélni nestability se fadi mezi nejcastcjsSi (vyskyt az v 90 %). Vznikaji nésilnym
pusobenim na kloub ze zevni strany ¢i nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce. Poskozeny
je nejprve vnitini postranni vaz, kloubni pouzdro a menisky. Pokud nésili ptisobi i nadale,
poskodi se jeden ze zkfizenych vazi, castéji ACL. Oba zkiizené vazy jsou poskozeny

pti velkém nésili (Dungl, 2014).

Lateralni nestability se vyskytuji méné¢. Dochazi k nim pfi plsobeni ptimého nasili
na kloub z vnitini strany nebo nésilnou addukci a rotaci bérce. Jako prvni se poskodi zevni
postranni vaz, kloubni pouzdro a menisky. Néasledn¢ se pii dal§im piisobeni poskodi zkiizené
vazy a komplex posterolaterdlnich struktur. V riznych ptipadech dojde i k poranéni

n. peroneus communis (Dungl, 2014).

Hyperextenzni nestability se fadi mezi zdvaznd, avSak vzacna poranéni. Tato nestabilita
vznikd nasilnou hyperextenzi. PoSkozeni se tyk4d zadniho pouzdra, jednoho ¢i obou

zktizenych vazli a meniskt (Dungl, 2014).

Izolované poranéni ACL vznik4 b&hem posledni faze extenze kloubu pfi nasilné vnitini

rotaci bérce. Jednd se o neptimy mechanismus urazu (Dungl, 2014; Gallo, 2011).

Izolované poranéni zadniho zkifizeného vazu vznika pii flektovaném kolennim kloubu
piimym nasilim na ventralni oblast proximalniho bérce. Typickou situaci je naraz kolene
do palubni desky pti autonehod¢ (,,dash board injury*). Sportovnim piikladem je srazka

fotbalového brankate s protihracem (Dungl, 2014; Gallo, 2011).

2.4 Klinické priznaky

Pii 1ézi ACL pacient nejdiive vnima pocit prasknuti v koleni. SlySitelné prasknuti
(,,pop* fenomén) udava az 30 % osob. Nasleduje tak pocit nestabilniho kolene. Dalsi

znamkou poranéni je brzky hemartros (vypotek) objevujici se az u 75 % pacientl. Vypotek
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je disledek rychle vznikajici ndplné kolene krvi. Dle Feagina se u 1éze ACL vypotek v koleni
objevuje do 6-24 hodin po urazu. Pokud by doslo k okamzitému vypotku, jednalo by se spise
o osteochondralni zlomeninu v oblasti kolene. Druhy den od trazu vrcholi bolest a otok
kloubu, poté se zaCinaji snizovat. Dulezité¢ je urcit poranéni mékkych tkani a vySetfeni

reflexniho spazmu v okoli kolenniho kloubu (Dungl, 2014; Pau¢ek, Smékal, Holibka, 2014).

U osob s poranénim mékkého kolene jsou velmi Casto prokazovany poruchy koordinace
a Casovani stabilizaCnich svalli, naruSeni vzorcu aktivace, zpomaleni reak¢nich casi
apomalejSi dosazeni optimalntho momentu sily. Tyto poruchy jsou zjiStovany
také na ,,zdravém® koleni. V pfipadé souCasné¢ho poranéni postrannich vazi, nejCastéji
vnitiniho postranniho vazu, jsou bolesti v kloubu vétsi (Mayer, Smékal, 2004; Pasa, Pokorny,

Visiia, 2002).

2.5 Diagnostika a vySetfovaci metody pri poranéni predniho
zkriZeného vazu

K diagnostikovani 1éze ACL vyuzivame nékolik vysSetiovacich metod a postupti. U akutni
léze ACL je klinické vySetfeni obtizné kvili bolestivé kontraktufe stehenniho svalstva.
V ptipadé jiz chronické nestability kolenniho kloubu je diagnostika ACL méné obtizna.
VySetteni tohoto poranéni se déje podle pravidel. V diagnostice tak vyuzivame diisledného
klinické vySetfeni, zobrazovaci metody a v n€kterych ptipadech 1 artroskopii kolenniho

kloubu (Hudecek, Novotny, Otiepka, 2008; Pasa, Pokorny, Visna, 2002).

1) Anamnéza

Kompletni anamnézou by se mélo zacinat u kazdého klinického vySetteni. Dulezité je
ziskat informace o mechanismu trazu, po¢ate¢nich symptomech, dob¢ od urazu a pozdnich
nasledcich, hlavné opakovanych zranéni. Zejména pii chronické nestabilité¢ se pacienti
ptame na pocit nestability v kolennim kloubu, kterd se miiZe projevit dvéma zptisoby. Jedna
se o tzv. ,,giving way“ fenomén, kdy dojde k ndhlému podklesnuti kolenniho kloubu.
Pfi¢inou byva okamzité reflexni ochabnuti m. quadriceps femoris. U druhého zptlisobu
se mluvi o pocitu nejistoty pifi zvySené zatézi (prudka zména sméru, rotace na zatizené
konceting, chlize po nerovném terénu) (Hart, gtipéék, 2010; Hudecek, Novotny, Otiepka,

2008).
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2) Fyzikalni vySetteni

Mezi tato vySetfeni se fadi inspekce. Hodnotime svym pohledem stoj a chiizi pacienta.
Zamétujeme se na osové postaveni kolenniho kloubu. Déle vySetfujeme pacienta palpaci.
Vhodné je zacCit na zdravé dolni koncetin€, kdy ziskame piehled o stavu koncetiny,
respektive kloubu pfed poranénim. Mizeme tak ob¢ dolni koncetiny porovnat. Zjistujeme
tak otok ¢i napln kloubu (Hart, étipéék, 2010; Kolafr, 2009).

VySetfujeme také aktivni a pasivni rozsahy pohybu. Omezeni hybnosti byva zptsobeno
bolesti, velkym vypotkem, poranénim extenzorového aparatu ¢i mechanickou blokadou

(Hart, Stip&ak, 2010).

3) VysSetteni stability kolenniho kloubu

Pfi tomto vySetfeni je nutné porovnavat nalez s druhym kolenem a celkovym stavem
meékkych tkéni.

Piredni zasuvkovy test-pii tomto testu vySetfujeme posun tibie proti femuru v 90° flexi
v koleni a sttednim postaveni bérce. Svym stehnem lehce zafixujeme Spi¢ku pacientovy nohy
a obéma rukama uchopime horni ¢ast tibie. V pifipad€ zvétSeného ventralniho posunu tibie
vici femuru se jedna o poranéni ACL (Kolar, 2009).

Lachmanniiv test-pacient lezi v poloze na zadech. Uchopime pacientovu koncetinu
nad apod kolenem v 15°. Vyvolame ventralni posun tibie oproti kondyliim femuru.
Pti ruptufe ACL se dafi vyvolat zasuvkovy fenomén ukonceny v maximalnim vysunuti
mekkym, plynulym odporem. Tento test je nejvhodnéjsi a nejspolehlivéjsi pii akutnim
poranéni (Hart, Stipéak, 2010; Kolat, 2009).

Obrazek 2- Predni zasuvkovy test (Kolar, 2009)
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Obrazek 3- Lachmanniiv test (Kolar, 2009)

Pivot shift test-pacient lezi na zadech. VySetfujici uchopi chodidlo pacienta
pfi extendovaném kolennim a kycelnim kloubu. Provede abdukci a vnitini rotaci bérce.
Za predpokladu pozitivity testu vyvoldme ventralni subluxaci laterdlniho konce tibie

proti femuru (Hart, Stipéék, 2010; Kolaft, 2009).

4) Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody jsou uréeny spiSe pro vylouceni dal§ich poranéni ovliviujici
nas terapeuticky postup. Zakladnim vysetienim vSak nadale zlstava standardni rentgenovy
snimek kolenniho kloubu. Provadi se v pfedozadni a bocni projekci. Vylouc¢ime
tim zlomeninu v oblasti kolene. Dale mulzeme vyuzit vySetfeni pomoci magnetické
rezonance. Umoziuje Casnou a specifi¢téjsi diagnostiku poranéni jednotlivych struktur.
Navic nevystavujeme pacienta ionizujicimu zafeni. Vyuziva se také artroskopie kolenniho

kloubu, a to jako diagnostickou metodu ¢i terapeutickou (Hart, Stipéék, 2010; Hudecek,
Novotny, Otiepka, 2008).

2.6 Terapie pri poranéni predniho zkfiZeného vazu

Miame dvé moznosti, jak miizeme postupovat v ramci terapie-konzervativni a operacni.
Vtomto sméru bychom méli pfistupovat k pacientovi zcela individualné. Bereme
zde v uvahu velikost zatizeni kolene, sportovni aktivitu pacienta, v€k, motivaci pacienta,
a predevs§im pfidruzena poranéni. Jestlize zvolime konzervativni zptsob lécby, je nutné

vyloucit pravé zminéna pfidruzend poranéni vySetfenim ¢i zobrazovacimi metodami.
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Pacientovi se vzdy vysvétli kladné i stinné stranky opera¢niho a konzervativniho feseni (Hart,

Stip&ak, 2010; Hudeéek, Novotny, Otiepka, 2008).

2.6.1 Konzervativni terapie

Konzervativni 1éCba je volena nejvice u starSich pacientli se sedavym zaméstndnim
a zpusobem zivota, nebo u téch, kteti chtéji sviij Zivotni styl v tomto sméru razantn¢ zmenit.
Daéle je vyuzivan u pacientl, ktefi nechtéji nebo nemohou byt operovani. Ve vétSin€ ptipada
se neoperacnim zpisobem 1é¢i izolovana poranéni ACL. Doporucuje se klid, aplikace chladu
a Casna funkcni 1écba. Diulezité jsou specidlni ortézy a intenzivni rehabilitace (Dungl,

2014; Hart, Stip&ak, 2008).

Pti rehabilitaci se zaméfujeme na posileni hamstringli, jelikoZ jsou pomocnymi svaly
ACL, a na posileni quadricepsu. Je vSak tfeba dbat na to, Ze izolované a mechanické
posilovani tohoto svalu, bez diirazu na trénink spravného stabilizacniho vzorce,
napf. na extencnim pfistroji ¢i rotopedu, miize zanechat u 1ézi ACL nasledky. Vyznamnou
soucasti rehabilitace je komplexni trénink dynamické stabilizace kolenniho kloubu. Vychazi
z ptedstavy spojitosti propriorecepce, neuromotoriky, stavu mékkych tkani a kloubnich
struktur. Mezi zasady progresivni rehabilitace ftadime wupfednostiiovani kvality
od statické k dynamické stabilizaci, prodluZzujeme ¢as, po zvladnuti cviceni v uzavienych
fetézcich zatazujeme cvi€eni v fetézcich otevienych aj. Vhodna je senzomotoricka stimulace

pro odpovidajici cileny neuromuskularni trénink a fadi se do nacviku dynamické stabilizace.

Jestlize pacienti nemaji 3 mésice po intenzivni rehabilitaci pocit nestability v kolennim
kloubu, je mozné doporucit modifikaci sportovnich aktivit, ¢i vhodnou ortézu na sport

(Fyzioklinika, 2011; Mayer, Smékal, 2004).

2.6.2 Chirurgicka terapie

K opera¢nimu ftesSeni 1éze se vyuzivaji ndhrady tzv. Stépem. K tomuto vykonu jsou
indikovani pacienti se zvySenou aktivitou a pacienti s pfidruzenym poranénim meniski
a vazl. Vys$§i v&k (nad 40 let) uz dnes neni povazovan za kontraindikaci a vysledky byvaji
stejné jako u chirurgické 1écby pacienti mladSich. Cilem této 1écby je ochranit menisky,

kloubni chrupavku a obnovit stabilitu kolene. Operace uz se v dneSni dobé provadé;i

26



prevazné artroskopicky. K intraartikularni ndhradé¢ ACL pfistupujeme zpravidla 6-8 tydna

po lézi (Dungl, 2014, Hudecek, Novotny, Otiepka, 2008).

K rekonstrukci ACL vyuzivame rtuzné druhy $tépt. Konkrétni typ volime podle véku,

aktivité pacienta a s ohledem na mozné obtize spojené s odbérem materialu.
Autologni $tépy

Jedna se o $tépy odebrané z vlastniho téla pacienta. U primarnich rekonstrukci ACL jsou
tyto ndhrady ve vétSin€ pripadil vyuzivany. Vyhodou tohoto typu byva finan¢ni nenaro¢nost
a nulovd imunitni reakce. Mezi autologni St€py fadime Slachy m. semitendinosus
am. gracilis, stfedni tfetinu lig. patellaec s kostnimi blocky z pately a tibie a Slacha
m. quadriceps femoris s kostnim blo¢kem z proximalniho konce pately. Stép je nejpevnd;si
v prub¢hu implantace. Poté pevnost S$tépu klesd a probihd jeho ptestavba. V prvni fazi
(2 mésice) dojde k osidleni fibroblasty, poté néasleduje remodelace a novotvorba cévniho
zasobeni, coz trva piiblizn€ 10 mésict. Dalsi faze trva 2 roky a dochazi k vyzravani kolagenu.

Histologicky se ligamentem stava §tép po 3 letech (Hart, Stip&ak, 2008).

Stép ze §lach m. semitendinosus a m. gracilis (ST-G $t&p) se odebira ve formé volného
Slachového §té€pu. Vyuzivame je spiSe u Zen a starSich pacientli s niz§imi naroky na kolenni
kloub. VyuZivaji se jako jedno-, dvou-, nebo Ctyfsvazkové. Posledni varianta je nejpevné;si.
Vyhodou tohoto typu $t€pu byva mensi pooperacni bolestivost v oblasti predniho kolene
a snadnéjsi protaZeni vrtanymi kandly v tibii a ve femuru. Za mén¢ vyhodné povaZzujeme
pomalejsi vrist Stépu ve srovnani se St€pem s kostnimi blocky na obou koncich. Tyto $tépy
se mohou vyuzit jako ,,double boundle* (dvousvazkové) §tépy. Cilem této techniky je obnova
nejen stability ventralni, ale 1 rota¢ni. Tato technika by také méla umoziovat dosazeni
optimalnéjsich dlouhodobych vysledkt (Hart, gtipéék, 2008; Hudecek, Novotny, Otiepka,
2008; Zeman, Nepras, Matcjka, Koudela, 2012).

Stép z patelarni §lachy (BTB §tép) byva oznatovan jako zlaty standard pro plastiku ACL.
Byva tvoten stiedni tfetinou lig. patellae s ptilehlymi kostnimi blocky. Aplikuje se predevsim
u mladSich pacientli a u sportovcil s vysSimi naroky. Umoziiuje ¢asny pohyb a zatéz. Tento
S$té€p je vhodny pro svou pevnost s dobrou moznosti primarniho kotveni a vriistu do kostnich
kanalt. Za nevyhodu oznacujeme mozné bolesti predniho kolene vzniklé v misté odbéru

(Dungl, 2014; Hart, Stip&ak, 2008). Nazyvame ho také ,,single bundle (jednosvazkovy) §tép,
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ktery anatomicky nahrazuje pouze anteromedialni ¢ast ACL a tim padem nahrazuje funkci
pouze predozadnich stabilizator. Nevede k obnoveni rota¢ni stability (Hudecek, Novotny,

Otiepka, 2008).

Pro rekonstrukci ACL muzeme vyuzit také stiedni tfetinu Slachy quadricepsu. Odebirame
ho spolu s kostnim blo¢kem z horniho polu pately. Vyhodou je jeho primér a pevnost.
Vyuziva se i u reviznich operaci. Za nevyhodu povazujeme technickou naro¢nost odbéru

a nasledné oslabeni quadricepsu (Hart, Stip&ak, 2008).
Alogenni §tépy

Mluvime o tkanich odebranych z t€l darch. Literatura popisuje celkem 22 téchto Stépi.
Tyto tkané slouzi jako nosné kostry pro tkané pfijemce, kterd se nasledné remodeluje.
Za pozitivni povazujeme eliminaci bolesti v mist¢ odbéru, snizeni rizika komplikaci
a zkraceni doby operace. Hrozi zde vSak riziko moZznosti pfenosu nemoci. Infekéni hepatitidy

a HIV (Hart, Stip&ak, 2008).
Syntetické nahrady

Rizné klinické studie prokazaly, ze lepsi vysledky maji auto-¢i alo-$t€épy nez Sté€py
ze syntetickych vldken. MoZnymi pozitivy jsou okamzitd dostupnost, nepfitomnost obtizi

a rizik spojenych s odbérem a prenosem nemoci. Umoziuji okamzitou zatéz (Hart, Stipcak,

2008).

Vlastni rehabilitacni program rozdélujeme do n¢kolika fazi. Je nutné brat v uvahu, Ze toto
¢lenéni celého procesu je zavislé na mnoha faktorech, jako je napf. typ operace, motivace

pacienta aj.

Rehabilitace za¢ina uz ve chvili tirazu, tedy predoperacni fazi. Nejdulezitejsi je eliminovat
pourazovy otok a zachovat plny rozsah pohybu. Vyuzivame aplikace chladu s kompresi.
Poté se zaméfujeme na udrzeni, resp. docileni plné extenze, kdy pouzivame pasivni pohyby,
polohovani, relaxaci svalii na dorzélni strané¢ stehna. Zapojujeme i1 riznd modifikovana
cviceni ve stoji a vsed€. V dobé€, kdy se utiSi akutni pourazova faze, zaindme trénovat

chiizovy mechanismus a navrat ke svalové praci. Zpocatku pacienti vyuzivaji pfi chiizi oporu.
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Jakmile jsou schopni chlize bez obtizi, je doporueno berle odlozit. V rehabilitaci
pokracujeme tréninkem stabilizac¢nich cviceni. V dobé¢, kdy si je pacient jisty svou stabilitou,
prechazime k silovému tréninku. Cilem této faze je pripravit pacienta na operaci tak, aby byly

zhojeny defekty mékkych tkani s normalni chlizi a zachovanym rozsahem pohybu.

Dalsi faze trvd prvnich 14 dnli po rekonstrukci. Toto obdobi je pro rehabilitaci
plné extenze, kontrolu poopera¢niho otoku klidem a elevaci dolnich koncetin, umoznéni
hojeni pooperacnich ran, udrzeni aktivity m. quadriceps femoris a koncem 14. dne dosahnout
90° flexi v koleni. V prvnich dnech ihned po rekonstrukci by se méla mobilizovat patela,
vyuzit mékké techniky na okoli kolenniho kloubu, lymfodrenaz a izometricky posilovat
extenzorovou skupinu stehenniho svalstva. Po propusténi domt, piiblizn¢ 3. -4. den
po rekonstrukci, musi byt pacient fadn¢ edukovan. Ve druhé poloving tohoto obdobi za¢ina
pacient denné¢ dochéazet na rehabilitaci. Zamétujeme se na zvétSeni rozsahu v kloubu,
mobilizaci pately, uvolnujeme mékké tkané. Pacient by mél byt zainstruovan o cviceni
na doma. Pro chiizi je stile vyuzivana opora. Z fyzikélni terapie aplikujeme stimulaci

stehenniho svalstva, kryoterapii a fototerapii.

