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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva vlivem rtznych typu S$tépu pouzitych pfii
rekonstrukci ACL na kvalitu Zivota pacientli po operaci. Cilem bylo zjistit, zda volba
konkrétniho $t€pu ovliviiuje subjektivni vnimani funkce kolene a celkovou spokojenost

pacientli v obdobi alespon jednoho roku po chirurgickém zakroku.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty anatomické a biomechanické aspekty ACL,
pfehled dostupnych typt S$tépt (hamstringovy, BTB a kvadricepsovy) a jejich
charakteristiky, vcetné vyhod a nevyhod jednotlivych metod. Dale je diskutovan vyznam

kvality zivota jako multidimenzionalniho ukazatele tispéSnosti 1éCby a rehabilitace.

Praktickd ¢ast vyuzivd kombinaci standardizovaného dotazniku KOOS a
vlastniho Setfeni zaméteného na rehabilitacni proces, navrat k pohybovym aktivitdm a
subjektivni obtize pacientd. Data byla ziskana od pacienti, ktefi podstoupili rekonstrukci

ACL s vyuzitim riiznych typi $tépa a absolvovali rehabilitaci v riiznych zatizenich.

Vysledky ukazuji, Ze typ pouzitého S$tépu, délka a intenzita rehabilitace a
individudlni charakteristiky pacientd vyznamné ovliviuji subjektivni vnimani funkce
kolene. Pacienti s hamstringovym $tépem dosahovali nejlepsich vysledkid v subskalach
»Sport a rekreacni funkce* a ,,Kvalita Zivota souvisejici s kolenem*. Naopak pacienti s

BTB s$tépem vykazovali niZsi skore v oblasti bolesti a kazdodennich ¢innosti.
Zavérem prace zduraznuje vyznam individualizovaného ptistupu pii vybéru typu
Stépu a planovani rehabilitace, s ohledem na potieby a preference konkrétniho

pacienta. Dale poukazuje na potiebu dal§iho vyzkumu zaméfeného na dlouhodobé

funkéni vysledky a psychosocidlni dopady rekonstrukce ACL.

Kli¢ova slova:

kvalita Zivota; ptedni zktizeny vaz; fyzioterapie; typ Stépu; KOOS; pooperaéni

rehabilitace; ACL



Abstract

This bachelor thesis focuses on the impact of different graft types used in anterior
cruciate ligament (ACL) reconstruction on patients' quality of life after surgery. The aim
was to determine whether the choice of a specific graft influences the subjective
perception of knee function and overall patient satisfaction at least one year

postoperatively.

The theoretical part summarizes the anatomical and biomechanical background of
the ACL, an overview of commonly used graft types (hamstring, bone-patellar-tendon-
bone, and quadriceps), and their respective advantages and disadvantages. Furthermore,
the concept of quality of life is discussed as a multidimensional indicator of treatment and

rehabilitation success.

The practical part of the study utilized a combination of the standardized KOOS
questionnaire and a custom survey focused on the rehabilitation process, return to
physical activities, and patients’ subjective difficulties. Data were collected from
individuals who had undergone ACL reconstruction using various graft types and

completed rehabilitation in different settings.

The results demonstrate that graft type, duration and intensity of rehabilitation,
and individual patient characteristics significantly influence the subjective perception of
knee function. Patients with hamstring grafts achieved the best outcomes in the "Sport
and recreational function" and "Quality of life related to the knee" subscales. In contrast,
those with BTB grafts reported lower scores particularly in the domains of pain and daily

activities.

In conclusion, this thesis emphasizes the importance of individualized decision-
making when selecting the graft type and planning rehabilitation, considering each
patient’s specific needs and preferences. It also highlights the need for further research
focusing on long-term functional outcomes and the psychosocial impact of ACL

reconstruction.

Keywords:

quality of life; anterior cruciate ligament; physiotherapy; graft type; KOOS; postoperative
rehabilitation; ACL
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UvVOD

Poranéni, v nasem piipad¢ konkrétné pietrzeni, piedniho zkiizeného vazu (ACL)
patii mezi nejcastejsi a nejzavaznéjsi urazy kolenniho kloubu, které vyznamné ovliviuji
stabilitu dolni koncetiny a kvalitu zivota pacientl. Tento typ poranéni se vyskytuje
predevsim u sportovcll provozujicich aktivity s Castymi zménami sméru pohybu, rotacemi
a skoky, jako jsou fotbal, basketbal ¢i lyzovani. AZ 70 % vSech poranéni ACL vznika
bezkontaktnim mechanismem, coz podtrhuje vyznam prevence a spravné pohybové
techniky (Kobayashi et al., 2010). Rekonstrukce ACL se stala standardnim chirurgickym
zakrokem, jehoz cilem je obnovit mechanickou stabilitu kolene a umoznit pacientovi
navrat k béZznym dennim 1 sportovnim aktivitam.