Tteti faze je v rozsahu 3. — 5. tydnu po rekonstrukci. Pokra¢ujeme se zvétSovanim rozsahu
v kloubu, uvolilujeme jizvu a snizujeme napé€ti v mekkych tkéni v okoli. Aktivné cvi¢ime
vsedé¢ a ve stoji s vyuzitim stabilizacnich cvieni. Do rehabilitace zatadime jizdu
na staciondrnim ergometru, pokud jsme dosdhli flexe v kolennim kloubu 100°-110°.
Pacientovi jsou indikovany vifivé koupele a cvi€eni v bazénu s teplou vodou. Ke konci
tohoto obdobi by se mél normalizovat stereotyp chiize a stabilita kloubu. Kloub by nemél

vykazovat Zadné znamky otoku.

V obdobi 6. — 8. tydnu by mél pacient zvladat koordinac¢ni i silova cviceni na nestabilnich
plochéach — usece, Cocky, posturomed. Zaroven by mél byt schopen v téchto pozicich zapojit
do cviceni 1 horni koncetiny. Sportovci mohou zacit béhat na pasu ¢i mekkém povrchu,
avSak bez akcelerace a zmén sméru. V tomto obdobi se doporucuje zatrazeni silovych cviceni
v uzavieném kinematickém fetézci. Na konci této faze pacient ukoncuje ambulantni

rehabilitacni péci.

Od ukonceni 8. tydne je pacient edukovéan o zasadach cviceni a dennim rezimu (Kolaf,

2009).
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3 CILPRACE

Cilem obecné cCasti bakalarské prace je zpracovani teoretickych podkladu tykajicich
se problematiky fyzioterapie po plastice pfedniho zkiizeného vazu kolenniho kloubu

se zameéfenim na metodu senzomotorické stimulace.

Specialni ¢ast ma za cil zpracovani kazuistik tii pacientd po plastice predniho zkiizeného
vazu, kdy na zaklad¢ vstupnich kineziologickych rozborti, véetné vySetfeni na bipedalnim
proprioreceptivnim zatizeni, budou vytvoreny kratkodobé a dlouhodobé rehabilita¢ni plany,
popsany terapeutické jednotky s vyuzitim senzomotorické stimulace a v zavéru bude

vyhodnocen efekt terapie.
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4 METODIKA

4.1 VySetifovaci metody

Do této kapitoly jsem uvedla veskeré metody a postupy vyuzivané pfi vySetfeni pacienta,

které jsou soucasti kineziologického rozboru.

4.1.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti vysetieni jsou ziskané anamnestické tidaje od pacienta. Pti kladeni
jasnych a srozumitelnych otazek pacientovi, se zaméfujeme na vznik a pribé&h obtizi,
na informace souvisejici s bolestmi. Zajima nas pacientovo piedchorobi, rizné udaje
o0 operacich a urazech. Zjistujeme také choroby nejblizsich rodinnych ptislusniki-konkrétné
rodi¢li a sourozencd. Dtlezité jsou informace o socialni situaci v roding, zaméstnani,

podminky bydleni, alergii a Iécich, které pacient uziva. Ptime se také na sportovni anamnézu,

wrwe

4.1.2 Vysetieni aspekci

Vysetieni aspekci napomahd utvafeni obrazu o osob& pacienta i nemoci. Jedna
se o vySetfeni pohledem. Zacina jiz pii ptfichodu pacienta, kdy si v§imame jeho ptirozeného
pohybového chovani. Ziskdvame tak dulezité informace o zplsobu drzeni téla, chiizi
¢1 antalgickém chovani. VySetieni postavy provadime ze tfi stran — zezadu, zeptedu a z boku.
Postupujeme smérem kaudalnim ¢i kranidlnim. Pacienta je moZno vySetfovat v klidu
— staticky, ¢i v pohybu — dynamicky. VyuZivame i vySetfeni pomoci olovnice. VySetfovany

je vysvlecen do spodniho pradla (Haladova, Nechvatalova, 2010; Kolat, 2009).

Mezi dynamické vySetfeni fadime hodnoceni rozvijeni patefe. Jedna se o:

e Thomayerova vzdélenost — sledujeme rozvijeni celé patete pii predklonu
a mé&fime vzdalenost nejdelSiho prstu od podlozky;

e Schoberova vzdélenost — sledujeme zde rozvijeni bederni a hrudni patete,
zméfime vzdalenost mezi L5 a C7, poté se pacient piedkloni, patef by se méla

rozvinout o 7-10 cm;
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o Cepojova vzdalenost — pii této zkousce hodnotime rozvijeni kréni patefe,
kdy naméfime od C7 8 cm smérem kranidlnim a pii predklonu hlavy
by se vzdalenost méla zvétsit o 3 cm;

e Ottova reklinac¢ni vzdalenost — hodnotime hrudni patet do zaklonu, od C7
naméfime 30 cm kaudalné a hodnota by se méla zmensit 0 2,5 cm;

e Ottova inklinacni vzdalenost — hodnotime opét hrudni patet pii piredklonu,
naméfime od C7 30 cm kaudaln€, hodnota by se méla zvétsit o 3,5 cm;

e Forestierova flesche — méfime zde kolmou vzdalenost od podlozky k tylni

kosti (Haladova, Nechvéatalova, 2010).

4.1.3 VySetieni chiize

Chlize je vysoce automatizovany pohybovy projev, jehoz charakter zalezi na mnoha
faktorech. Jedna se o velmi individualni pohyb, pro ktery nemame normy. AvSak existuji
ruzné patologické projevy, které vySetiujeme aspekci. Pacienta nechdvame se projit naboso
a ve spodnim pradle po mistnosti. Pacienta sledujeme zeptedu, z boku a zezadu. V§imame
si zpusobu odvijeni nohy a doslapu, symetrie délky a $itky kroku, souhybu panve a dolnich
koncetin. Janda rozeznava 3 typy chtze. Proximdlni chtize je charakterizovdna pohybem
dolnich koncetin pfevazné v kycelnich kloubech. U akralni chiize se hlavni pohyb dé&je
v hleznu. Béhem peronedlni chiize dochazi k vyraznému pohybu v kolennich kloubech.
Vysetteni chtize I1ze také provadét v modifikacich, kdy mizeme oziejmit dalsi poruchy. Jedna
se napf. o chiizi pozpatku, po $pi¢kach, chlize s elevaci hornich koncetin aj. (Haladova,

Nechvatalova, 2010; Kolar, 2009).

4.1.4 VysSetieni reflexnich zmén

Vysetteni reflexnich zmén provadime palpaci biiSky prstd na téle pacienta. Ma velky
vyznam pro diagnostiku bolestivych zmén ve tkanich. Palpaci zjiStujeme vlhkost, teplotu,
pruznost a protazitelnost kiize. Ma vyznam pfi zjiStovani pfitomnosti otoku, posunlivosti
jizev ¢i kvality Citi. Pfi tom hodnotime, zda je palpace bolestiva, coz je znamkou reflexni
zmény. Tato bolestivd mista nazyvame spouStovymi body neboli TrPs (trigger-points).
Dle Travellové a Simonse jde o bod zvySené iritability nachazejici se v tuhém svalovém
snopecku, z n¢hoz Ize vyvolat i pfenesenou bolest (Haladova, Nechvatalova, 2010; Lewit,

2003).
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4.1.5 Antropometrie

Do antropometrického vysetieni fadime méieni vyskové, obvodoveé a délkové rozméry
hornich a dolnich koncetin, trupu, panve a hlavy. U pacienta nds zajima i hmotnost téla.
Pro méfeni vyuzivame riiznych pomucek. Pti vysetieni métime vzdy dle pfesné anatomicky
definovanych antropometrickych bodt. Pacient ma na sobé minimum obleceni a je bos.
Vysledky vzdy porovnavame se zdravou stranou (Haladova, Nechvatalova, 2010). V nasem

piipadé jsme vyuzili krej¢ovsky metr a Iékaiskou vahu.

4.1.6 Goniometrie

Pomoci goniometrického vySetfeni meéfime rozsah kloubni pohyblivosti. Jedna
se o planimetrickou metodu, kterd méti uhel mezi segmenty pro pohyb v jedné roving.
V praxi se nejvice vyuziva mechanicky dvouramenny goniometr. Pro co nejpiesnéjsi méteni
je dulezité dodrzovat zakladni pravidla: dodrzovat vychozi polohu, fixovat a spravné piilozit
goniometr. M¢fit lze aktivni 1 pasivni pohyb. K z4pisu pouzivime metodu SFTR (Kolaf,

2009).

4.1.7 VySetieni svalové sily dle Jandy

K vySetfeni svalové sily vyuzivame svalovy test dle Jandy, coZ je pomocné vysetfovaci
metoda informujici o sile jednotlivych svali ¢i svalovych skupin. Jednd se o metodu
analytickou. Napomaha pifi urCeni motorickych 1ézi perifernich nervi, pfi rozboru
jednoduchych hybnych stereotypt a je také podkladem pti reedukaci svalii oslabenych
jak funkéné, tak 1 organicky. K hodnoceni svalové sily pouzivame Sestistupiiovou Skalu,
kdy stupent 0 zna¢i sval bez znamky kontrakce. Stupenn 5 odpovidd zdravému svalu

se spravnou funkci. Dllezité je dodrzovat zasady testovani (Janda, 2004).

4.1.8 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Svalové zkraceni znamena stav, kdy dochézi z riznych pfic¢in ke klidovému zkraceni.
Pti pasivnim natahovani ndm tak sval nedovoli dosdhnout plného rozsahu v kloubu, jelikoz je
v klidu kratsi. Velky sklon ke zkracovani maji svaly zajiStujici posturalni funkci — udrzuji
vzptimeny stoj. Pi1 vySetiovani téchto svalovych skupin jde o zméteni pasivniho rozsahu
pohybu v kloubu. Je nutné dodrzovat spravné vychozi polohy, fixace a smér pohybu.
Hodnotime stupni 0, 1 a 2, kdy 2 pfedstavuje velké zkraceni a stupeni 0 zadné zkraceni (Janda,

2004).
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4.1.9 VySetieni pohybovych stereotypi

Jedna se o vySetieni stupné aktivace a koordinace vSech svalti, které se ucastni pohybu.
Sledujeme pohybovy stereotyp pacienta, coz je zpusob provadéni urcitych pohybti a je dany
pro kazdého jedince. Je dulezité, aby pii vysetieni pacient provadél pohyb pomalu, tak jak je
zvykly a my ho neopravujeme, nedotykdme se ho. Vyuzivame 6 zdkladnich testl: extenze
v ky€elnim kloubu, abdukce v kyCelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce
v ramennim kloubu, klik (Haladova, Nechvatalova, 2010). Ve své praci vySetiuji pohybové
stereotypy tykajici se dolnich koncetin, tedy extenzi v ky€elnim kloubu na bfise a abdukci

v ky€elnim kloubu na boku.

4.1.10 VySetieni kloubni viile — joint play

Toto vySetfeni vypovida o tom, zda se mezi kloubnimi plochami nachdzi omezena
pohyblivost ¢i nikoliv. VySetieni provadime pasivnim zptisobem. Jestlize je funkce porusena,
naradzime na patologickou bariéru. Minimalné pruzi, je méné poddajnd a omezuje rozsah
pohybu. Patologickou bariéru se snazime piekonat ve vicero smérech: distrakci,
laterolateralnim posunem, anterioposteriornim posunem, rotacnimi pohyby a u nékterych
kloubti i zathlenim (Hajkova, Novotna, Salabova, 2014). Vysetieni joint play provadim

u pately a hlavicky fibuly, metatarzalnich a drobnych IP kloubd.

4.1.11 Neurologické vySetfeni

VySettujeme aferentni Cast reflexniho oblouku (informuje nds o tom, co se s aparatem
béhem pohybu dé&je). VysSetfujeme povrchové (exteroreceptivni) a  hluboké
(proprioreceptivni) Citi. Mezi vySetfeni povrchového Citi zafazujeme cCiti taktilni (vjem
jemného dotyku), algické Citi (reakce na bolest), termicke €iti (teplo, chlad), diskrimina¢ni
Citi a grafestezii. U hlubokého Citi vySetifujeme pohybocit a polohocit. Testy provadime
pfi pacientovych zavienych o¢i. Dale lze orientatné provést vySetfeni reflexi pro dolni
koncetinu: patelarni reflex (L2-L4) -neprovadime z diivodu jizvy, reflex Achilovy Slachy (SI
— S2), reflex medioplantarni (SI-S2). Provadime také vySetfeni Rombergova stoje
v jeho 3 modifikacich-stoj o Sir$i bazi, stoj o izké bazi a stoj se zavienyma o¢ima. Pokud je

pozitivni, znaci pro neurologickou poruchu. (Opavsky, 2003).
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4.1.12 VySetieni pomoci bipedalniho proprioreceptivniho zatizeni

Toto zafizeni pomoci elektronického zpracovani zobrazuje a kvantifikuje
proprioreceptivni citlivost vySetfované dolni koncetiny, a to jak vramci vySetfovaci,
tak rehabilitacni faze. Dokaze poskytnout ten typ informaci pochdzejici z alternativniho
senzorického kandlu. Poskytuje ndm piesné informace o pacientové kloubni pohyblivosti
a kvantifikaci proprioreceptivni nebo kinestetické citlivosti. Pii kontaktu pacienta s deskou
se veskeré jednotlivé pohyby meéni na elektrick¢é impulsy, které jsou dale prenadseny
do pocitace. Tyto impulsy jsou nadale zpracovany pomoci specidlniho programu
a na pocitacové obrazovce tak Ize sledovat grafy a kiivky odpovidajici tthlu pohybu a zatézi,

ktera je aplikovéna na desku (BTL zdravotnicka technika, a.s., 2012).

4.2 Terapeutické metody

V této Casti jsou popsany terapeutické postupy, které byly vyuzity béhem terapeutickych

jednotek u pacientii po rekonstrukei ACL.

4.2.1 Mickova facilitace dle Zdeny Jebavé

Nebo také mickovani, je fyzioterapeutickd metoda, kterd pivodné napomahd v 1écbe
respiracnich onemocnénich, ale také ke zlepSeni potirazovych stavii, skolidz a vadnych drZzeni
téla. Pii této metod€ nemasirujeme pouze povrchové, ale piisobime i reflexn€ na vnitini
organy, uvoliiujeme hladké a kosterni svalstvo. Navozuje psychickou pohodu a vede

ke zlepSeni zdravotniho stavu organismu (Jebava, 1997).

4.2.2 Techniky mékkych tkani dle Lewita

Lécbou pomoci mekkych technik je vhodné zacit, jelikoz hlavné hlubsi vrstvy pojiva
ve svalech a fascie maji izky vztah k pohybovému systému a mizeme tak diky této technice
dojit ke kloubnimu uvolnéni. Do téchto technik zafazujeme protazeni kiize, pojivové fasy
a fascii, piisobeni lehkym tlakem, oSetfovani jizev a svalovou relaxaci (Lewit, 2003). Béhem
terapeutickych jednotek jsme se zaméfili na oSetfeni jizvy, ktera prochazi vSemi vrstvami
mekkych tkani. Tato péce je velmi dilezita, nebot’ v kazde z téchto vrstev se mlZe utvofit
patologickd bariéra. To mize nasledné zplsobit potize. Z toho diivodu udrzujeme vrstvy

jizvy protaZitelné.
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4.2.3 Mobiliza¢ni techniky

Pomoci této techniky se snazime o obnoveni hybnosti a joint play v kloubu pfi funk¢ni
poruse. Nejdiive provedeme distrakci v kloubu, poté uvedeme kloub do predpéti, dale
provedeme opakovany nenasilny pohyb ve sméru blokady. Tento pohyb opakujeme 10 — 15x.
Pti opakovanych pohybech se nevracime do stfedniho postaveni, mobilizaci vyuzivame

pouze v omezeném sméru (Hajkova, Novotna, Salabova, 2014).

Po plastice ACL provadime mobilizaci pately, hlavicky fibuly a drobnych kloubti nohy.

4.2.4 Postizometricka relaxace

Pomoci této metody fyziologicky a Setrn€ dosdhneme svalové relaxace pii funkcni poruse
kloubni pohyblivosti. Pacient klade odpor o minimdlni sile, a tak provadi mirnou
izometrickou kontrakci svalu alespoii po dobu 5 sekund, nastdva relaxace, po uvolnéni
dochdzi ke snizeni svalového tonu. Vyuziva se také PIR s protazenim, kdy pacient provadi
izometrickou kontrakci svalu, poté nastava relaxace, béhem niz se snazime zvétsSit rozsah v
kloubu (Kolat, 2009). V terapeutickych jednotkach jsme tuto metodu vyuzili hlavné ve snaze

docilit zvétSeni flexe a extenze v kolennim kloubu.

4.2.5 Senzomotoricka stimulace

Zaklady této metody zalozené na neurofyziologickém podkladé polozil M.A.R. Freeman,
u nads se o jeji zdokonaleni zaslouzil hlavné Vladimir Janda. Z ndzvu metody vyplyva
provazanost aferentni a eferentni informace pfi fizeni pohybu. Dnes je vyuzivana k terapii
funkénich poruch pohybového aparatu, predevSim stabilizanich svald. Tato metoda
obsahuje soustavu balan¢nich cviki, které provadime v rtiznych posturdlnich polohach.
Naroky zvySujeme postupné. Dle Kolafe fadime mezi hlavni cile metody predevs§im zlepSeni
svalové koordinace, zrychleni nastupu svalové kontrakce, Upravu poruch nerovnovahy,
zlepSeni drzeni téla a stabilizaci trupu pfi statickém a dynamickém zatiZeni, zaclenéni novych

pohybovych programii do béznych ¢innosti (Fyzioklinika, 2011; Kolat, 2009).
U této metody se snazime o nacvik ,,malé¢ nohy*. Jednd se o specidlni cvieni zvySujici

aferentaci nohy. Zacind se vsedé a po zvladnuti prechazime do stoje. Dochézi k aktivaci

hlubokych svalt chodidla, ¢imZ se noha zkracuje a zuzuje, a tak se aktivuji proprioreceptory
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z kratkych plantarnich svalii. ZvySené mnozstvi proprioreceptivnich vzrucht proudi do

centralni nervové soustavy.

Pacient se nejdiive musi naucit korigovany stoj, dale ptlkroky, vypady a poskoky. Poté
prechazime ke cviceni na labilnich plochach (Kolat, 2009). Pro senzomotorickou stimulaci
jsme vyuzili BOSU, balanéni cocky, trampolinky, pénové podlozky, kulové usece,

gymnastické mice atd.

Vramci tréninku SMS jsme vyuzili také bipedalniho proprioreceptivniho zafizeni,
které¢ kvantifikuje proprioreceptivni citlivost vySetfované dolni koncetiny. Citlivost je
v podob¢ impulsit prevadéna do pfistroje a na obrazovce lze sledovat grafy a kiivky

odpovidajici uhlu pohybu a zatézi (BTL zdravotnicka technika,a.s., 2012).