Vybér vhodného stépu pii rekonstrukci ACL je jednim z kliCovych faktorii
ovlivityjicich vysledny funkéni stav kolenniho kloubu. Mezi nejcastéji pouzivané
autografty patti $tép z patelarni slachy (BPTB), hamstringovych §lach (HT) a ¢tythlavého
svalu stehenniho (QT), pficemz kazdy z téchto S$t€pl se vyznacuje specifickymi
biomechanickymi vlastnostmi a rozdilnym dopadem na funkéni vysledky pacientl
(Arnold et al. 2021). Naptiklad §t€py BPTB jsou ¢asto spojovany s vyS§i mechanickou
stabilitou, avSak vedlejsim efektem miize byt ¢astéjsi bolest v oblasti pfedni ¢asti kolena.
Naopak hamstringovy $tép byva méné invazivni, ale jeho aplikace mlZe vést k oslabeni
flexorli kolenniho kloubu (Widner, Dunleavy, a Lynch, 2019). Tyto aspekty podtrhuji
nutnost individualizovaného ptistupu pii volbé Stépu a néasledné rehabilitaci.

Poranéni ACL neovliviiuje pouze fyzickou funkei kolenniho kloubu, ale miZe mit
rovnéZ vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienta, zejména pokud se jedna o sportovce
¢i jedince s vysokymi pohybovymi ndroky. Psychosocialni aspekty, jako je obava z
navratu ke sportu, snizend sebedtivéra ¢i omezeni béZznych pohybovych aktivit, jsou ¢asto
klicovymi faktory ovliviiujicimi subjektivni vnimani vysledku operace (Ardern et al.,
2016). Vzhledem k tomu, Ze subjektivni spokojenost pacienta neni vzdy v korelaci s
objektivnimi funkénimi vysledky, je nutné vénovat zvysenou pozornost kvalitativnimu
hodnoceni rekonvalescence a navratu k aktivnimu Zivotnimu stylu.

Tato bakalatfskd prace se zaméiuje na analyzu kvality Zivota pacienti po
rekonstrukci ACL s vyuZzitim raznych druht §té€pi. Hlavnim cilem je zjistit, jaky vliv ma
volba §té€pu na subjektivni vnimani funk¢nosti kolene, miru bolesti, navrat ke sportovnim

aktivitdm a celkovou zivotni spokojenost. Pro hodnoceni téchto aspektii bude vyuzit



standardizovany dotaznik KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score), ktery
poskytuje komplexni pohled na kvalitu zivota souvisejici se stavem kolenniho kloubu.
Dotaznik bude rozsifen o nékolik dopliujicich otdzek, zaméfenych na prubéh a druh
terapie pacientll, jind zranéni dolnich koncetin jak z minulosti, tak z pfitomnosti a nékolik
osobnich udajii a informaci o respondentech. Vysledky této analyzy mohou pfispét k
lepSimu porozuméni dopadit volby Stépu na dlouhodobou kvalitu zivota pacientd a

pomoci optimalizovat rozhodovaci proces pii rekonstrukci ACL.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je nejvétsi a nejkomplexnéjsi kloub v lidském
téle, ktery hraje zasadni roli v pohybu a pienosu zatizeni mezi stehenni a holenni kosti.
Jeho konstrukce umoziiuje stabilitu i znany rozsah pohybu, zaroven vSak musi kloub
odolévat vysokym mechanickym silam béhem chiize, béhu ¢i skokii. Tento kloub patii
mezi klouby slozené, jelikoz ho tvoii spojeni tii kosti — stehenni kosti (femur), holenni
kosti (tibia) a ¢ésky (patella). Dohromady tvofi tyto kostni struktury pevny, ale zaroven
pohyblivy celek, ktery musi odolat vysokému zatizeni pfi kazdodennich 1 sportovnich
aktivitach. Funkénost kolenniho kloubu zavisi nejen na samotnych kostech, ale i na
vazech, chrupavkach a svalech, které se podileji na jeho stabilizaci a umoziuji plynuly

pohyb (Cihak, 2011).