4.2.6 Cvileni v uzavieném a otevireném kinetickém retézci

Cviceni v uzavieném kinetickém fetézci je takové, kdy je distdlni segment koncetiny
fixovan a je na ngj vétSinou prenasena vaha téla, je v kontaktu s podlozkou. Pii cviceni
v otevieném kinetickém fetézci dochazi k pohybu v distdlnim segmentu koncetiny

vuci proximalnimu (Kolat, 2009).

Zaciname s cvicenim v uzavieném fetézci v ramci samostatného izometrického cviceni
m. quadriceps femoris. Zabranime tak protaZeni Stépu. Idedlné¢ zatazujeme 1 cviceni
s overballem. Davame si pozor na nulovou pozici kolenniho kloubu. Pozdé&ji pfechazime

k cvi€eni v otevieném fetézci s respektovanim bolestivosti (Smékal, Kalina, Urban, 2006).

4.2.7 ZvySeni svalové sily

Mluvime zde o navratu svalové sily extenzorti kolenniho kloubu, jelikoZ m4 m. quadriceps
femoris tendenci po operaci atrofovat. Zaméfujeme se i na posileni hamstringt, ktefi jsou
synergisty nahrazeného vazu. Nejdiive zaciname s jednodu$simi cviky, poté zafazujeme
do cvicebni jednotky riizné¢ pomiicky. Je mozné 1 vyuziti stepperu a rotopedu v pozdni

pooperacni fazi (Smékal, Kalina, Urban, 2006).

4.2.8 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Jedna se o metodu, kterd ndm umoznuje dosdhnout maximalni funkéni aktivity svalovych
struktur a zvysit rozsah pohybu pomoci diagondlniho pohybu segmentl. Principem
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této metody je usnadnéni reakce nervosvalového mechanizmu pies propriorecepci.
Vyuzivame manudlni kontakt a tlak ve sméru ¢i proti sméru vykondvaného pohybu.
Ovliviiujeme tak napéti svalil zapojujici se do daného pohybového vzoru. Existuje nékolik

technik facilitace, inhibice, posileni a relaxace (Holubarova, Pavli, 2017).

4.2.9 Plyometricky trénink

V pozdni pooperacni fazi (obdobi mezi 7.- 12. tydnem po operaci) zarazujeme
do terapeutické jednotky také toto cviCeni. Dochdzi pti ném k opakovanému stiidani
excentrické a koncentrické kontrakce svalové jednotky. Vyuzivame pteskoky smérem
doptedu a dozadu, tedy v roviné sagitalni, s naslednym rychlym odrazem zpét. Dale jsou

to seskoky a vyskoky na bedynku, ¢i cik-cak béh (Smékal, Kalina, Urban, 2006).
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5 SPECIALNI CAST

Specialni ¢ast jsem zpracovala v Oblastni nemocnici Kladno, kam dochazeli 3 pacienti
ambulantné na rehabilitaci 6 tydnli po operaci predniho zktizeného vazu. S pacienty jsem
pracovala od prosince 2018 do tnora 2019. Prvni terapeuticka jednotka trvala u kazdého
probanda 60 minut — zahrnuto i provedeni vstupniho kineziologického rozboru a vstupni
vysetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni. Na podklad¢ tohoto vySetieni byl
vypracovan terapeuticky plan. Néasledujici terapeutické jednotky trvaly 30 minut. Béhem
posledni terapeutické jednotky bylo provedeno vystupni kineziologické vySetfeni a opét
vystupni vysetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zatizeni trvajici celkové 60 minut. Na
tomto podklad€ byl zhodnocen vysledek terapie. VSichni pacienti podepsali informovany

souhlas.

5.1 Kazuistika I

Zakladni udaje vySetfovaného

Kazuistika byla odebrana 11.12.2018

Pacientka I.L., Zena, 35 let, vySka 168 cm, vaha 72 kg.

Dne 30.10.2018 provedena plastika ACL levého kolenniho kloubu metodou BTB.
Subjektivné: pocit mirné nestability.

Indikace k terapii od lékate: doporuceno TMT, MO, KZT indiv. II.- posilovani LDK analyt.,
PIR, KZT indiv. L., dale nacvik chlize, posilovani svali jiz protiodporové, instruktaz pacienta

(10x).
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptufe ACL levého kolenniho kloubu, kdy si Graz ptivodila
behem squashe podvrtnutim levého kolene. Okamzité pocitovala velkou bolest. Tentyz den
jela na pohotovost, kde ji byla zjiSténa nestabilita ACL a pozitivni Lachmanniv test. Poté
chodila 5 tydni s ortézou a o 2 FH. Dochézela na rehabilitace pro zlepSeni funkce kolene,
také na hydroterapii a magnetoterapii. Po rehabilitacich nasledovala kontrola, kdy pacientka
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stale pocitovala nestabilitu. Po domluvé s 1ékafem ji byla v fijnu provedena plastika ACL
v Oblastni nemocnici Kladno. Pied trazem i po Uraze pacientka pravidelné cvicila, byla tedy
velmi dobfe kondicné piipravena na operaci. Jednalo se o plastiku levého ptredniho
zktizeného vazu metodou BTB. Pacientka byla ¢asné vertikalizovana, byla zainstruovana
o prevenci TEN a izometrii m.quadriceps femoris a byl proveden nacvik chtize o 2 FH. Druhy
den po operaci byla propusténa do domaciho oSetfovani. Pacientce byla indikovana

ambulantné rehabilitace od 6. tydne po operaci, ptichdzi jiz bez 2 FH a bez ortézy.

Osobni anamnéza: prod¢lala bézna détskd onemocnéni, v 6 letech operace hernie, operace

levého ukazovacku v 10 letech

Rodinna anamnéza: otec zdrav, matka se 1é¢i s hypertenzi

Pracovni anamnéza: pacientka je zaméstnana jako administrativni asistentka, ma tedy

sedavé zaméstnani v kancelafi

Socialni anamnéza: pacientka Zije s manzelem a dvéma détmi v rodinném dom¢, kde se

nachazi 15 schoda

Alergie: neguje

Gynekologickd anamnéza: menstruace od 14 let, pravidelna, 2 porody, 0 potratt

Farmakologicka anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: pacientka hraje rekreacné squash, jezdi na lyZich, na kole,

navstévuje posilovnu

Abiizus: pouze piilezitostné alkohol, 2x denné kava

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni stoje

Zezadu: Paty jsou zaoblené, vdha je pfenesena pfevazné na vnitini stranu chodidel,

Achillovy S$lachy jsou symetrické. Na LDK patrnd hypotrofie Iytka a poplitedlni ryha je
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zkosen¢jsi. Subglutedlni ryhy jsou stejné dlouhé, mirn€ ochably gluteus maximus na LDK.
Levéa crista je mirn¢€ vys, thoracobrachidlni trojuhelnik je vyraznéjs$i na levé strané, levé

rameno mirné vys. UsSni boltce jsou symetrickeé.

Zepiedu: Vaha prenesena na vnitini stranu chodidel, spadla klenba vice u PDK, kotniky
jsou symetrické, pravé lytko je vice vyklenuté z medidlni strany, mirny otok kolenniho
kloubu na LDK, jizva na kolennim kloubu bez krust a zhojena, mirna hypotrofie stehna na
LDK, leva spina iliaca anterior superior je vySe, pupek je ve fyziologickém postaveni,

vyrazné vystouply piimy sval bfisni, leva clavicula a rameno je vyse.

Z boku: Zatizeni nohy na vnitini strané bilateraln€, spadla klenba vice u PDK, koleno
LDK je v mirné semiflexi, mirna anteverze panve, zvétsena bederni lord6za, protrakce ramen

a predsunuté drzeni hlavy.

Dynamické vySetieni patere

Rozvijeni vSech useki patete je fyziologické.

Vysetieni stoje na dvou vahach

Pacientka ve svém pfirozeném stoji mirn¢ odleh¢ovala operovanou dolni konc¢etinu: LDK

34 kg, PDK 38 kg.

Vysetieni chiize

Pacientka prichazi bez kompenzacnich pomucek. Chlize je nepravidelnd, s mirnym
napaddnim na LDK. Baze chlze je uzka, délky kroku stejné dlouhé. Pfi chizi je vyrazné
valgozni postaveni dolnich koncetin. Pacientka doSlapuje na celé plosky nohou. Chiize je
pfevazné peronedlni, s iklonem péanve na levé strané kvili mirnému napadani na LDK,
s malou extenzi v ky€elnim kloubu, bez souhybu HKK a trupu. Pacientce d€lala problém

chiize v modifikaci, a to chlize pozpatku.
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Antropometrie

Tabulka I- Vstupni délkoveé rozmeéry DKK

Délkové rozméry DKK (cm) LDK PDK
Funk¢ni délka (SIAS-malleolus medialis) 88 87
Funk¢ni délka (pupek-malleolus medialis) 93 93
Anatomicka délka (trochanter major- 79 78
malleolus lateralis)
Délka stehna 40 40
Délka bérce 39 39
Tabulka 2- Vstupni obvodové rozmeéry DKK
Obvodové rozméry DKK LDK PDK
(cm)
10 cm nad patelou 50 51
Ptes patelu 42 41
Ptes tuberositas tibie 39 38
Ptes lytko 39 40
Ptes nart a patu 30 30
Ptes hlavicky metatarsii 25 25
Goniometrie
Tabulka 3- Vstupni vysetieni aktivniho a pasivaiho rozsahu DKK
Vyégtfovan}'/ kloub LDK aktivné PDK aktivné¢ | LDK pasivné | PDK pasivné
E;eéeini S 10-0-120 S 10-0-120 S 15-0-125 S 15-0-125
F 40-0-30 F 40-0-30 F 40-0-35 F 40-0-35
R 40-0-30 R 40-0-30 R 45-0-35 R 45-0-35
kolenni S 0-5-105 S 0-0-120 S 0-5-110 S 0-0-125
hlezenni S 15-0-35 S 15-0-35 S 20-0-40 S 20-0-40
R 15-0-30 R 15-0-30 R 20-0-35 R 20-0-35
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Vysetieni kloubni viile

Oproti zdravé koncetin€ je na LDK patela mirné omezena svou posunlivosti medidlnim
smérem. Hlavicka fibuly je mirn¢ zablokovand na LDK. Drobné klouby nohy jsou na obou

koncetinach bez omezeni.

Vysetieni reflexnich zmén

Palpacni vysetfeni reflexnich zmén se tykalo mékkych tkani v okoli operovaného kolene
s porovnanim zdravé koncCetiny. V oblasti kolene LDK byl nalezen pouze mirny otok, teplota
kloubu byla zvySena oproti zdravé konceting, jizva zhojend a posunlivé témet vSemi smery,
palpa¢né nebolestivd. Okolni mekké tkané jsou volné posunlivé, bez omezeni. Nalezeny

pouze TrPs v oblasti hlavicky fibuly.

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 4- Vstupni vySetreni svalové sily dle Jandy

Vysetfovany kloub LDK PDK
kycelni

flexe 4 5
extenze 3 5
abdukce 4+ 5
addukce 2 3
Zevni rotace 5 5
Vnitini rotace 3 5
kolenni

flexe 4 5
extenze 3 5
hlezenni

flexe 4 5
Supinace s dorzélni flexi 4 5
Supinace v plantarni flexi 4 5
Plantarni pronace 4 5

Horni koncetiny byly vySetfeny orientacné. Veskeré pohyby hornimi koncetinami byly
v plné sile a v plném rozsahu.
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 5- Vstupni vySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Sval LDK PDK
mm. gastrocnemii 1 1
m. soleus 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0

Neurologické vySetieni

Vysetieni hlubokého ¢iti, tedy pohybocitu a polohocitu bez néalezu. Taktilni ¢iti v oblasti

jizvy v poradku, citlivost jizvy v norm¢. Rombergliv stoj negativni.

Vysetieni pohybovych stereotypt

Pacientka méla naruseny pohybovy stereotyp extenze v kycli bilateralné, kdy se jako prvni
aktivovaly hamstringy, poté nasledoval gluteus maximus a pohyb pokracoval patologickym
zapojenim homolaterdlnich paravertebralnich svali. U pohybového stereotypu abdukce

v ky€elnim kloubu byl objeven tenzorovy mechanismus bilateralné.

Vysetreni na bipedalnim proprioreceptivnim zarizeni

Viz ptiloha A

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ptichazi 6 tydnti po rekonstrukci pfedniho zkiiZzeného vazu levého kolenniho
kloubu metodou BTB S§tépu. Operace byla indikovana z dlivodu poranéni pii squashi
a naslednym problémiim s nestabilitou levého kolenniho kloubu. Od 1ékatfe povolen plny
rozsah pohybu do bolesti. Pacientka je Casov€ 1 mistné orientovana. Udava pocit mirné

nestability levého kolenniho kloubu a tikd, Ze pocitové koleno ,,neni jeji“. Koleno je mirn¢
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oteklé, teplejsi, jizva je zhojena a posunliva témét vSemi sméry. Patela je omezena svou
posunlivosti medidlnim smérem oproti zdravé koncetiné. Hlavicka fibuly je mirné
zablokovana na LDK. Operovana konéetina se nachazi v 5° flekénim postaveni v kolennim
kloubu, aktivni pohyb do flexe je 105°. Na LDK jsou velmi oslabeny adduktory, je oslabeny
quadriceps, vnitini rotatory a extenzory kycelniho kloubu. Pacientka mé bederni lordozu,
protrakci ramen, vice zatézuje vnitini stranu chodidel, leva spina iliaca anterior superior je

vyse.

5.1.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

U pacientky se zaméfime na zmirnéni otoku kolenniho kloubu, péci o jizvu, na obnovu
kloubni pohyblivosti pately medidlnim smérem a obnovu joint play hlavi¢ky fibuly. Na
zvétseni kloubniho rozsahu u LDK do flexe i extenze v koleni. Dale na zvétSeni
protazitelnosti zkracenych svall, hlavné flexort ky¢elniho kloubu a hamstringti. Na zvySeni
svalové sily celé LDK, ptedevsim adduktori, extenzori a vnitinich rotatort kycelniho kloubu
a quadricepsu. Zaméiime se také na zlepSeni stability levého kolenniho kloubu. Dilezity je
také nacvik spravnych pohybovych stereotypli a spravny stereotyp chiize. Pacientka bude

behem kazdé terapie edukovana o cvicich na doma.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientka bude zainstruovéna ve cviceni, které bude nadale cvi€it sama i po skonceni
ambulantni péce. Bude nadale pokracovat v protahovani zkracenych svalii a posilovani
posturalnich situacich. Pacientce doporu¢ime vhodné sportovni aktivity, jako jizda
narotopedu ¢i plavani. Pacientka se bude pomalu vracet ke sportovnim aktivitdm,

které provozovala pied operaci.

5.1.3 Prubéh terapie

Prib¢h terapie byl bezproblémovy, pacientka na terapie dochazela pravidelng, ochotné
spolupracovala a pravidelné cvicila doma. Pacientka dochdzela na terapie podle objednani,
vetSinou 3x tydné, poté i 2x tydné, méla indikovano od Iékaie celkem 10 terapeutickych

jednotek, béhem 1l.terapeutické jednotky byl proveden pfevazné vystupni kineziologicky
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rozbor a vystupni vySetfeni na bipeddlnim proprioreceptivnim zafizeni. Pred kazdou

terapeutickou jednotkou méla indikovanou hydroterapii-vlazné vitivé koupele.

Terapeutické jednotky

1. terapeuticka jednotka 11.12.2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, udava pocit nestability v levém kolennim kloubu.

Objektivné: Pacientka je 6 tydnt po plastice ACL levého kolenniho kloubu, ptichazi bez
2 FH, koleno je mirné oteklé a teplé, jizva zhojena bez krust, levy kolenni kloub v mirné

semiflexi.

Cil terapie: Provedeni vstupniho kineziologického rozboru, vstupniho vysetfeni
na proprioreceptivnim bipedalnim zafizeni, péce o jizvu a mékké tkané v okoli kloubu,
zvétSeni kloubniho rozsahu v kolennim kloubu do flexe 1 extenze, posilovani quadricepsu,

obnoveni kloubni viile hlavicky fibuly a pately, korekce chiize.

Provedeni: Proveden vstupni kineziologicky rozbor, vstupni vySetfeni na bipedalnim
proprioreceptivnim zafizeni, uvolnéni mékkych tkani v okoli kloubu technikou mickové
facilitace, provedena mobilizace pately laterolateralnim posunem a hlavicky fibuly
dorzoventralnim posunem, PIR s protazenim do flexe v kolennim kloubu vleze na bfiSe,

provedeni cviku 1 (viz ptiloha G-cvik €.1), nacvik spravného stereotypu chiize.

2. terapeuticka jednotka 13.12. 2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobte, nadale udava pocit nestabilniho kolene.

Objektivné: Pietrvava mirny otok kolenniho kloubu, na dotek koleno teplé, levy kolenni

kloub v mirné semiflexi.

Cil terapie: Péce o m&kké tkané v oblasti kolenniho kloubu a jizvy, obnoveni kloubni viile
pately a hlavicky fibuly, protaZeni zkracenych svalovych skupin, zvétseni kloubniho rozsahu

do flexe a extenze, zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris.

46



Provedeni: Uvolnéni mekkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a jizvy,
provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych svalovych skupin
pomoci PIR s protazenim, PIR s protazenim vleze na bfiSe pro zvétSeni flexe v kolennim

kloubu, opakovani cviku 1, provedeni cviku 2 (viz ptiloha G-cvik €. 2).

3. terapeuticka jednotka 17.12. 2018

Subjektivné: Pacientka bez obtizi, stale pocit nestabilniho kolene.

Objektivné: Stale pretrvava mirny otok kolenniho kloubu, na dotek stale jesté mirn¢ teplé,

levy kolenni kloub v mirné semiflexi

Cil terapie: Uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu a v okoli jizvy, obnoveni kloubni
vile, protazeni zkracenych svalli, zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe a extenze, zvySeni

svalové sily m. quadriceps femoris, hyZd'ovych svalt a adduktoril, nacvik malé nohy.

Provedeni: Uvolnéni m&kkych tkani pomoci mi¢ku v oblasti kolenniho kloubu a jizvy,
provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych svalovych skupin
pomoci PIR s protazenim, PIR s protazenim vleze na bfiSe pro zvétSeni flexe v kolennim
kloubu, opakovani cviku 1, cviku 2, provedeni cviku 3 (viz ptiloha G- cvik €. 3), provedeni
cviku 4 (viz ptiloha G-cvik €. 4), pfed nacvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich

ktstek, MT a IP kloubti nohy, nacvik malé nohy- cvik 5 (viz ptiloha G- cvik ¢.5).

4. terapeuticka jednotka 19. 12. 2018

Subjektivné: Pacientka pfichdzi bez obtiZi, udava Ze pravidelné doma cvici, pretrvava pocit

nestability v kolennim kloubu.

Objektivné: Stale pretrvava mirny otok kolenniho kloubu, na dotek stale jesté mirné teplé,

semiflexe v levém kolennim kloubu zlepSena.

Cil terapie: Uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu a v okoli jizvy, obnoveni kloubni
vule, protazeni zkracenych svalli, zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe a extenze, zvySeni
svalové sily m. quadriceps femoris, hyzd’ovych svalll a adduktorti, ndcvik malé nohy, nacvik

stability na balan¢ni pomtcce.
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Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a jizvy,
opét provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych svalovych skupin
pomoci PIR s protazenim, PIR s protazenim vleze na bfiSe pro zvétSeni flexe v kolennim
kloubu (vyuzili jsme 1 modifikaci PIR vleze-v sedu), opakovani cviku 1, cviku 2, cviku 3,
cviku 4, cviku 5, pted nacvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich ktistek, MT a IP

kloubt nohy, nacvik SMS na pénové podlozce, Cocce, valcové tseci, bosu.
5. terapeuticka jednotka 21.12.2018
Subjektivné: Pacientka ptichéazi bez obtizi, pietrvava pocit nestability v kolennim kloubu.

Objektivné: Stale pretrvavd mirny otok kolenniho kloubu, uz jen minimalni semiflexe

v levém kolennim kloubu.

Cil terapie: Uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu a v okoli jizvy, obnoveni kloubni
vile, zvétSeni kloubniho rozsahu do flexe a extenze, posilovani oslabenych svali, nacvik

malé nohy, nacvik stability na balan¢ni pomtcce, protazeni zkracenych svali.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
o0 jizvu, opét provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, nacvik protahovani svald
samotnym pacientem, PIR s protaZzenim vleZe na bfiSe pro zvétSeni flexe v kolennim kloubu,
opakovani cviku 1, cviku 2, cviku 3, cviku 4, cviku 5 (pfed nacvikem malé nohy provedena
mobilizace tarzalnich kistek, MT a IP kloubti nohy), nacvik SMS na pénové podlozce, ¢occe,

valcové useci a bosu.
6. terapeuticka jednotka 2.1.2019

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pfichazi odpocinuta po svatcich, zlepSeni vnimani

operovaného kolene, pocit zlepSeni stability levého kolenniho kloubu

Objektivné: Levy kolenni kloub jiz bez otoku, uz jen minimalni semiflexe v levém kolennim

kloubu, aktivni pohyb do flexe v kolennim kloubu zvysen na 120°.

Cil terapie: Uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu a péce o jizvu, obnoveni kloubni
vule, dosazeni plné extenze v levém kolennim kloubu, nécvik malé nohy, nacvik SMS
na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni.
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Provedeni: Uvolnéni mekkych tkdni pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a jizvy, opét
provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, pacientka poucena o protahovani zkracenych
svalovych skupin, zvétSeni kloubniho rozsahu do extenze, pied nacvikem malé nohy
provedena mobilizace tarzalnich kiistek, MT a IP kloubli nohy, opakovani cviku 5, pacientka
nacvi¢ovala SMS na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni formou her v rdmci tréninku

dynamické stabilizace.

7. terapeuticka jednotka 4.1.2019

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, zlepSeni vnimani operovaného kolene, pocit zlepSeni

stability levého kolenniho kloubu, udava, ze pravidelné¢ doma cviéi.

Objektivné: Pietrvava minimalni semiflexe v levém kolennim kloubu.

Cil terapie: Uvolnéni me&kkych tkani kolenniho kloubu a v okoli jizvy, obnoveni kloubni

vile, posilovani oslabenych svali, ndcvik malé nohy, nacvik stability na balancni pomucce.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
o jizvu, provedena mobilizace pately a hlavic¢ky fibuly, opakovani cviku 1, cviku 2, cviku 3,
cviku 4, cviku 5, pfed nacvikem malé nohy mobilizace drobnych kloubii nohy, provedeni
cviku 6 (viz ptiloha G-cvik €. 6), nacvik SMS na pénové podlozce, Cocce, valcové Useci a

bosu se zapojenim HKK.

8. terapeuticka jednotka 8.1.2019

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, zlepSeni vnimani operovaného kolene, pocit zlepSeni

stability levého kolenniho kloubu, udava, ze pravidelné¢ doma cvici.

Objektivné: Levy kolenni kloub-Sa 0-0-120.

Cil terapie: Uvolnéni meékkych tkani kolenniho koubu a v okoli jizvy, ndcvik malé nohy,
nacvik stability na bipedalnim proprioreceptivnim zatfizeni, nacvik spravného stereotypu

chiize na pohyblivém chodniku.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce

0 jizvu, pfed ndcvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich kiistek, MT a IP kloubt
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nohy, opakovani cviku 5, pacientka nacvicovala SMS na bipedalnim proprioreceptivnim
zafizeni formou her v rdmci tréninku dynamické stabilizace, nacvik spravné lokomoce

na pohyblivém chodniku.

9. terapeuticka jednotka 10.1. 2019

Subjektivné: Pacientka pfichazi veseld, udava pocit velkého zlepSeni, citi se dobfe,

pravidelné doma cvici.

Objektivné: Chtize je jiz se spravnym stereotypem.

Cil terapie: Uvolnéni m&kkych tkani kolenniho kloubu a péce o jizvu, posilovani oslabenych

svald, posileni medialniho vastu, nacvik stability na balan¢ni pomticce, plyometrické cviceni.

Provedeni: Uvolnéni mekkych tkani pomoci mi¢ku v oblasti kolenniho kloubu, opakovani
cviku 2, cviku 3, cviku 4, cviku 6, PNF na zvySeni svalové sily medialniho vastu-pouzita
I. flekéni diagonala (rytmicka stabilizace), nacvik SMS na valcové useci, cocce a bosu
se zapojenim HKK (podfepy, vypady, hazeni s mi¢em), plyometricky trénink-vyskoky

a seskoky na vyvySenou mékkou podlozku s tlumenym dopadem.

10. terapeuticka jednotka 14.1. 2019

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, je spokojena, udava Ze uz je koleno zase ,,jeji“.

Objektivné: Mirna hypotrofie stehenniho svalstva LDK, aktivni rozsah do flexe v levém

kolennim kloubu je 120°.

Cil terapie: Uvolnéni mékkych tkani kolenniho kloubu a v okoli jizvy, posileni medialniho

vastu, opakovani cviki na balan¢nich pomtickach, plyometricky trénink.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
o0 jizvu, PNF na zvyseni svalové sily medialniho vastu-pouzita I. flek¢ni diagonéla (rytmicka
stabilizace), nacvik SMS na valcové Useci, coce a bosu se zapojenim HKK (podiepy,
vypady, hazeni s micem), plyometricky trénink-pieskakovani zjedné dolni koncetiny

na druhou s tlumenym dopadem.
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11. terapeuticka jednotka 16.1.2019
Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, je spokojena.
Objektivné: Viz vystupni kineziologicky rozbor.

Cil terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, vystupni vySetfeni na proprioreceptivnim

bipedalnim zafizeni, plyometricky trénink.

Provedeni: Proveden vystupni kineziologicky rozbor, provedeno vystupni vySetfeni
na bipeddlnim proprioreceptivnim zafizeni, plyometricky trénink-vyskoky a seskoky
na vyvysené mékké podlozky s tlumenym dopadem, pfedstaven dlouhodoby rehabilitaéni

plan, kontrola cvikd.

5.2 Kazuistika II

Zakladni udaje vySetfovaného

Kazuistika byla odebrana 29.11.2018

Pacientka P. K., Zena, 21 let, vySka 176 cm, véha 77 kg.

Dne 18.10.2018 provedena plastika ACL levého kolenniho kloubu metodou BTB a ¢aste¢na

meniscoctemie laterdlniho menisku.
Subjektivné: pacientka se citi dobte, udava pocit nestability v levém kolennim kloubu.

Indikace k terapii od 1ékate: doporuceno TMT, MO, KZT indiv. IL.- posilovani LDK analyt.,
PIR, KZT indiv. 1., dale nacvik chilize, posilovani svalll jiZ protiodporové, instruktaZ pacienta
(10x).

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po ruptuie ACL a ¢astecné meniscoctemii lateralniho menisku
levého kolenniho kloubu. Uraz si piivodila v srpnu roku 2018 béhem amatérského

fotbalového zapasu na nerovném travnatém povrchu, kdy doslo k distorzi levého kolenniho
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kloubu. Nasledné uslysela ,,lupnuti a doslo k podlomeni kolene. Citila okamzitou silnou
bolest v oblasti kloubu, po chvili koleno zacalo otékat. Pacientka tentyz den navstivila 1¢kate,
ktery ji oSetiil a dal fixacni ortézu a 2 FH na 3 tydny. Po dalSim tydnu nésledovala kontrola
u lékate, kdy byla odeslana na vysetieni magnetickou rezonanci, kde se potvrdila 1¢éze ACL
a pridruzené poranéni menisku. Pacientka byla hospitalizovana v nemocnici Motol a operace
byla provedena 18.10.2018, jednalo se o plastiku metodou BTB. Thned druhy den po operaci
odesla domti poucena a edukovana v prevenci TEN a izometrii m. quadriceps femoris.
Pacientka stale vyuziva na dlouhé vzdalenosti 2 FH a pfi del$i chtizi ji za¢ina levy kolenni

kloub bolet. Ambulantni rehabilitace ji byla indikovana 6. tyden po operaci.

Osobni anamnéza: prod¢lala bézna détskd onemocnéni, od 7 let diagnostikovana
kratkozrakost — korigovana dioptrickymi brylemi, ve 14 letech trauma prstenicku a déna
na 3 tydny fixni ortéza, v 16 letech bolest levého kolenniho kloubu (,,div¢i koleno*) 1é¢ené

zinkoklihovym obvazem po 3 tydny.

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec 1écen s hypertenzi, bratr zdrav

Pracovni anamnéza: student vysoké skoly v oboru fyzioterapie

Socialni anamnéza: Zije s rodici a bratrem v rodinném patrovém domé, kde je 14 schodu

Alergie: neguje

Gynekologicka anamnéza: menzes od 16 let, nepravidelny, bezbolestny, 0 porodi, 0 potrati

Farmakologick4a anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: vénuje se zadvodné fotbalu 13 let a hokejbalu 7 let také na zavodni

urovni, velmi Casto rekreacéné cyklistika a ptilezitostné plave

Abuzus: pouze ptilezitostn¢ alkohol
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5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje

Zezadu: paty obou koncetin jsou symetrické, Achillova Slacha LDK prodlouzena,
zatizené jsou na obou koncetindch prevazné laterdlni strany chodidel, na LDK vyrazna
hypotrofie lytkového svalu, poplitedlni ryha na PDK je vySe. Subglutedlni ryhy jsou stejné
dlouhé, panev je na pravé strané vyse. Viditelné valgdzni postaveni DKK. Prava lopatka je

vyse, thoracobrachialni trojuhelnik je na levé stran¢€ vyraznéjsi. Usni boltce jsou symetrické.

Zepiedu: vyrazné zatizeni laterdlni strany chodidel, kotniky jsou symetrické. Kontura
lytka na PDK je viditelngjsi. Dolni koncetiny jsou ve viditelném valgdéznim postaveni. Pately
jsou symetrické, jizva na levém kolennim kloubu je zhojena bez krust, patrnd hypotrofie
levého stehenniho svalu, spina iliaca anterior superior je na pravé stran¢ vyse. Pupek je tazen
spiSe k pravé strang, thoracobrachidlni trojuhelnik vyraznéjsi na levé strané. Prava kli¢ni kost

je postavena vyse.

Z boku: klenba nohy pficnd, plnd extenze bilaterdln€, mirna anteverze panve, mirné

zvySend bederni lorddza, protrakce ramen, piedsunuté drzeni hlavy.
Dynamické vySetieni patere

Rozvijeni vSech useku patete je fyziologické.
Vysetieni stoje na dvou vahach

Pfirozeny stoj: LDK 38 kg, PDK 39 kg.
Vysetieni chiize

Chtize je rytmicka, pfevazné peronealni, s kratSimi kroky a uzkou bazi. Pti chlizi dominuje
valgozni postaveni dolnich koncetin. Pacientka nasSlapuje pies paty, odvijeni plosky nohy je
ptes lateralni stranu chodidla a jako posledni se od podlozky odlepuje palec. Pti chtzi je

fyziologicka extenze v kycli, nedochazi k uklonu ani rotaci panve. Chize je bez souhybu

trupu a hornich koncetin. Modifikace chlize byly bez zjevnych potizi.
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Antropometrie

Tabulka 6- Vstupni délkové rozmery DKK

Délkové rozméry DKK (cm) LDK PDK
Funk¢ni délka (SIAS — malleolus medialis) 92 93
Funk¢ni délka (pupek — malleolus
o 102 103
medialis)
Anatomicka délka (trochanter major —
86 86
malleolus lateralis)
Délka stehna 43 43
Délka bérce 38 38
Tabulka 7- Vstupni obvodové rozmery DKK
Obvodové rozméry (v cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 39 41
Ptes patelu 39 38
Ptes tuberositas tibie 36 35
Ptes lytko 37 38
Ptes nart a patu 32 32
Ptes hlavi¢ky metatarst 24 24
Goniometrie
Tabulka 8- Vstupni vysetreni aktivniho a pasivaiho rozsahu DKK
Vysetfovany kloub | LDK aktivné | PDK aktivné¢ | LDK pasivné¢ | PDK pasivné
(ve )
kycelni S 15-0-110 S 15-0-120 S 15-0-115 S 15-0-125
F 40-0-30 F 40-0-30 F 40-0-30 F 40-0-30
R 40-0-20 R 40-0-25 R 40-0-25 R 40-0-30
kolenni S 0-0-100 S 0-0-120 S 0-0-105 S 0-0-125
hlezenni S 15-0-40 S 15-0-40 S 20-0-40 S 20-0-40
R 15-0-30 R 15-0-30 R 15-0-35 R 15-0-35
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Vysetieni kloubni viile

Pti vysetfovani kloubni viile ¢etné drasoty pod patelou levého kolenniho kloubu. Pohyb
pately omezen medialnim smérem, jinak pohybliva. Hlavicka fibuly méné pohybliva

dorzélnim smérem. Drobné klouby nohy pohyblivé vSemi sméry bez blokady bilateraln¢.
Vysetieni reflexnich zmén

Palpacni vySetieni probéhlo v okoli operovaného kolenniho kloubu s porovnanim druhé
dolni koncetiny. Mékké tkané v okoli jizvy jsou pohyblivé, pouze medidlnim smérem je
podkozi stale tuhé. Jizva je zhojend, bez krust, palpacné€ nebolestivd. Nalezen mirny svalovy
hypertonus v oblasti hamstringi na LDK.

Vysetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 9- Vstupni vysetreni svalové sily dle Jandy

Vysetifovany kloub LDK PDK

kycelni

flexe

extenze
abdukce
addukce

Vnitini rotace

L I N VS B N R I
DN | WD D] | WD

Zevni rotace

kolenni

flexe 4 5

W
(9]

extenze

hlezenni

flexe

4
Supinace s dorzalni flexi 4
4

Supinace v plantarni flexi

DN D W] WD

Plantarni pronace 4

Horni koncetiny byly vySetfeny samostatné. Veskeré pohyby hornimi koncetinami byly

v plné sile a v plném rozsahu.
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 10- Vstupni vySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

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

Neurologické vySetieni

Vysetieni hlubokého C¢iti, tedy pohybocitu a polohocitu bylo bez ndlezu. Taktilni Citi

v oblasti jizvy v potadku. Rombergiiv stoj negativni.
Vysetieni pohybovych stereotypt

Zjistén naruseny pohybovy stereotyp extenze v ky¢li, kdy je bilateralné inicidlni pohyb
vykonavan m. biceps femoris. Déle se diive aktivovaly paravertebralni svaly L/S pfechodu
homolateralni nez kontralaterdlni bilateraln€. Pohybovy stereotyp abdukce v ky¢li na boku

byl také patologicky zménén. Pohyb byl iniciovan tenzorovym mechanismem bilateralné.
Vysetreni na bipedalnim proprioreceptivnim zarizeni

Viz ptiloha C
Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ptichézi 6. tyden po operaci ptedniho zkiiZzeného vazu levého kolenniho kloubu
metodou BTB Stépu a Céastecné meniscoctemii laterdlniho menisku z divodu zranéni
pti amatérském fotbalovém utkani na nerovném travnatém povrchu. Casové i mistng
orientovana. Pfichazi bez 2 FH, které¢ vyuzivd pouze na del$i vzdalenosti. Bolest se

v kolennim kloubu objevuje pouze pii dlouhodobéjsi chiizi. Kolenni kloub je stale mirné

56



otekly, jizva s podkozim pfisedlé na medidlni stran¢€. Pfi vysSetfeni kloubni pohyblivosti
zjiSténa omezena pohyblivost hlavicky fibuly dorzalnim smérem a omezeni pohyblivosti
pately medidlnim smérem s ¢etnymi drasoty na LDK. Aktivni rozsah kolenniho kloubu do
flexe na LDK omezen do 100°. Na operované kondetiné zjistén mirny svalovy hypertonus
v oblasti hamstringti. Na LDK oslabeny adduktory a extenzory kycelniho kloubu a extenzory
kolenniho kloubu, zejména medialni vastus. Na operované koncetin€ patrna hypotrofie
stehenniho svalstva. Pacientka zatézuje vnéj$i strany chodidel bilateralné¢ s valgdéznim
postavenim DKK, prava spina iliaca anterior superior vytazena vyse, patrna bederni lordoza

a pfedsunuté drzeni hlavy.

5.2.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacientky se zaméfime na snizeni otoku, ovlivnéni mékkych tkani v okoli operovaného
kloubu, zlepSeni posunlivosti jizvy medidlnim smérem, sniZzeni hypertonu v oblasti
hamstringii, obnovu kloubni viile pately a hlavicky fibuly. Dale se budeme vénovat posileni
svalovych skupin LDK, zejména quadricepsu, kde se zam¢fime na medialni vastus, dale
adduktorm a extenzorim kycelniho kloubu. Dale budeme u pacientky zvétSovat rozsah
flexe v kolennim kloubu, protahovat a uvoliiovat zkracené svaly. Béhem terapie je dulezity
nacvik stability levého kolenniho kloubu. Probéhne také nécvik spravného stereotypu chlize
se spravnym kladenim a odvijenim plosek nohou. Je nezbytné pacientku instruovat béhem
terapeutickych jednotek o zakladnich cvicich, které si bude cvicit i doma. Dale 1 o autoterapii

zkracenych svali.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientka bude edukovana o cvicenich, které bude cvicit i naddle doma po ukonceni
ambulantni péce. Bude poucena o péci o mekké tkan€ kolenniho kloubu a o péci o jizvu,
protahovani zkracenych svali a posilovani oslabenych svali DKK. Pro dalsi zlepSovani
v oblasti stability levého kolenniho kloubu bude doporuceno cviceni na riiznych balanc¢nich
spravnych pohybovych stereotypt. Budou ji doporuceny vhodné sportovni aktivity, jako je
jizda na rotopedu ¢i plavani. Pacientka se bude pomalu vracet ke sportovnim aktivitam,

které provozovala pied operaci.
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5.2.3 Priibéh terapie

Prib¢h terapie byl bezproblémovy, pacientka pravidelné dochazela na terapeutické
jednotky, dodrzovala domaci cviceni. Pacientka dochéazela na terapie podle objednani,
3x tydné, nekdy i 2x tydné, celkem bylo 10 terapeutickych jednotek, které méla pacientka
indikované od 1ékate. Béhem 10. jednotky byl také proveden vystupni kineziologicky rozbor
a vystupni vySetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni. Pred kazdou terapeutickou

jednotkou méla indikovanou magnetoterapii.