1.1.1. Kostni struktury a kloubni plochy
1.1.1.1.  Femur, tibia, patella — jejich vzajemné usporadani

Stehenni kost (femur) na svém dolnim konci vytvaii dva mohutné vybézky —
vnitini a vnéj$i kondyl (condylus medialis et lateralis), které se spojuji s holenni kosti.
Tyto kloubni plochy jsou pokryté hyalinni chrupavkou, ktera sniZzuje tfeni a umoZiluje
hladky pohyb. Mezi kondyly se nachazi zatez (fossa intercondylaris), do kterého se
upinaji zktizené vazy, jez zabezpecuji pevnost kloubu. Vnitini kondyl je mirn€ delsi a
jeho zaktiveni je vyrazné€jsi nez u vnéjsiho, coz ma vliv na stabilitu kolene pii pohybu,
zejména pii propinani nohy (Cihak, 2011).

Holenni kost (#ibia) tvoii spodni €ast kolenniho kloubu a nese nejvétsi podil
hmotnosti téla. Jeji horni ¢ast obsahuje vnitini a vnéj$i kloubni plochy (condylus medialis
et lateralis), které odpovidaji tvaru kondyla stehenni kosti. Na rozdil od femuru jsou vSak
tyto plochy plossi, coz snizuje jejich pfirozenou stabilitu. Tento nedostatek je vyrovnavan
pritomnosti meniski, které poméhaji rozlozit tlak a ptizplisobuji tvar kloubnich ploch tak,
aby do sebe 1épe zapadaly. V predni a zadni Casti horniho konce tibie se nachéazi apony
pro pfedni a zadni zkiizeny vaz, které hraji kli¢ovou roli pfi udrzeni stability kloubu a
zabraiuji nadmérnému posunu holenni kosti vii¢i stehenni (Hudak, 2015).

Céska (patella) je kost trojuhelnikového tvaru ulozena v uponu §lachy étythlavého

stehenniho svalu (m. quadriceps femoris). Jeji hlavni funkci je zvySeni efektivity
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natahovani kolene, protoze slouzi jako opérny bod, ktery prodluzuje paku svalu a tim
zlepSuje jeho silu. Kloubni plocha ¢ésky je rozdélena na vnitini a vnéjsi Cast, které se
pohybuji po ptedni Casti stehenni kosti, v oblasti zvané kloubni zlabek (trochlea femoris).
Stabilitu ¢ésky zajist'uji vazy, svaly a vazivové struktury, které brani jejimu vychyleni do
stran. Jeji spravna poloha a funkce jsou dulezité nejen pro stabilitu, ale i pro prevenci
pretizeni a bolestivych syndromi spojenych s kolennim kloubem (Cihak, 2011).

1.1.1.2.  Kloubni chrupavka a synovialni membrana

Kloubni chrupavka a synovidlni membrana hraji kliCcovou roli v zajisténi
plynulého pohybu kolenniho kloubu a ochran¢ jeho struktur pted nadmérnym
opotiebenim.

Chrupavka pokryvé stycné plochy stehenni a holenni kosti a spolu s ¢éSkou
umoznuje snizeni tfeni a tlumeni naraz. Je tvofena hyalinnim typem chrupavky, ktery se
vyznacuje hladkym povrchem a schopnosti rovnomérné rozkladat mechanické zatizeni.
Chrupavka nema své vlastni cévni zasobeni, coz znamena, ze jeji vyziva je zcela zavisla
na synovialni tekuting, kterd umoziluje transport zivin a zarovei prispiva ke snizeni tfeni
kloubnich ploch (Cihak, 2011).

Synovialni membrana tvoii vnitini vystelku kloubniho pouzdra a produkuje
synovialni tekutinu, ktera snizuje tfeni a napomaha pohybu kloubu. Tato tekutina
obsahuje latky jako hyaluronan a lubricin, ty zajiSt'uji jeji ochrannou funkci a viskozitu.
Soucasné ma membrana vyznamnou imunitni Glohu, jelikoZ reaguje na zanétlivé podnéty
a podili se na regulaci metabolickych procest v kloubu. Pti patologickych stavech, jako
je naptiklad osteoartr6za, dochdzi ke zménam ve slozeni synovialni tekutiny 1 samotné
membrany, cozZ ovlivituje celkovou funk¢nost kloubu (Hudak, 2015).

Spravna funkce chrupavky a synovialni membrany je zcela zasadni pro stabilitu a
pohyblivost kolenniho kloubu. Jakékoli strukturdlni zmény mohou vést k omezeni
rozsahu pohybu, bolestivosti a zvySenému mechanickému namahani dalSich dulezitych
kloubnich struktur, coz je ¢asto spojeno s degenerativnimi zménami a vySSim rizikem

poranéni, v€etné pretrzeni pfedniho zkiiZeného vazu.

1.1.2. Stabiliza¢ni struktury kolenniho kloubu

Kolenni kloub je téméf neustale vystavovan znacnému mechanickému zatiZeni a
pfi kazdodennim pohybu musi odolavat silam plisobicim v mnoha riznych smérech.