Terapeutické jednotky

1. terapeuticka jednotka 29.11.2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, udava pocit nestability v levém kolennim kloubu.

Objektivné: Pacientka pfichazi 6. tyden po rekonstrukci ACL metodou BTB §tépu, prichdzi

bez 2 FH a ortézy, koleno je mirn¢ oteklé a teplejsi.

Cil terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, vstupni vySetieni na bipedalnim
proprioreceptivnim zatizeni, péce o mekkeé tkan€ v okoli kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni

vile, zvétSeni kloubniho rozsahu v kolennim kloubu do flexe, posilovani quadricepsu.

Provedeni:  Proveden  vstupni  kineziologicky  rozbor,  vstupni  vySetfeni
na proprioreceptivnim bipedalnim zatfizeni, uvolnéni mékkych tkéni v okoli kloubu
technikou mic¢kové facilitace a péce o jizvu, provedena mobilizace pately laterolaterdlnim
posunem a hlavi¢ky fibuly dorzoventralnim posunem, PIR s protaZzenim do flexe v kolennim

kloubu vleZe na bfiSe, provedeni cviku 1 (viz ptiloha G-cvik €. 1).

2. terapeuticka jednotka 3.12.2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, pocit'uje mirnou nestabilitu v operovaném kloubu.

Objektivné: Pfetrvava mirny otok kolenniho kloubu, na dotek koleno stale teplé.
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Cil terapie: Péce o mekké tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni viile
pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych svalovych skupin, zvétSeni kloubniho rozsahu

do flexe, zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris.

Provedeni: Uvolnéni meékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
o0 jizvu, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych svalovych
skupin pomoci PIR s protazenim, PIR s protazenim vleZze na bfiSe pro zvétSeni flexe

v kolennim kloubu, opakovani cviku 1, provedeni cviku 2 (viz ptiloha G-cvik €. 2).

3. terapeuticka jednotka 5.12.2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pocituje mirnou nestabilitu v operovaném kloubu.

Objektivné: Pietrvava mirny otok kolenniho kloubu, na dotek koleno stale teplé.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,
protazeni zkracenych svalovych skupin, zvétSeni rozsahu pohybu do flexe v kolennim
kloubu, zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris a zvlast¢ medidlniho vastu, nacvik malé

nohy.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci mic¢ku v oblasti kolenniho kloubu a péce
o0 jizvu, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, protaZzeni zkracenych svalovych
skupin pomoci PIR s protaZzenim, PIR s protazenim vleZze na bfiSe pro zvétSeni flexe
v kolennim kloubu, opakovani cviku 1, cviku 2, provedeni cviku 7 (viz ptiloha G-¢cvik €. 7),
pfed nacvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich kiistek, MT a IP kloubl nohy,

provedeni cviku 5 (viz ptiloha G-¢cvik €. 5).

4. terapeuticka jednotka 7.12.2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, pocit'uje mirnou nestabilitu v operovaném kloubu.

Objektivné: Pretrvava mirny otok kolenniho kloubu, na dotek je stale jest€ mirné teplé.

Cil terapie: Péce o mekké tkdn€ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,

zvétseni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu, zvySeni svalové sily m. quadriceps
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femoris, adduktori a extenzorli kycelniho kloubu, ndcvik malé nohy, trénink stability

na balanénich pomuckach.

Provedeni: Uvolnéni mekkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
0 jizvu, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, PIR s protazenim vleZe na biiSe
pro zvétSeni flexe v kolennim kloubu, opakovani cviku 1, cviku 2, provedeni cviku
3 (viz ptiloha G-cvik €. 3), provedeni cviku 4 (viz ptiloha G-¢cvik €. 4), pfed nadcvikem malé
nohy provedena mobilizace tarzalnich kiistek, MT a IP kloubli nohy, opakovani cviku 5,

nacvik SMS na pénové podlozce, Cocce, valcové tseci a bosu.

5. terapeuticka jednotka 10.12.2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, stale pocituje mirnou nestabilitu v operovaném kloubu.

Objektivné: Pietrvava mirny otok kolenniho kloubu, aktivni pohyb do flexe v levém kolenni

kloubu zvétsen na 115°.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,
zvétseni rozsahu pohybu do flexe v kolennim kloubu, protazeni zkracenych svalovych

skupin, nacvik malé nohy, nacvik SMS na bipedalnim proprioreceptivnim zatizeni.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci mic¢ku v oblasti kolenniho kloubu a péce
o0 jizvu, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, PIR s protazenim vleze na bfiiSe pro
zvétseni flexe v kolennim kloubu, protaZzeni zkracenych svalovych skupin pomoci PIR
s protazenim, pfed nacvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich kustek, MT a IP
kloubli nohy, opakovani cviku 5, pacientka nacvicovala SMS na bipedalnim

proprioreceptivnim zafizeni formou her v ramci tréninku dynamické stabilizace.

6. terapeuticka jednotka 13.12.2018

Subjektivné: Pacientka ptichdzi bez obtizi, udava Ze pravidelné doma cvici, pocit zlepSeni

stability v operovaném kolennim kloubu.

Objektivné: Pretrvava mirny otok kolenniho kloubu, patrnd mirna hypotrofie stehenniho

svalstva operované DK, aktivni rozsah do flexe v levém kolennim kloubu je 120°.
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Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,
zvyseni svalové sily m. quadriceps femoris-zejména medialniho vastu, adduktorii a extenzori

kycelniho kloubu, nacvik malé nohy, trénink stability na balan¢nich pomuckéach.

Provedeni: Uvolnéni mekkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
o0 jizvu, provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, opakovani cviku 1, cviku 2, cviku 3,
cviku 4, provedeni cviku 6 (viz priloha G-¢vik €. 6), opakovani cviku 7, pted nacvikem malé
nohy provedena mobilizace tarzalnich kiistek, MT a IP kloubli nohy, opakovani cviku 5,

nacvik SMS na Cocce, valcové tseci a bosu se zapojenim HKK.

7. terapeuticka jednotka 17. 12. 2018

Subjektivné: Pacientka se citi po cvieni dobfe, pocit zlepSeni stability a sily v levém

kolennim kloubu.

Objektivné: Jiz bez otoku levého kolenniho kloubu, stile mirnd hypotrofie stehenniho

svalstva, patela s fibulou jiz pohyblivé vS§emi sméry.

Cil terapie: Péce o mekké tkané€ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, protazeni zkracenych
svalovych skupin, zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris-zejména medialniho vastu,

nacvik SMS na bipedalnim proprioreceptivnim zatizeni.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
0 jizvu, protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci PIR s protazenim, opakovani cviku
6, cviku 7, PNF na zvySeni svalové sily medialniho vastu-pouzita 1. flekéni diagonala
(rytmicka stabilizace), pacientka nacviCovala SMS na bipedalnim proprioreceptivnim

zatizeni formou her v ramci tréninku dynamické stabilizace.

8. terapeuticka jednotka 20.12.2018

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, koleno po zatézi jeSt€¢ mirné otékd, udava ze doma

pravidelné stale cvici.

Objektivné: Stale mirna hypotrofie stehenniho svalstva.
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Cil terapie: Péce o mekké tkdné€ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris-zejména medidlniho vastu, hamstringti, trénink stability na balan¢nich

pomiickach, plyometricky trénink.

Provedeni: Uvolnéni mekkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
0 jizvu, opakovani cviku 6, cviku 7, PNF na zvySeni svalové sily medidlniho vastu-pouzita
I. flekéni diagonala (rytmicka stabilizace), posilovani hamstringti za pomoci kladky se zatézi
2 kg, nacvik SMS na valcové useci, ¢occe a bosu se zapojenim HKK (podiepy, vypady,
hazeni s micem), plyometricky trénink-seskoky a vyskoky na vyvySené mékké podlozky

s tlumenym dopadem.

9. terapeuticka jednotka 2.1.2019

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, je odpocinuta po svatcich, prichazi bez obtizi.

Objektivné: Levy kolenni kloub bez otoku.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkdné€ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris-zejména medialniho vastu, hamstringti, trénink stability na balan¢nich

pomuckach, plyometricky trénink.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci mic¢ku v oblasti kolenniho kloubu a péce
0 jizvu, opakovani cviku 6, cviku 7, PNF na zvySeni svalové sily medialniho vastu-pouzita
I. flekéni diagonala (rytmicka stabilizace), posilovani hamstringti za pomoci kladky se zatézi
2 kg, nacvik SMS na valcové tseci, cocce a bosu se zapojenim HKK (podiepy, vypady,
hazeni s mi¢em), plyometricky trénink-seskoky a vyskoky na vyvySené mékké podlozky

s tlumenym dopadem, pteskoky z jedné nohy na druhou.

10. terapeuticka jednotka 7.1.2019

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, jiz pocituje stabilitu v operovaném kolennim kloubu.

Objektivné: Viz vystupni kineziologicky rozbor.
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Cil terapie: Péce o meékké tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, nacvik SMS
na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni, vystupni kineziologicky rozbor, vystupni

vysetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni.

Provedeni: Uvolnéni mekkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu a péce
0 jizvu, pacientka nacvicovala SMS na bipedalnim proprioreceptivnim zatizeni formou her
vramci tréninku dynamické stabilizace, proveden vystupni kineziologicky rozbor,
provedeno vystupni vySetfeni na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni, predstaven

dlouhodoby rehabilita¢ni plan, kontrola cviki.

5.3 Kazuistika 111

Zikladni udaje vySetfovaného

Kazuistika byla odebrana 2.1. 2019

Pacient B. J., muz, 21 let, vySka 176 cm, véha 78 kg.

Dne 19.11.2018 provedena plastika ACL pravého kolenniho kloubu metodou ST-G.

Subjektivné: pacient se citi dobie, bez bolesti.

Indikace k terapii od 1ékate: doporuc¢eno TMT, MO, KZT indiv. II.- posilovani PDK analyt.,

PIR, KZT indiv. I., edukace pacienta na doma, nacvik spravného stereotypu chiize (10x).

Anamnéza

NynéjSi onemocnéni: stav po ruptuie ACL pravého kolenniho kloubu s poskozenymi
menisky. V 15 letech jizZ prodélana rekonstrukce ACL pravého kolenniho kloubu metodou
BTB. V roce 2017 na podzim po padu na kole v lese zacal opét pocitovat nestabilitu v pravém
kolennim kloubu a udava, ze mu koleno zacalo ,,vyskakovat®. Tento problém zacal feSit
v lednu 2018, kdy navstivil Iékafe. V ervnu 2018 bylo provedeno vysSetfeni MR, kde
se potvrdilo podezieni na rupturu ACL a poskozeni pfidruzenych meniskti. Dne 19.11.2018
byla provedena reoperace ACL pravého kolenniho kloubu metodou ST-G. Bé&hem
hospitalizace prob¢hla vertikalizace, KZT indiv. II., prevence TEN a nacvik chlize o 2 FH
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s ortézou, 3. den byl propusStén domti. Po 6 tydnech mu byla indikoviana ambulantni

rehabilitace.

Osobni anamnéza: prodélal bézna détska onemocnéni, v 15 letech rekonstrukce pravého

ACL metodou BTB.

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec zdrav

Pracovni anamnéza: pacient je zaméstnan v geodetické kancelafi, ptivydélava si zadvodénim

ve sjizdéni lesii na kole

Socialni anamnéza: pacient Zije s matkou a otcem v rodinném dvoupatrovém domé, kde je

20 schodu

Alergie: neguje

Farmakologick4a anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: pacient sjizdi lesy na kole na zavodni urovni

Abuzus: neguje

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni stoje

Zezadu: paty jsou zaoblené, vaha je prevazné prenasena na LDK kvili odlehcovani
operované DK, Achillova Slacha na LDK vyraznéjsi, vyraznd hypotrofie 1ytka na PDK,
poplitealni ryha na LDK viditelnéjsi a zkosengj$i, mirn€ ochably pravy m. gluteus maximus,
valgézni postaveni dolnich koncetin, prava crista je mirn€ vys, thoracobrachialni trojihelnik

vyrazn€j$i na levé stran€, levé rameno vyse. UsSni boltce jsou symetrické.

Zepredu: zatizeni ptevazné LDK z divodu odlehéovani operované PDK, levé Iytko
vyrazné vyklenutéjsi, postaveni dolnich koncetin je valgdzni, otok pravého kolenniho

kloubu, jizva v oblasti operovaného kolenniho kloubu bez krust a zhojend, hypotrofie
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pravého stehenniho svalstva, prava spina iliaca anterior superior je vyse, pupek tdhnut vice

k levé strané, leva clavicula a rameno jsou vyse.

Z boku: PDK je odleh¢end, koleno PDK je v mirné semiflexi, plochonozi bilateraln¢,

mirna anteverze panve, patrna bederni lorddza, protrakce ramen a piredsunuté drzeni hlavy.

Dynamické vySetieni patere

Dynamické rozvijeni patete je do vSech smért fyziologické.

Vysetieni stoje na dvou vahach

Pacient ve svém pfirozeném stoji odlehcoval operovanou dolni koncetinu: LDK 44 kg,

PDK 34 kg.

Vysetieni chiize

Pacient jiz pfichéazi bez ortézy a bez 2 FH. Chiize je nepravidelna, antalgicka s napadanim
na PDK. Pii chiizi dominuje valgdzni postaveni dolnich koncetin. Baze chlize je Gizk4, pacient
dela kratké kroky, naslapuje na LDK na celou plosku nohy. Pfevazuje peroneélni chize.
Dochazi k poklesu panve na pravé strané, bez rotace. Pti chlizi nedochézi k souhybu trupu

ani HKK. Pacient pocit'uje pii chiizi nestabilitu, 2 FH vyuZiva pfi chlizi na delsi vzdalenost.

Antropometrie
Tabulka 11- Vstupni délkové rozmery DKK

Délkové rozméry DKK (cm) LDK PDK
Funkéni délka (SIAS — malleolus medialis) 92 92
Funkéni délka (pupek — malleolus 102 103
medialis)
Anatomicka délka (trochanter major — 89 87
malleolus lateralis)
Délka stehna 45 45
Délka bérce 38 38
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Tabulka 12 - vstupni obvodové rozmeéry DKK

Obvodové rozméry (v cm) LDK PDK

10 cm nad patelou 43 41

Ptes patelu 38 40

Pres tuberositas tibie 36 38

Ptes lytko 38 36

Ptes nart a patu 33 33

Ptes hlavicky metatarzii 25 25

Goniometrie
Tabulka 13- Vstupni vySetieni aktivniho a pasivniho rozsahu DKK

Vysetiovany kloub | LDK aktivné PDK aktivné LDK pasivné¢ | PDK pasivné

(ve )

kycelni S 15-0-110 S 15-0-110 S 15-0-115 S 15-0-115
F 40-0-30 F 30-0-30 F 40-0-30 F 35-0-30
R 40-0-25 R 40-0-25 R 40-0-30 R 40-0-30

kolenni S 0-0-120 S 0-10-85 S 0-0-125 S 0-10-90

hlezenni S 15-0-40 S 15-0-40 S 20-0-40 S 20-0-40
R 15-0-30 R 15-0-30 R 15-0-35 R 15-0-35

VySetreni kloubni viile

Pti vySetfovani kloubni viile byl omezen pohyb pately vS§emi sméry, hlavicka fibuly je
také zablokovana ventralnim 1 dorzalnim smérem. Metatarzalni klouby a drobné IP klouby

nohy bez omezeni bilateralné.

Vysetieni reflexnich zmén

Palpacni vySetieni probéhlo v okoli operovaného kolenniho kloubu s porovnanim druhé

dolni koncetiny. Mé&kké tkané€ v okoli jizvy maji zhorSenou posunlivost, podkoZi je mirné
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tuhé. Jizva je jiz zhojend, bez krust, voln€ pohybliva. Nalezen svalovy hypertonus v oblasti

hamstringt a adduktort.

VySetreni svalové sily dle Jandy

Tabulka 14- Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy

Vysetifovany kloub LDK PDK
kycelni

flexe 5 4
extenze 4 3
abdukce 4 3+
addukce 3+ 3-
Vnitini rotace 4 4-
Zevni rotace 4- 4-
kolenni

flexe 5 30P
extenze 5 4-
hlezenni

flexe 5 5
Supinace s dorzélni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Horni koncetiny byly vySetfeny samostatné. Veskeré pohyby hornimi koncetinami

byly v plné sile a v plném rozsahu.

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Tabulka 15(cast 1) - Vstupni vySetieni zkrdacenych svalovych skupin dle Jandy

Sval LDK PDK
mm.gastrocnemii 1 1
m. soleus 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 2
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
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Tabulka 15(cast I1) - Vstupni vySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

adduktory kycelniho kloubu 0 1

Neurologické vySetreni

Vysetteni hlubokého ¢iti, tedy pohybocitu a polohocitu bylo bez nalezu. Taktilni ¢iti

v oblasti jizvy v potadku. Rombergiiv stoj negativni.
Vysetieni pohybovych stereotypt

Zjistén naruseny pohybovy stereotyp extenze v ky¢li, kdy je inicidlni pohyb vykonéavan
m. biceps femoris bilateralng. Déle se diive aktivovaly paravertebralni svaly L/S ptechodu
homolateralni nez kontralateralni bilateraln¢. Pohybovy stereotyp abdukce v ky¢li na boku

byl také patologicky zménén. Pohyb byl iniciovan tenzorovym mechanismem bilateraln¢.
Vysetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zarizeni

Viz ptiloha E
Zavér vstupniho vySetieni

Pacient ptichazi 6 tydni po reoperaci piedniho zktizeného vazu pravého kolenniho kloubu
metodou ST-G pro zranéni béhem padu z kola v lese na nerovném povrchu. Casové i mistng
orientovan. Pacient udava velky pocit nestability v pravém kolennim kloubu. Pfichazi
bez 2 FH, které vyuZziva pouze na delsi vzdalenosti. Bolest se v kolennim kloubu objevuje
pouze pii dlouhodobégjsi chiizi. Kolenni kloub je stile otekly, jizva a podkozi prisedlé
ve vSech smérech. Pti vySetfeni kloubni pohyblivosti zjisténa omezena pohyblivost hlavicky
fibuly dorzalnim i ventralnim smérem a omezeni pohyblivosti pately je v§emi sméry. Aktivni
rozsah kolenniho kloubu do flexe na PDK omezen do 85°, DK je stale v kolennim kloubu
v 10° semiflekénim postaveni. Na operované kondetiné zjistén svalovy hypertonus v oblasti
hamstringl. Na PDK oslabeny adduktory, abduktory a extenzory kycelniho kloubu.
Na operované koncetin€ patrna vyrazna hypotrofie stehenniho a lytkového svalstva. Pacient

zatézuje prevazné LDK z diivodu odleh¢eni operované koncetiny. Prava spina iliaca anterior
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superior je vySe, pupek je tahnut spiSe k levé strang, leva clavicula a rameno jsou vyse.

Pacient mé zvySenou bederni lord6zu, protrakci ramen a predsunuté drzeni hlavy.

5.3.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

U pacienta se zaméfime na snizeni otoku, ovlivnéni mékkych tkani v okoli kloubu,
obnoveni posunlivosti podkozi v oblasti kolenniho kloubu vSemi sméry, snizeni hypertonu
v oblasti hamstringli, obnovu kloubni viile pately a hlavicky fibuly. Dale se budeme vénovat
posileni svalovych skupin PDK, kdy se jedna predevs§im o adduktory, abduktory a extenzory
kycelniho kloubu. Zaméfime se také na zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris a flexort
kolenniho kloubu. Déle budeme u pacienta zvétSovat rozsah flexe v kolennim kloubu,
budeme se snazit dosahnout nulového postaveni v kolennim kloubu, dale protahovat
a uvolnovat zkracené svaly. Béhem terapie je dulezity nacvik stability pravého kolenniho
kloubu, ktery pacient vnima jako jeden z velkych problémi. Probéhne také nacvik spravného
stereotypu chlize. Je nezbytné pacienta instruovat b&hem terapeutickych jednotek

o zékladnich cvicich, které si bude cvicit i doma. Dale i o autoterapii zkracenych svali.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient bude edukovan o cvi€enich, které bude cvi€it 1 nadidle doma po ukonceni
ambulantni péce. Bude poucen o péci o mekkeé tkdné€ v okoli jizvy, protahovani zkracenych
svalll a posilovani oslabenych svali DKK. Pro dalsi zlepSovani v oblasti stability levého
kolenniho kloubu bude doporu¢eno cvi¢eni na riaznych balancnich podlozkach
pohybovych stereotypi a korekci vadného drzeni téla. Budou mu doporuceny vhodné
sportovni aktivity, jako je jizda na rotopedu ¢i plavéani. Pacient se bude pomalu vracet

ke sportovnim aktivitadm, které provozoval pfed operaci.

5.3.3 Prubéh terapie

Priibeh terapie byl u pacienta bezproblémovy, pravidelné a véas dochazel na terapeutické
jednotky. Pacient dochézel na terapie podle objednani, 3x tydné, nékdy i 2x tydné, celkem
bylo 10 terapeutickych jednotek stanovenych dle indikace lékate, kdy 1l. terapeuticka

jednotka byla pfevazné vénovana vystupnimu kineziologickému rozboru a vystupnimu
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vySetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni. Jeho pfistup ke cviceni byl velmi
zodpovédny ajevil o cviceni velky zdjem. Pred kazdou terapeutickou jednotkou mél

indikovan magnetoterapii spolu s vlaznou vifivou koupeli.

Terapeutické jednotky

1. terapeuticka jednotka 2.1.2019

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, udadva pocit mirné bolesti v operovaném kloubu pfti delsi

chuzi.

Objektivné: Pacient ptfichazi 6. tyden po rekonstrukci ACL metodou ST-G S§tépu, ptichdzi

bez 2 FH a ortézy, koleno je oteklé a teplejsi, nachazi se v semiflexi.

Cil terapie: Vstupni kineziologicky rozbor, vstupni vySetfeni na bipedalnim
proprioreceptivnm zafizeni, pé€e o mékké tkané v okoli kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni

vule, zvétseni kloubniho rozsahu v kolennim kloubu do flexe, posilovani quadricepsu.

Provedeni: Proveden vstupni kineziologicky rozbor, vstupni vysetfeni na bipedalnim
proprioreceptivnim zafizeni, uvolnéni mékkych tkani v okoli kloubu technikou mickové
facilitace, péce o jizvu, provedena mobilizace pately laterolateralnim posunem a hlavicky
fibuly dorzoventralnim posunem, PIR s protaZzenim do flexe v kolennim kloubu vleZe na

btiSe, provedeni cviku 1 (viz ptiloha G-¢vik €.1).

2. terapeuticka jednotka 4.1.2019

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, udava pocit nestability v pravém kolennim kloubu.

Objektivné: Pravé koleno je oteklé a teplejsi, nachazi se v semiflexi — Sa 0-10-85.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni viile
pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych svalovych skupin, zvétSeni kloubniho rozsahu

do flexe a extenze, zvyseni svalové sily m. quadriceps femoris, korekce stereotypu chiize.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,

provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, protaZeni zkracenych svalovych skupin
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pomoci PIR s protazenim, PIR s protazenim vleze na bfiSe pro zvétSeni flexe a extenze
v kolennim kloubu, opakovani cviku 1, provedeni cviku 2 (viz pfiloha G-cvik €.2), nacvik

spravného stereotypu chiize.

3. terapeuticka jednotka 7.1.2019

Subjektivné: Pacient se citi dobfe a udava, ze ptfes vikend kolenni kloub ledoval

a nepremahal, pretrvava pocit nestability.

Objektivné: Pravé koleno je stale mirn€ oteklé a teplejsi, nachazi se v semiflexi-Sa 0-10-90.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,
protazeni zkracenych svalovych skupin, zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a extenze

v kolennim kloubu, zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris, nacvik malé nohy.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,
provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, protazeni zkracenych svalovych skupin
pomoci PIR s protazenim, PIR s protazenim vleze na bfiSe pro zvétSeni flexe a extenze
v kolennim kloubu, opakovani cviku 1, cviku 2, pfed nacvikem malé nohy provedena
mobilizace tarzalnich kiistek, MT a IP kloubtl nohy, provedeni cviku 5 (viz ptiloha G-cvik

&.5).

4. terapeuticka jednotka 10.1.2019

Subjektivné: Pacient se citi dobie, pietrvava pocit nestability.

Objektivné: Pravy kolenni kloub je stale mirn¢ otekly a teplejsi, nachéazi se v semiflexi-Sa

0-10-90.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,
zvétseni rozsahu pohybu do flexe 1 extenze v kolennim kloubu, zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris, adduktord, abduktori a extenzori kycelniho kloubu, nacvik malé

nohy, trénink stability na balan¢nich pomickéch.

Provedeni: Uvolnéni meékkych tkdni pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,

provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, PIR s protazenim vleZe na btise pro zvétSeni
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flexe a extenze v kolennim kloubu, opakovani cviku 1, cviku 2, provedeni cviku 3 (viz ptiloha
G- cvik ¢.3) a cviku 4 (viz ptiloha G- cvik ¢.4), provedeni cviku 8 (viz ptiloha G- cvik ¢€.8),
pied nacvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich kistek, MT a IP kloubti nohy,

opakovani cviku 5, nacvik SMS na pénové podlozce, Cocce, valcové tseci a bosu.
5. terapeuticka jednotka 14.1.2019
Subjektivné: Pacient se citi dobfe, udava, ze se doma vénuje autoterapii oslabenych svali.

Objektivné: Pravy kolenni kloub je stale mirn€ otekly a teplejsi, nachazi se v mirné
semiflexi-snizeni semiflexe na 5°, aktivni pohyb do flexe v kolennim kloubu je 95°, Sa 0-5-

95, Sp 0-5-100.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,
zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a extenze v kolennim kloubu, protazeni zkricenych
svalovych skupin, nacvik malé nohy, nicvik SMS na bipedalnim proprioreceptivnim

zafizeni.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,
provedena mobilizace pately a hlavicky fibuly, PIR s protaZzenim vleZe na bfiSe pro zvétSeni
flexe a extenze v kolennim kloubu, protaZeni zkracenych svalovych skupin pomoci PIR
s protazenim, pfed nacvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich ktstek, MT a IP
kloubti nohy, opakovani cviku 5, pacient nacvicoval SMS na bipedalnim proprioreceptivnim

zafizeni formou her v rdmci tréninku dynamické stabilizace.
6. terapeuticka jednotka 16.1.2019

Subjektivné: Pacient ptichazi bez obtizi, pozitivné naladén, udava pocit zlepseni stability

v pravém kolennim kloubu.

Objektivné: Pravy kolenni kloub je stdle mirn¢ otekly a teplejsi, nachazi se stdle v mirné

semiflexi — Sa 0-5-100.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkané v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, obnoveni kloubni vile,
zvyseni svalové sily m. quadriceps femoris, adduktord, abduktort a extenzorii kycelniho
kloubu, nacvik malé nohy, trénink stability na balan¢nich pomickach.
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Provedeni: Uvolnéni meékkych tkdni pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,
provedena mobilizace pately a hlavic¢ky fibuly, opakovani cviku 1, cviku 2, cviku 3, cviku 4,
cviku 8, pred ndcvikem malé nohy provedena mobilizace tarzalnich ktistek, MT a IP kloubii

nohy, opakovani cviku 5, nacvik SMS na ¢occe, valcové useci a bosu se zapojenim HKK.

7. terapeuticka jednotka 18.1.2019

Subjektivné: Pacient ptichazi pozitivné naladén, bez obtizi.

Objektivné: Pravy kolenni kloub je stale mirn€ otekly, nachéazi se stale v mirné semiflexi,

patela a hlavicka fibuly jiz bez blokady.

Cil terapie: Péce o mekké tkan¢ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, protazeni zkracenych
svalovych skupin, zvySeni svalové sily m. quadriceps femoris, adduktorti, abduktori

a extenzorl kycelniho kloubu, nacvik SMS na bipedalnim proprioreceptivnim zatizeni.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkdni pomoci mi¢ku v oblasti kolenniho kloubu a péce
0 jizvu, opakovani cviku 1, cviku 2, cviku 3, cviku 4, cviku 8, protazeni zkracenych svalovych
skupin pomoci PIR s protazenim, pacient nacvicoval SMS na bipedalnim proprioreceptivnim

zafizeni formou her v rdmci tréninku dynamické stabilizace.

8. terapeuticka jednotka 21.1.2019

Subjektivné: Pacient udava ze o vikendu kolenni kloub pravideln¢ ledoval a Setfil.

Objektivné: Pravy kolenni kloub jiz bez otoku, stale pretrvava mirnd semiflexe, aktivni

pohyb do flexe je 105°- Sa 0-5-105, Sp 0-0-110.

Cil terapie: Péce o mekké tkdné€ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris, hamstring(, trénink stability na balan¢nich pomickach, plyometricky

trénink.
Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,

provadéni cviku 6, posilovani hamstringli za pomoci kladky se zatézi 2 kg, nacvik SMS

na valcové Useci, ¢oCce a bosu se zapojenim HKK (podiepy, vypady, hazeni s micem),
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plyometricky trénink-seskoky a vyskoky na vyvySené mékké podlozky s tlumenym
dopadem.

9. terapeuticka jednotka 24.1.2019

Subjektivné: Pacient se citi dobtfe, udadva velké zlepseni v oblasti stability v pravém

kolennim kloubu, také udava, ze doma pravidelné cvici.

Objektivné: Stale pretrvava mirnd semiflexe v pravém kolennim kloubu, je na dotek opét

teplejsi.

Cil terapie: Péce o mekkeé tkdné€ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris-zejména medidlniho vastu, hamstringli, zvétSeni rozsahu pohybu

do flexe a extenze v kolennim kloubu, trénink stability na balan¢nich pomickéch.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,
opakovani cviku 6, PIR s protazenim vleze na bfiSe pro zvétSeni flexe a extenze v kolennim
kloubu, PNF na zvyseni svalové sily medidlniho vastu-pouzita 1. flek¢ni diagonala (rytmicka
stabilizace), posilovani hamstringli za pomoci kladky se zatézi 2 kg, nacvik SMS na valcové

useci, co€ce a bosu se zapojenim HKK (podfepy, vypady, hdzeni s micem).

10. terapeuticka jednotka 27.1.2019

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, o vikendu odpocival.

Objektivné: Pravy kolenni kloub je jiz téméf v plné extenzi (chybi 3 stupn¢).

Cil terapie: Péce o mekkeé tkdné€ v oblasti kolenniho kloubu a o jizvu, zvySeni svalové sily
m. quadriceps femoris-zejména medidlniho vastu, hamstringli, zvétSeni rozsahu pohybu
do flexe a extenze v kolennim kloubu nacvik SMS na bipeddlnim proprioreceptivnim

zafizeni.

Provedeni: Uvolnéni mékkych tkani pomoci micku v oblasti kolenniho kloubu, péce o jizvu,
opakovani cviku 6, PIR s protazenim vleZe na bfiSe pro zvétseni flexe a extenze v kolennim
kloubu, PNF na zvyseni svalové sily medidlniho vastu-pouzita I. flekéni diagonala (rytmicka

stabilizace), posilovani hamstringii za pomoci kladky se zatézi 2 kg, pacient nacvi¢oval SMS
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na bipeddlnim proprioreceptivnim zafizeni formou her v ramci tréninku dynamické

stabilizace.

11. terapeuticka jednotka 1.2.2019

Subjektivné: Pacient se citi dobie, udava pocit celkového pokroku od 1. terapeutické

jednotky.

Objektivné: Viz vystupni kineziologicky rozbor.

Cil terapie: Plyometricky trénink, vystupni kineziologicky rozbor, vystupni vySetfeni

na bipedalnim proprioreceptivnim zafizeni.

Provedeni: Plyometricky trénink-seskoky a vyskoky na vyvySené mékké podlozky,
proveden vystupni kineziologicky rozbor, provedeno vystupni vySetieni na bipedalnim

proprioreceptivnim zatizeni, kontrola cviki, pfedstaven dlouhodoby rehabilita¢ni plan.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika I

V této Casti popiSi pouze zmény, které nastaly od vstupniho vySetfeni dne 11.12.2018,

ostatni vySetteni zlistala beze zmény. Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 16.1.2019.
6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetieni stoje

Pacientka se jiz snazi zatéZovat stfedni ¢ast chodidla, mezi konturami lytkovych svali jiz
neni rozdil, operovany kloub je bez otoku a jeho postaveni je jiz nulové. Hypotrofie levého
stehenniho svalu neni rozdilné oproti zdravé konceting. Ob¢ piedni spiny a cristy jsou na

stejné trovni.
Vysetieni stoje na dvou vahach

Pacientka ve svém pfirozeném stoji zatézuje ob€ dolni koncetiny témét

soumérné: LDK: 35 kg, PDK: 37 kg.
Vysetieni chiize
Chuize je jiz pravidelna, bez napadani na LDK. Pfi chizi je méné vyrazné valg6zni

postaveni dolnich koncetin. Béhem chlize nedochazi k tklonu panve k levé strané. Pacientka

J1Z nema problém s chiizi pozpatku.

Antropometrie
Tabulka 16- Vystupni obvodové rozmeéry DKK
Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 51 51
Ptes patelu 41 41
Pres tuberositas tibie 38 38
Ptes lytko 40 40
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Goniometrie

Tabulka 17- Vystupni vySetieni aktivniho a pasivaiho rozsahu DKK

Vysettovany kloub | LDK aktivné PDK aktivné LDK pasivné | PDK pasivné
(ve %) -vstupni
vysetieni

kolenni S 0-5-105 S 0-0-120 S 0-5-110 S 0-0-125

Vysettovany kloub | LDK aktivné PDK aktivné LDK pasivné | PDK pasivné
(ve %) -vystupni
vysetieni

kolenni S 0-0-120 S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-130

Vysetieni kloubni viile

Patela je na LDK bez omezeni vS§emi sméry, hlavicka levé fibuly je jiz bez blokady.

Vysetieni reflexnich zmén

LDK je jiz bez otoku, teplota obou kolennich kloubt je bez rozdilu. Jizva je posunliva

vSemi sméry. Spoustové body v oblasti hlavicky fibuly byly odstranény.

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Svalova sila u levého kolenniho kloubu byla zvySena do flexe i extenze na stupenl 5. Dale
byly vSechny pohyby v hlezennim kloubu vlevo zlepSeny na stupen 5. Extenzory a vnitini
rotatory levého kycelniho kloubu a adduktory pravého kycelniho kloubu se zlepsily o jeden

stupeni na stupen 4. Adduktory levého kycelniho kloubu se zlepSily na stupen 3+.

Vysetreni zkracenych svali

VSechny svaly se podatilo protahnout tak, aby i1 v relaxovaném stavu nejevily znamky
zkraceni. Mirné zkréaceni zustalo bilateradlné u flexorti kolenniho kloubu a m. tensor fascie

latae bilateralné.
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Vysetieni pohybovych stereotypt

U pacientky doSlo ke zlepSeni u stereotypu extenze v kycli, kdy doslo dfive k zapojeni

kontralateralnich paravertebralnich svalti nez homolateralnich.

VySetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zarizeni

Viz ptiloha B

6.1.2 Zhodnoceni terapie

Pacientka se po 3 mésicich po operaci citi dobfe. Béhem terapie doslo ke zvétSeni rozsahu
v operovaném kolennim kloubu Sa 0-0-120 a Sp 0-0-125, protazeni zkracenych svalovych
skupin, obnoveni kloubni viile, odstranéni reflexnich zmén a uvolnéni mékkych tkani.
Zvysila se sila oslabenych svalovych skupin. Byl upraven stereotyp chiize. Pacientka si velmi
pochvaluje zlepSeni vnimani operovaného kloubu a zlepseni stability, kterd byla nacvi¢ovéna
vramci senzomotorické stimulace na balancnich pomuckdch a na bipedalnim
proprioreceptivnim zatizeni. Celkova kondice pacientky po operaci byla zlepSena.
Spoluprace sni byla bezproblémova, pacientka ochotné spolupracovala, zodpovédné si

cvi¢ila doma a pfistupovala tak k autoterapii se zdjmem. Sama byla s terapii spokojena.

6.1.3 Porovnani vysledki z bipedalniho proprioreceptivniho zafrizeni

U pacientky doslo k nepatrnému zlepSeni zatiZzeni dolnich koncetin ve stabilnim stoji.
I ptesto, Ze pfistroj ukazuje lepsi percentil u vstupniho vySetieni nez u vystupniho, coz je
z dtivodu zvétseni plochy elipsy o nékolik mm? u vystupniho vysetieni a tato mald vychylka
se da povazovat za zanedbatelnou, bylo dosdhnuto lepsich vysledki, jelikoz pacientka pfi
vystupnim vySetfeni uz nestdla na patdch, ale zatézovala obé dolni koncetiny témét
soumérné. Pii vySetfeni se zavienyma o¢ima pacientka stale zatéZuje spise LDK, ale zatiZeni
plosky nohy se presunulo nize smérem k paté. U vySetfeni stoje v dynamickém zatizeni, kdy

byla ploSina uvolnéna, také doslo ke zlepSeni stability.