Stabilita kloubu je vysledkem vzajemné souhry né€kolika struktur, které 1ze rozd¢lit na
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pasivni stabilizatory, kam patifi vazy, menisky a kloubni pouzdro, a aktivni stabilizatory,
které zahrnuji hlavné svaly a Slachy. Kazda z téchto struktur plni svoji specifickou roli
pii zajisténi spravné mechaniky pohybu a minimalizaci rizika poranéni. Menisky se
podileji na stabilit¢ kolenniho kloubu tim, Ze optimalizuji sty¢nou plochu mezi kostmi a
zajistuji rovnomérné rozlozeni mechanického zatizeni. Vazy slouzi k omezeni
nadmérného posunu kosti vii¢i sobé a udrzuji kloub v anatomicky spravné poloze. Cévni
a nervové zasobeni hraje vyznamnou roli nejen v regeneraci tkani, ale také v

propriocepci, ktera je nezbytna pro kontrolu stability kloubu. (Cihak, 2011; Hudak, 2015).
1.1.2.1.  Menisky

Menisky jsou polomési¢ité chrupavcité struktury umisténé mezi tibidlni a
femoralni kloubni plochou, které ptispivaji k lepsi kongruenci kloubu, rovnomérnému

rozloZeni zatizeni a ochrané kloubni chrupavky pred nadmérnym tlakem (Cihdk, 2011).

Medidlni meniskus je pevnéji fixovan ke kloubnimu pouzdru a medidlnimu
kolateralnimu vazu, coz omezuje jeho pohyblivost, ale zaroven zvysuje riziko ruptury pfi

nadmérné rotaci kolene (Hudak, 2015).

Lateralni meniskus ma témeft kruhovy tvar, je méné fixovan k pouzdru a vykazuje
veétsi schopnost mobility, coz mu umoziuje efektivnéji se prizptisobovat zatizeni béhem

pohybu (Fox, Bedi, a Rodeo 2012).

Oba menisky se upinaji k horni ¢asti tibie prostfednictvim meniskotibidlnich vazi,
pfi¢emz zadni ¢ast lateralniho menisku je stabilizovana meniskofemoralnimi vazy, které
se podileji na udrzeni zadniho rohu menisku a jeho funkci pti absorpci sil (LaPrade et al.,

2007).

Cévni zésobeni meniskli pochazi ze stfednich genikuldrnich tepen, avSak je
omezeno pievazné na jejich periferii, tzv. ervenou zonu, zatimco vnitini dvé tietiny (bila
zona) jsou avaskularni a vyzivovany pouze difuzi ze synovialni tekutiny, coz vyznamné

omezuje jejich schopnost hojeni (Fox, Bedi, a Rodeo, 2012).

Kromé mechanické stabilizace maji menisky 1 vyznamnou senzorickou funkci —
obsahuji mechanoreceptory, které se podileji na propriocepci a reflexni kontrole pohybu,
coz je klicové pro dynamickou stabilizaci kloubu (Sukopp et al. 2021). Pfi jejich poranéni
dochazi k naruSeni nejen mechanické, ale i1 senzorické kontroly pohybu, coz mize zvysit

riziko dalSich poranéni, v€etné ruptury ACL (Messner a Gao, 1998).
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1.1.2.2.  Kolenni vazy

Kolenni kloub je stabilizovan systémem vazii, které reguluji pohyb mezi stehenni
a holenni kosti, brani nadmérnym posuniim a zajistuji mechanickou rovnovahu pii
pohybu a zatizeni. Kazdy z nich ma specifickou roli v regulaci pohybu a jejich poSkozeni
muze vést k biomechanickym zméndm, zvysené nestabilité¢ a sekundarnim poranénim
dal$ich struktur kolenniho kloubu.

Predni zkFizeny vaz (ACL) omezuje piredozadni translaci tibie a podili se na
rotacni stabilité kolene, pficemz jeho vyznam bude detailné rozebran v nasledujicich
kapitolach (Markatos et al., 2013).

Zadni zkvtiZeny vaz (PCL) je nejsilngjsi vaz kolenniho kloubu, ktery omezuje
zadni translaci tibie vii¢i femuru a spole¢né s ACL tvofi kliCovy stabiliza¢ni mechanismus
uvniti kloubni dutiny. Jeho dvé ¢asti — anterolateralni (ALB) a posteromedialni (PMB)
svazek — se aktivuji pfi riiznych thlech flexe, pfi¢emz ALB je napnuty zejména pii ohnuti
kolene a PMB pfi jeho extenzi (Logterman, Wydra, a Frank, 2018).