6.2 Kazuistika I1

V této Casti popiSu pouze zmeny, které¢ nastaly od vstupniho vySetfeni dne 29.11.2018,

ostatni vySetfeni zlstala beze zmény. Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 7.1.2019.
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6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje

Pacientka se jiz snazi védom¢ zatézovat stfedni ¢ast chodidel, na operované LDK jiz neni

hypotrofie lytka, pupek je téméft ve sttednim postaveni.

Vysetieni stoje na dvou vahach

Rozlozeni vahy na dolnich koncetinach se nezménilo-LDK 38 kg, PDK 39 kg.

Vysetieni chiize

Pti vysetfeni chlize nebyly nalezeny zadné zjevné zmény. Pti delsi chlizi za¢ina opét

zatézovat lateralni strany plosky nohy bilateralng.

Antropometrie

Tabulka 18- Vystupni obvodové rozméry DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK

10 cm nad patelou 40 41

Ptes patelu 38 38

Ptes tuberositas tibie 35 35

Ptes lytko 38 38
Goniometrie

Tabulka 19- Vystupni vySetieni aktivniho a pasivniho rozsahu DKK

Vysetfovany kloub (ve %) - | LDK aktivné | PDK aktivné | LDK pasivné | PDK pasivné
kycelni S 15-0-110 S 15-0-120 S 15-0-115 S 15-0-125
kolenni S 0-0-100 S 0-0-120 S 0-0-105 S 0-0-125
Vysetfovany kloub (ve %) - | LDK aktivné | PDK aktivné | LDK pasivné | PDK pasivné
kycelni S 15-0-115 S 15-0-120 S 15-0-120 S 15-0-125
kolenni S 0-0-120 S 0-0-125 S 0-0-125 S 0-0-130
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Vysetieni kloubni viile

Drasoty pod patelou déle trvaji, a objevuji se piredevsim pfi extenzi levého kolenniho

kloubu. Patela a hlavicka fibuly na LDK jsou jiz bez kloubni blokady.

VySetreni reflexnich zmén

Podkozi na LDK jiz volné pohyblivé medialnim smérem, svalovy hypertonus v oblasti

hamstringt byl odstranén.

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Svalova sila u levého kolenniho kloubu byla zvySena do flexe i extenze na stupen 5. Déle
byly vSechny pohyby v levém hlezennim kloubu zlepSeny na stupeni 5. Na stupeit 5 doslo
ke zlepSeni 1 u vnitinich a zevnich rotatord a flexorti kycelniho kloubu. U adduktort

a extenzorl kycelniho kloubu doslo ke zvyseni svalové sily o 1 stupeii na stupeni 4.

Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Vsechny svaly se podatilo protdhnout tak, aby i v relaxovaném stavu nejevily zndmky
zkraceni. Mirn¢ zkraceny zUstaly flexory kolenniho kloubu a m. tensor fascie latae

bilateralné, na LDK ziistal mirné€ zkracen iliopsoas.

VySetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zarizeni

Viz ptiloha D

6.2.2 Zhodnoceni terapie

Pacientka se po 3 mésicich po operaci citi dobfe. Béhem terapie doslo ke zvétSeni rozsahu
v kolennim kloubu Sa 0-0-120 a Sp 0-0-125, protazeni zkracenych svalovych skupin,
obnoveni kloubni viile, odstranéni reflexnich zmén a uvolnéni mékkych tkani. Zvysila se sila
oslabenych svalovych skupin. U pacientky doslo ke zlepSeni stability, kterd byla trénovana
vramci SMS na balan¢nich pomuickach a na bipeddlnim proprioreceptivnim zafizeni.

Celkova kondice pacientky byla po operaci zlepSena. Spoluprace s ni byla po celou dobu
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terapie bezproblémova, pacientka ochotné spolupracovala, zodpovédné si cvicila doma a

ptistupovala k autoterapii se zdjmem. Sama byla s terapii spokojena.

6.2.3 Porovnani vysledki z bipedalniho proprioreceptivniho zarizeni

U pacientky doslo ke zlepSeni stabilniho stoje, plocha elipsy je vyrazné mensi a zatizeni
dolnich koncetin se piesunulo z medialni strany levé paty ke stiedu plosky nohy levé dolni
koncetiny. Rozdil percentilu pii vstupnim a vystupnim vysSetieni je 24, kdy pii vstupnim
vysetieni byla velmi nestabilni. Pfi vySetifeni se zavienyma o¢ima pacientka pii vstupnim
vySetieni pievazné opét zaté¢zovala medidlni hranu levé paty, pfi vystupnim vysetfeni byla
vaha pifenesena na celou plochu levé paty, plocha elipsy se pouze nepatrné zvysila.

U vysetfeni stoje v dynamickém zatiZeni doSlo také ke zlepSeni stability.

6.3 Kazuistika 111

V této Casti popisu pouze zmény, které nastaly od vstupniho vysetieni dne 2.1.2019, ostatni

vySetfeni zlstala beze zmény. Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 1.2.2019.

Vysetieni stoje

Pacient se jiz snazi zatéZovat obé DKK soumérné, hypotrofie na operované PDK je méné
vyrazna, cristy jsou jiz ve stejné vysce. Pravy kolenni kloub je bez otoku. Hypotrofie pravého
stehenniho svalstva jiz neni tolik odlisna od zdravé koncetiny, prava spina iliaca anterior

ve stejné vysce jako leva. Pravy kolenni kloub ve stfednim postaveni.

Vysetieni stoje na dvou vahach

Pacient ve svém piirozeném stoji zaté¢zuje DKK takto: LDK: 40 kg, PDK: 38 kg.

VySetieni chuze

Chiize je jiz bez napadani na PDK, pacient déla delsi kroky. Nedochazi k poklesu panve

na pravé strané€. Pacient se citi pfi chlizi stabilni.
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Antropometrie

Tabulka 20- Vystupni obvodové rozmery DKK

Obvodové rozméry DKK (cm) LDK PDK
10 cm nad patelou 43 42
Ptes patelu 38 38
Ptes tuberositas tibie 36 36
Ptes lytko 38 37
Goniometrie
Tabulka 21- Vystupni vySetieni aktivniho a pasivniho rozsahu DKK
Vysetroo vany k10}1 b LDK aktivné PDK aktivné | LDK pasivné | PDK pasivné
(ve ) -vstupni
vySetieni
kycelni S 15-0-110 S 15-0-110 S 15-0-115 S 15-0-115
kolenni S 0-0-120 S 0-10-85 S 0-0-125 S 0-10-90
Vyset(r)ovar’ly klOL,lb LDK aktivné PDK aktivné¢ | LDK pasivné | PDK pasivné
(ve °) -vystupni
vySetieni
kycelni S 15-0-115 S 15-0-115 S 15-0-120 S 15-0-120
kolenni S 0-0-125 S 0-0-115 S 0-0-130 S 0-0-120

Vysetieni kloubni viile

Byla obnovena kloubni vile pately i hlavicky fibuly vpravo vSemi sméry.

Vysetieni reflexnich zmén

Mekkeé tkané v okoli jizvy a podkozi jsou jiz volné¢ posunlivé. Svalovy hypertonus

v oblasti hamstringti a adduktort PDK byl odstranén.
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VySetreni svalové sily dle Jandy

Svalova sila u PDK byla zvySena o jeden stupeti u extenzorii a abduktord kycelniho
kloubu. Na stupent 5 byla zvySena svalova sila u flexorii, vnitinich a zevnich rotatora
kycelniho kloubu. Adduktory kycelniho kloubu byly zvySeny na stupenn 4. Svalova sila
extenzorti pravého kolenniho kloubu byla zvySena na stupenn 5, u flexorli na stupeni

4 jiz bez omezeného pohybu.

Svalova sila u LDK byla zvySena na stupenl 5 u extenzorti, abduktorti, vnitinich a zevnich

rotatori kycelniho kloubu. Adduktory kycelniho kloubu dosahly svalové sily stupné 4+.

Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Vsechny svaly se podafilo protahnout tak, aby i v relaxovaném stavu nejevily znamky

zkréceni. Na PDK zistaly stdle mirné zkraceny flexory kolenniho kloubu.

Vysetieni na bipedalnim proprioreceptivnim zarizeni

Viz ptiloha F

6.3.1 Zhodnoceni terapie

Pacient se ptiblizné po 3 mésicich po operaci citi dobie. Béhem terapie doslo ke zvétSeni
rozsahu v operovaném kolennim kloubu Sa 0-0-115 a Sp 0-0-120, protaZeni zkracenych
svalovych skupin, obnoveni kloubni vile, odstranéni reflexnich zmén a uvolnéni mékkych
tkani. Zvysila se sila oslabenych svalovych skupin. U pacienta doSlo ke zlepSeni stability,
kterd byla trénovana vramci SMS na balan¢nich pomickdch a na bipedalnim
proprioreceptivnim zatizeni. Celkova kondice pacienta byla po operaci zlepSena. Spoluprace
s nim byla po celou dobu terapie bezproblémova, pacient ochotné spolupracoval, zodpovédné

si cvi€il doma, a tak pfistupoval k autoterapii se zajmem. Sdm byl s terapii spokojen.

6.3.2 Porovnani vysledkii z bipedalniho proprioreceptivniho zarizeni

Pacient pfi vstupnim vysSetieni stabilniho stoje ptenasel vahu na Spicky prstti LDK, elipsa
se nachazi mimo graf, jelikoz méfitko osy bylo pfistrojem nespravné zaméfeno. Pii

vystupnim vysetieni doslo ke zlepSeni, védha byla stale na levé dolni koncetin€ a s velkymi
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vychylkami, ale jiz ve stiedu plosky nohy. Pfi vstupnim vySeteni pacienta se zavienyma
o¢ima se elipsa opét nachdzi mimo graf, vaha je tedy pienesena na Spicky prsti levé dolni
koncCetiny. Pti vystupnim vysetieni se zavienyma o¢ima byla z4téz pfenesena na pravou dolni
koncetinu na metatarzy s mensimi vychylkami ve stabilit¢. U dynamického vySetfeni
stability stoje doslo k velmi vyraznému zlepSeni, a lze to povazovat za velmi uspokojujici

vysledek.
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7 DISKUZE

V této bakalarské praci jsem se snazila dokazat, ze peclivé vedena rehabilitace se spravné
zvolenymi cviky a metodami béhem terapeutickych jednotek jsou jednim z faktort
ovliviyjici vysledny stav operovaného kolenniho kloubu. Zakladni edukace o rehabilitaci
probiha jiz po operaci v nemocnici, kdy je pacient vertikalizovan, cvi¢i se izometrie
m. qudriceps femoris a nasleduje také nacvik chlize o dvou francouzskych holich. Déle jsem
vynesla do popfedi vliv metody senzomotorické stimulace, kterd sehrala dtlezitou roli

v nacviku stability po rekonstrukci pfedniho zk¥izeného vazu.

Pacienti v této praci dochéazeli na rehabilitace do kladenské nemocnice, kde mistni
ortopedi indikuji ambulantni rehabilitaéni 1écbu az 6. tyden po rekonstrukci piedniho
zktizeného vazu. Kolar (2009) popisuje zacatek ambulantni rehabilitace v druhé poloving
¢asného pooperacniho obdobi trvajici prvnich 14 dnd, a na konci tohoto obdobi by mélo byt
jiz dosazeno 90° flexe v operovaném kolennim kloubu. Zatimco v 6. tydnu jiz doporucuje
koordinacni i silovd cviceni v posturalné slozitych polohach na nestabilnich plochéach
se zapojenim hornich koncetin. Dle Smékala, Kaliny a Urbana (2006) je ambulantni
rehabilita¢ni 1é¢ba zahdjena v pooperacni fazi, tedy od 2. tydne po rekonstrukei vazu. Uvadi
také rozdil v zaté¢Zovani operované dolni koncetiny po operaci. Pfi ndhradé vazu Stépem
ze Slachy m. semitendinosus dochéazi k postupnému zatéZovani dolni koncetiny b&hem
prvnich dvou tydnil po operaci, zatimco u nahrady z lig. patellae doporucuji plné zatizit
operovanou dolni koncetinu na konci 4. tydne. Popisuji také funkéni rozdil mezi obéma typy
operaci v trovni kvality tonu m. quadriceps femoris. U plastiky pomoci $tépu z lig. patellae
dochazi k dlouhodobéjsi a vyraznéjsi hypotonii medialniho vastu, coz se nejvice projevilo

u pacientky P.K., ktera prodé¢lala rekonstrukci ptedniho zkiiZeného vazu metodou BTB.

V dnesni dobé neni stale jasné a opodstatnéné, zda by méla byt u mladych lidi a sportovct
metodou 1. volby 1écby léze ptedniho zkiiZzené¢ho vazu operace. Dle Failla, Arundala,
Logerstedta a Snyder — Macklera (2015) je ve Spojenych statech americkych rekonstrukce
pfedniho zktizeného vazu zlatym standardem 1é€by v mladé atletické populaci. Prizkum
ukazal, Zze 98 % americkych ortopedii by operaci doporucilo a 79 % z nich vé&fi, ze se
bez operacniho feSeni nelze vratit k provozovanym sportim. Aby mohla byt operace
povazovana za uspéSnou, musi spliiovat né€kolik kritérii: Zadné opétovné zranéni piedniho
zktizeného vazu po plastice ¢i absence ,,giving way* fenoménu, absence kloubniho vypotku,
svalova symetrie m. quadriceps femoris, obnoveni tirovné aktivity a funkce kolenniho kloubu
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a navrat ke sportu, ktery pacient provozoval pfed zranénim. Tito autofi také uvadi, Zze po
shrnuti dnesni literatury, kterd se témito kritérii zabyva, se v této literatufe diskutuje
s mladymi atlety, Ze neni v jejich nejlepSim zajmu podstoupit brzkou rekonstrukei ptedniho
zktizeného vazu po zranéni. Podstoupeni rekonstrukce negarantuje atletim navraceni
se na sportovni uroven ptred zranénim. Figuruje zde i velké riziko 2. zranéni ptedniho
zktizného vazu, zv1ast u atletd, ktefi se vrati velmi brzy po operaci ke sportovani. Toto riziko
2. zranéni je zvySené u kontralateralniho kolenniho kloubu u muza a u ipsilateralniho
kolenniho kloubu u zen. Cochrane zjistil, ze neni dostatek ditkazi k doporuceni rekonstrukce
ptedniho zkiizeného vazu v porovnani s neoperativnim feSenim. Nedavné ndhodné kontrolni
pokusy nezjistily zadny rozdil mezi lidmi, ktefi byli operovani a témi, ktefi podstoupili
konzervativni 1écbu v souvislosti s funkci kolenniho kloubu, zdravotnim stavem pacienta
a navraceni se po 2 az 5 letech ke sportovnim aktivitdm u mladych jedinci. Eitzen a kolektiv
zjistili, ze progresivni cvi¢ebni program po 1ézi predniho zkiizené¢ho vazu trvajici 5 tydna
vedl k velkému zlepsSeni kolenni funkce a mél by ho zkusit kazdy, nez se rozhodne
k opera¢nimu feSeni. Neoperacni pfistup je moznost, kterd je podlozena dobrymi dikazy.
Atleti by k nému po 1ézi méli pfistoupit, jelikoz ma tento piistup stejné funkéni vysledky jako
u operativniho pfistupu. Brzkd operace ptedniho zkiizeného vazu neni podlozena
uspokojivymi dikazy o dobrych vysledcich, proto by mél byt neoperaéni ptistup u mladych

atletlh metodou 1. volby.

Tabulka 22 (cast I)- Vysledky mladych sportovcii po poranéni ACL (Lynch et al., 2013)

96,4 % 96,5 %
92,4 % 92,7 %
90,3 % 90,7 %
84,1 % 85,0 %

86



Tabulka 22(cast I1) - Vysledky mladych sportovcii po poranéni ACL (Lynch et al., 2013)

V této vysSe uvedené tabulce byly zpracovany vysledky od 1779 sportovcut, ktefi byli
rozdéleni na 2 skupiny podle zvoleného lécebného postupu. Z tabulky je viditelné,
ze vysledky se 1i8i pouze o par desetin procent, ale i pfes to ma lepsi vysledky neoperativni

feSeni.

Velmi casto se také diskutuje o tom, zda existuje prevence proti poranéni ptedniho
zktizeného vazu. Napftiklad u sjezdového lyzovani, coz je jeden z bezkontaktnich sportu,
pti kterém dochdzi velmi casto k poranéni pfedniho zktizeného vazu. Dle Jordana, Aagaarda
a Herzoga (2017) jsou mechanismy vzniku poranéni velmi dobfe popsany u vrcholovych
sjezdovych lyzaft. U tohoto sportu zatim nebyly zvefejnény zaddné vyzkumné studie
o tréninkovych programech zaméfenych na prevenci proti tomuto zranéni. NejveEtsi
prekazkou pro vsazeni preventivnich programu u vrcholovych sjezdovych lyzaiti maze byt
minimum vyzkumnych dikazl o rizikovych faktorech. Nutné je také brat v tivahu Groven
sjezdového lyZafe a 1éta zdvodéni, disciplinu sjezdu a pohlavi. V ramci prevence by se
nemély délat rozdily mezi Zenami a muzi. Vzhledem k velkému vyskytu opétovného

poranéni pfedniho zkiiZzeného vazu by méla byt prevence druhého poranéni stejné dulezita.

Podle Jordana, Aagaarda a Herzoga (2017) doposud nebyly zvetejnény Zadné vhodné
preventivni programy pro vrcholové sjezdové lyzate, je tedy dulezité zaméfit se na adekvatni
obnoveni neuromuskularni funk¢nosti dolnich koncetin po zranéni pfedniho zkiiZeného vazu
ana to, aby byli sjezdafti ptipraveni k navratu. Ale 1 zde jsou sjezdati limitovani tim, Ze zatim
neexistuji Zadné obecné piijimané protokoly, které by lyzafiim zatidily navrat ke sjezdu.
Nekteré protokoly jsou doporucované, ale kvalita védeckych ditkazii je velmi limitovana
pouze na pozorovaci studie. Tématem vyzkuml by méla byt také psychicka ptipravenost
sportovcl vratit se k zdvodéni. Naopak v ostatnich sportech se zvySenym rizikem poranéni
tohoto typu se preventni programy ukézaly jako efektivni feSeni pro sniZeni vyskytu
poranéni piednich zkiizenych vazii. AZ u 70 % atletl diky témto programiim doslo ke sniZeni
vyskytu poranéni. V rdmci téchto programt se zaméfuje na zlepSeni motorické kontroly

dolnich koncetin, zlepSeni posturdlni stability a zmenSeni ¢i odstranéni specifickych
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neuromuskuldrnich a biomechanickych rizikovych faktorti spojované s poranénim piedniho
zktizeného vazu. Efektivita téchto programli se zda byt velmi zéavisld na dislednosti

v dodrzovani jejich provadeéni.

Dva pacienti v mé bakalaiské praci jsou muz a zena v mladém dospélém véku,
ktefi si rupturu predniho zkiizeného vazu ptivodili pravé béhem sportu. V dnesni dobé¢ jsou
k tomuto zranéni pfi sportu velmi nachylni jedinci v aktivnim véku. Dle Straky (2013) je
incidence poranéni piedniho zkiizené¢ho vazu v détském a adolescentnim véku pouze o néco
malo nizsi nez ve véku dospélém. Ve fakultni nemocnici v Brné€ na klinice détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie hodnotil spolu s ostatnimi soubor 713 pacienti v letech 2000-2010,
kteti se podrobili artroskopickému vykonu v kolennim kloubu pro potize, kterym piedchazel
jasn¢ dany Urazovy moment. Poranéni pfedniho zkifiZeného vazu bylo 5. nejcastéjsi irazovou
diagno6zou, bylo nalezeno u 85 pacientt, tedy 12 % z celkového souboru, kdy ve 27 ptipadech
byla ruptura tohoto vazu sdruzena s dal§im poranénim mékkého kolene. Nejvice se jednalo
o poranéni laterdlniho menisku. Z poctu 85 pacientli bylo pro objektivni i subjektivni
problémy spojené s nestabilitou po ukonceni ristu v dob€ plné kostni zralosti odoperovano
nahradou pfedniho zkiizen¢ho vazu 50 pacientl. Zbytek pacienti byly pfevazné méné
sportovn¢ aktivni divky, u kterych posileni svalového aparidtu a pouzivani ortézy bylo

dostacujici.

VétSina autort se také shoduje v tom, Ze nésledky, které vyplyvaji z nestability kolenniho
nez ve véku dospélém. Nestabilita kloubu a z ni vyplyvajici moznost nasledného poranéni
dalSich vnitinich struktur kolenniho kloubu a také vliv nestability na détskou chrupavku
kolene jsou zavazné. Dle ndzoru autora (Straka, 2013) neni v dnes$ni dob¢ této problematice
vénovana dostate¢na pozornost. U operovani prostorové malych détskych kloubti je vyhodou
vyuziti artroskopického pfistupu. Specifita artroskopie v détském a adolescentnim véku
spoc¢iva hlavné ve 2 oblastech, a to mensi kloubni prostory a ptfitomnost ristovych fyz. Je
nezbytné se zdvaznému a nezvratnému poskozeni fyzy artroskopickym zédkrokem vyhnout.
VétSina autorti dava prednost feSeni nestability kolenniho kloubu po ruptufe tohoto vazu
az ve v€ku dospélém, zatimco piedevSim francouzsti ortopedi rozvijeji slozité techniky
nahrady poranéného vazu v dobé pied uzavienim fyz. Zde existuje jisty rozdil
mezi americkymi a evropskymi ortopedy. Americti ortopedi provadéji stale vice Castéji
klasické nahrady ptednich zkfizenych vazl jiz ve ve€ku otevienych ristovych fyz,
¢i se pokouseji o kompromis mezi klasickymi metodami a metodami minimalné napadajici

88



rustové fyzy. V Evropé naopak stale ptretrvava trend operovat az v dob¢ skeletdlni zralosti.
I nage pracovisté v Ceské republice jsou zastincem tohoto postupu, kvili nedostate¢nym

zkuSenostem.

Dle Straky (2013) je také obtizné vyrovnat se s problémy pii klinickém vySetieni
kolenniho kloubu v détském a adolescentnim véku, které nasledné mohou vést k chybné
diagnéze a rozdilu mezi predoperacni diagnézou a skuteCnym artroskopickym nalezem.
Vyskytuji se zde potize spojené s komunikac¢ni bariérou, kdy dité ne vzdy zcela piesné chape,
na co se ho ptdme a presny popis mechanismu vzniku poranéni chybi. DalSim ztézujicim
faktorem je jista laxita, nékdy az hyperlaxita kolenniho kloubu. Pravé touto relativni volnosti
détského kolenniho kloubu lze vysvétlit relativné nizsi GspéSnost srovnani klinického
a artroskopického ndlezu u ruptury piedniho zkiizené¢ho vazu. V jiz zmitlovaném souboru

pacientll byla uspéSnost shody pouze 57 %.

Mezi prednim zkiizenym vazem a propriorecepci existuje velmi uzky vztah. Bylo
provedeno mnoho vyzkumt, které dokazaly ptitomnost riznych druhii proprioreceptort
v prednim zkf#izeném vazu. Dle Barracka, Lunda a Skinnera (1994) se nejvyssi hustota
vyskytu proprioreceptorii nachéazi blizko tibidlniho Uponu. Nervové elementy tvoii 1 %
celého predniho zkfizeného vazu. Nedavné studie vyhodnotily vliv poranéni a rekonstrukce
predniho zkfiZeného vazu na kvalitu propriorecepce. Barrack a kolektiv zjistili, Ze pti ruptuie
ptedniho zktizeného vazu dochézi ke zvétSeni rozsahu pasivniho pohybu v kolennim kloubu.
Toto tvrzeni bylo déle potvrzeno Corriganem a kolektivem, ktery také zjistil poSkozeni
propriorecepce po ruptuie predniho zkiizeného vazu. Beard a kolektiv vyhodnotili miru
kvality propriorecepce po poranéni piedniho zkiizeného vazu pomoci zméfeni odezvy
hamstringového reflexu misto vyuZziti klinického méfeni propriorecepce. Také zjistili,
ze tento reflex mél po rupture piedniho zkiiZeného vazu pomalejsi ndstup a Ze existuje pfima

souvislost mezi zpomalenim tohoto reflexu a funk¢ni nestability, kterou pacienti pocitovali.
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8 ZAVER

V bakalatské praci jsem se zaobirala problematikou fyzioterapie u pacientii po plastice
pfedniho zktizené¢ho vazu, kdy se v terapii vyuzivala pfevazné metoda senzomotorické
stimulace. V Casti prace souCasny stav jsem zpracovala teoreticky zaklad tykajici
se problematiky 1éze ptedniho zktizeného vazu, tomu pfedchazel 1 popis samotné anatomie
a biomechaniky kolenniho kloubu, vcetné¢ seznameni s bipedalnim proprioreceptivnim
zafizenim pro vysSetfeni a terapii statické a dynamické stability pacientd v metodické ¢asti

prace.

Ve specialni ¢asti jsou zpracovany kazuistiky tii pacientii po plastice predniho zkiizené¢ho
vazu obsahujici vstupni kineziologické rozbory, vcCetné vySetteni na bipedalnim
proprioreceptivnim zafizeni. Na zaklad¢ téchto rozborti byly vytvoteny kratkodobé
a dlouhodobé rehabilita¢ni plany, dale jsou zde popsany terapeutické jednotky se zamétenim
na senzomotorickou stimulaci. Vysledky obsahuji vystupni kineziologické rozbory

s celkovym zhodnocenim efektu terapie.

Stanovené cile se podafilo splnit. Z vysledkii vyplyva, Ze zvolena terapie, a predevSim
metoda senzomotorické stimulace u pacienti po plastice pfedniho zkiizeného vazu
s problémy se stabilitou hraje velmi dilezitou roli, a méla by byt zafazovédna
do terapeutickych jednotek. Dilezitym faktorem pro uspéSnou rehabilitaci je také zajem

a motivace pacienta.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACL-anterior cruciate ligament
BTB-stép z ligamentum patellae
cm-centimetr

DK/DKK-dolni koncetina/ dolni koncetiny
FH-francouzska hul

HKK-horni koncetiny

indiv. -individuélni
[P-interphalangedalni

kg-kilogram

KZT-kinezioterapie

LDK-leva dolni koncetina
lig-ligamentum
m./mm.-musculus/musculi
MO-mobilizace

MT-metatarzalni

n.-nervus

NFP-neurofyziologicky podklad
OP-omezeny pohyb

PDK-prava dolni koncetina
PIR-postizometrick4 relaxace
PNF-proprioreceptivni neuromuskulédrni facilitace
Sa-aktivni pohyb v sagitalni roviné
Sp-pasivni pohyb v sagitalni roviné

SIAS-spina iliaca anterior superior
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SMS-senzomotorické stimulace

ST-G-stép ze Slach musculus semitendinosus a m. gracilis
Tab.-tabulka

TMT-techniky mékkych tkani

TrPs-trigger-points
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Q

TecnoBody
100/112
PRILOHA A
TEST REPORT OF 12/11/2018
Name l. L. Date of birth 1983
Address Height [cm]: 168  Weight [kg]: 72
. Test Open eyes
Result 33.11
Ellipse area [mm?] 33.11
| Standard deviation M-L [mm] 1.06
Standard deviation F-B [mm] 1.88
Perimeter [mm] 169.84
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.06
Average C.0.P. X [mm] -4.01
Average C.0.P. Y [mm] -20.83
Time [s] 30
Test Open eyes Closed eyes
Result 38.31 44.64
Ellipse area [mm?] 38.31 44.64
Standard deviation M-L [mm)] 1.12 0.97
T Standard deviation F-B [mm)] 1.89 3.08
Perimeter [mm] 203.39 280.13
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.07 0.06
C.E. / O.E. area ratio 117
C.E. / O.E. perimeter ratio 138
Average C.0.P. X [mm] -10.65 -3.53
Average C.0.P. Y [mm] 15.72 21.07
Time [s] 30 30

STABILITY

100



Q
NI‘ecnoBody

101/112
PRILOHA A
TEST REPORT OF 12/11/2018
Name l. L. Date of birth 1983
Address Height [cm]: 168  Weight [kg]: 72
Test Balance Both Feet
Result 1.65
Total stability index [°] 1.65
AP axis stability index [°] 0.91
ML axis stability index [°] 1.38
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.02
Sector [%] $8=27.7
Area [%] A=84.6
Time [s] 30

PROKIN
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TecnoBody

Name
Address

STABILITY

1

57

PRILOHA B

TEST REPORT OF 1/16/2019

Test

Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm]
Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]
Average C.0.P. X [mm]
Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]

Test

Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm)]
Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]

C.E./ O.E. area ratio

C.E. / O.E. perimeter ratio
Average C.0.P. X [mm]

Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]
Test

Result
Total stability index [°]

Date of birth
Height [cm]: 168

Open eyes
41.72
41.72

1.24
2.77
167.68
0.06
-1.58
2.35
30

Open eyes
20.61
20.61
0.74
1.53
161.92
0.05
165
147
-6.42
8.34

30
Balance Both Feet

1.55
1.55

102/112

1983
Weight [kg]: 72

Closed eyes
34.04
34.04

0.80

2.55

238.72
0.05

-6.11
12.48

30
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TecnoBody
103/112
PRILOHA C
TEST REPORT OF 11/29/2018
Name P. K. Date of birth 1997
Address Height [cm]: 176  Weight [kg]: 77
Test Open eyes
Result

Ellipse area [mm?]

h | Standard deviation M-L [mm] 4.11
Standard deviation F-B [mm] 4.71
Perimeter [mm] 310.07
Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.06
Average C.0.P. X [mm] -5.58
Average C.0.P. Y [mm] -21.52
Time [s] 30
Test Open eyes Closed eyes
Result 133.56 173.12
Ellipse area [mm?] 133.56 173.12
4 Standard deviation M-L [mm] 1.39 1.85
T . “J‘ i Il Standard deviation F-B [mm] 5.57 5.68
| Perimeter [mm] 270.72 456.89
“} Trunk Tot. St. Dev. [°] 0.06 0.05
/ C.E./ O.E. area ratio 130
C.E. / O.E. perimeter ratio 169
Average C.0.P. X [mm] -4.36 -4.24
Average C.0.P. Y [mm] -16.74 -18.15
Time [s] 30 30

STABILIT
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PROKIN

PRILOHA C

TEST REPORT OF 11/29/2018

Test

Result

Total stability index [°]

AP axis stability index [°]
ML axis stability index [°]
Trunk Tot. St. Dev. [°]
Sector [%]

Area [%]

Time [s]

104/112

Date of birth 1997
Height [cm]: 176  Weight [kg]: 77

Balance Both Feet
1.76
1.73
0.04

S$7=15.5
A=57.5
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Q
NI‘ecnoBody

Name
Address

STABILITY

PROKIN

PRILOHA D

TEST REPORT OF 01/07/2019

Test
Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm]
Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]

C.E./ O.E. area ratio

C.E. / O.E. perimeter ratio
Average C.0.P. X [mm]
Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]

Test

Result
Total stability index [°]

AP axis stability index [°]
ML axis stability index [°]
Trunk Tot. St. Dev. [°]
Sector [%]

Area [%]

Time [s]

Date of birth
Height [cm]: 176

Open eyes
99.15
99.15

1.33
4.13
336.98

Balance Both Feet

1.46

1.62
0.05
$1=17.7
A=62.9

105/112

1997
Weight [kg]: 77

Closed eyes
185.41
185.41

2.04
4.82
497.68
0.04

-12.90
-15.09
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9
TecnoBody

PRILOHA E

TEST REPORT OF 01/02/2019

Name B. J.
Address

Test

Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm]

Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

o Trunk Tot. St. Dev. [°]

Average C.0.P. X [mm]

Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]

Test

Result
Ellipse area [mm?]
Standard deviation M-L [mm]

Standard deviation F-B [mm]

Perimeter [mm]
* Trunk Tot. St. Dev. [°]
C.E./ O.E. area ratio

C.E. / O.E. perimeter ratio

Average C.0.P. X [mm]

Average C.0.P. Y [mm]

STABILITY
Time [s]
Test

Total stability index [°]

21

106/112

Date of birth 1997
Height [cm]: 176

Open eyes

Weight [kg]: 78

3.88

3.88

415.18

0.04

-12.13

42.44

30

Open eyes Closed eyes
4.23 4.22
4.42 5.27
459.40 662.49
0.05 0.04
121

144

-12.56 -11.83
53.20 58.96
30 30

Balance Both Feet
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TecnoBody

Name
Address

STABILITY

FA

71

TEST REPORT OF 02/01/2019

+

PRILOHA F

Test

Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm]
Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]
Average C.0.P. X [mm]
Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]

Test

Result

Ellipse area [mm?]

Standard deviation M-L [mm)]
Standard deviation F-B [mm]
Perimeter [mm]

Trunk Tot. St. Dev. [°]

C.E./ O.E. area ratio

C.E. / O.E. perimeter ratio
Average C.0.P. X [mm]

Average C.0.P. Y [mm]

Time [s]
Test

Result
Total stability index [°]

Date of birth
Height [cm]: 176

Open eyes

2.88

6.46
494.43
0.03
-12.58
3.37

Open eyes
208.64
208.64
3.12

3.80
407.29

30
Balance Both Feet

0.62
0.62

107/112

1997
Weight [kg]: 78

Closed eyes
353.18
353.18
3.95

5.08
465.84
0.06

12.59
19.07
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Priloha G

Cvik ¢.1 — Izometrie m. quadriceps femoris

Pacient lezi na zadech, DKK jsou natazené na podloZce, pacient protlacuje kolenni kloub
operované DK do podlozky, ¢imz aktivuje m. quadriceps femoris. Pacient 5 s drzi

m. quadriceps femoris v izometrii, poté 10 s relaxace.

Cvik ¢&. 2- Posilovani m. quadriceps femoris pomoci overballu

Pacient lezi na zadech, 1 DK lezi volné na podlozce, operovand DK je pod kolennim
kloubem podlozena overballem. Pacient u operované DK provede dorzalni flexi v hlezennim
kloubu a protlacuje kolenni kloub do overballu, zaroven tlaci také patu stejné DK do
podlozky, ¢imz dochéazi ke koaktivaci m. quadriceps femoris a hamstringl. Vydrz 5 s,
nasleduje uvolnéni, 10 s relaxace. Vyuzivame zde modifikaci, kdy mizeme pfi stlaceni
overballu nadzvednout patu od podlozky a ptidat zevni ¢i vnitini rotaci v ky€elnim kloubu,
kdy je pfi zevni rotaci (vytocené Spicky) posilovan medidlni vastus, pfi vnitini rotaci

v ky¢elnim kloubu (vtocené $picky) je posilovan lateralni vastus.
Cvik ¢. 3- Bridging

Pacient lezi na zddech, HKK voln¢ podél téla, DKK flektované v kolennich kloubech.
Pacient nadzvedava hyzdé od podlozky piiblizné¢ 10 cm vysoko, 5 s vydrz, poté pacient
pomalu spousti hyzd€ zpét na podlozku, 10 s relaxace. Lze vyuzit modifikace s vyuzitim
pomucek — velky gymnasticky mic, overbal.

Cvik ¢. 4- Posilovani adduktori kycelniho kloubu

Pacient lezi na zddech, HKK volné podél téla, DKK flektované v kolennich kloubech.
Pacient ma mezi koleny overball, ktery svymi koleny stlacuje smérem k sob¢€. 5 s vydrz ve

stlaceni, poté 10 s relaxace-uvolnéni stlaceni, ale overball nadéle zGstava mezi koleny.

Cvik ¢&. 5- Nacvik malé nohy

Nécvik malé nohy popsan v metodice-SMS, provadime vsed¢ a poté ve stoji.
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Cvik ¢&. 6- Posilovani m. quadriceps femoris proti gravitaci

Pacient sedi ne lehatku, bérce dolnich koncetin jsou volné spustény pies okraj lehatka.
Pacient provadi extenzi v operovaném kolennim kloubu, vyuzivame zde modifikaci-zevni
rotace v kyCelnim kloubu pro posileni medidlniho vastu, vnitini rotace v kycli pro posileni

lateralniho vastu. Pacient 5 s drzi v extenzi, poté pomalu spousti DK doli, 10 s relaxace.

Cvik ¢. 7- Posileni medialniho vastu-izometrie

Pacient sedi na okraji lehatka, bérce dolnich koncetin volné spustény pies lehatko. Pacient
provede extenzi v operovaném kolennim kloubu v zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, a v této
pozici nasledné provadi kmitani, 15-20 s vydrz, pacient pomalu spousti DK smérem dold,

3040 s relaxace.

Cvik ¢. 8- Posilovani abduktori kycelniho kloubu

Pacient lezi na zadech, HKK podél téla, DKK natazené na podlozce. Pacient provede
operovanou DK abdukci, poté vraci sunutim zpét. Pii zvladnuti tohoto cviku lze ptidat i
posilovani pomoci therabandu, kdy se snazi pacient ptekonat pii sunuti DK do strany odpor

therabandu.
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Priloha H — Fotografie

Fotografie 1- Pacientka 1.L. pri vstupnim vysetreni (foto vilastni)

Fotografie 2- Pacientka I.L. pii vstupnim vySetieni (foto vlastni)
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Fotografie 3- Pacientka PK. pri vstupnim vySetreni (foto viastni)

Fotografie 4- Pacient B.J. pri vstupnim vysetieni (foto viastni)
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Fotografie 5- Pacient B.J. pri vstupnim vySetieni — pohled zezadu (foto viastni)

Fotografie 6- Pacientka trénujici SMS na bipedalnim proprioreceptivnim zarizeni (foto viastni)
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