Medialni kolateralni vaz (MCL) probihd od medialniho epikondylu femuru k
medidlni strané tibie, kde se upind na jeji proximalni ¢ast. Tento Siroky vaz je pevné
spojen s medidlnim meniskem a kloubnim pouzdrem, coz sice pfispiva k jeho stabilizacni
funkci proti valgéznim sildm, ale zaroven zvySuje jeho nachylnost k poranéni pfi
lateralnich narazech (LaPrade et al., 2007).

Lateralni kolateralni vaz (LCL) ma odliSnou strukturu, je tenc¢i a izolované;jsi,
pripojuje se od lateralniho epikondylu femuru na hlavicku fibuly a stabilizuje koleno viici
vardznim silam. Na rozdil od MCL neni pevné spojen s meniskem, coz mu umoziuje
vEtsi volnost pohybu (Claes et al., 2013).

Anterolateralni vaz (ALL) je mén¢ znama, ale vyznamna stabilizaéni struktura
kolenniho kloubu, kterd spojuje laterdlni epikondyl femuru s anterolateralnim okrajem
tibie v blizkosti Gerdyho hrbolku. ALL pomahé kontrolovat vnitini rotaci tibie a jeho
vyznam je zvlasté patrny u pacientli s poranénim ACL, kdy jeho oslabeni pfispiva k
pfetrvavajici rotacni nestabilité kolene a fenoménu pivot shift (Claes et al., 2013).

Patelotibialni vaz (PTL) a patelofemoralni vaz (PFL) jsou dillezité stabilizacni
struktury ¢ésky, které zajist'uji jeji spravné postaveni pti pohybu. PTL spojuje dolni ¢ast
pately s tibii a napomaha pienosu sil z ¢tythlavého stehenniho svalu na bércovou kost,
¢imz stabilizuje kolenni kloub béhem extenze. PFL zajist'uje stabilitu patelofemoralniho

kloubu a brani laterdlnim nebo medidlnim dislokacim ¢ésky. Tyto struktury jsou klicové
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pro funkci extenzorového aparatu kolene a jejich oslabeni ¢i poranéni miize vést k
patelarni nestabilit¢ a bolestem ptedni ¢asti kolene (Biz et al., 2022).

Popliteédlni ligamenta se nachazeji v zadni ¢asti kolenniho kloubu a hraji roli pfi
kontrole hyperextenze a rotaéni stability. Sikmy poplitealni vaz (OPL) je pokradovanim
Slachy m. semimembranosus a posiluje zadni cast kloubniho pouzdra medidlné.
Obloukovity poplitealni vaz (4PL) se nachazi lateralné a stabilizuje zadni ¢ast kolene
tim, ze spolupracuje s LCL pfi kontrole nadmérné rotace a hyperextenze (Hudék, 2015).

1.1.2.3. Prokrveni a inervace kolenniho kloubu

Cévni zasobeni kolenniho kloubu je zajiSténo siti tepen, které vytvareji
anastomoticky okruh kolem kloubu a zajist'uji neustaly pfisun zivin jak do mékkych, tak
do kostnich struktur. Klicovou roli hraje poplitedlni tepna (arteria poplitea), kterad se vétvi
do medidlnich a lateralnich genikularnich tepen, které zasobuji kloubni pouzdro, kloubni
chrupavku a okolni vazivové struktury. Mezi nimi ma zvlastni vyznam sttedni genikularni
tepna (arteria genus media), ktera pronika ptimo do nitra kloubu a zésobuje zkiizené vazy
(Hudak, 2015). Okolni svaly, vazy a synovidlni membrana jsou zdsobovany také
perforujicimi vétvemi tibidlnich a fibularnich tepen, které se podileji na lokalnim
metabolismu kloubu a hraji hlavni roli pfi regeneraci po poranéni okolnich tkéani
(Logterman, Wydra, a Frank, 2018).

Inervace kolenniho kloubu je zabezpecena senzorickymi i1 autonomnimi
nervovymi vlakny, ktera jsou soucasti vétvi nervus femoralis, nervus tibialis a nervus
obturatorius. Kloubni pouzdro a periartikularni tkdn€ obsahuji hustou sit’ nociceptora a
mechanoreceptord, které se podileji na fizeni pohybu a propriocepci (Biz et al., 2022).
Vazivové struktury kolene, zejména menisky a zkiiZzené vazy, jsou bohaté vybaveny
mechanoreceptory, které ptispivaji k reflexni kontrole stability kloubu a optimalizaci
pohybovych vzorci (Messner a Gao, 1998). Dysfunkce inervace, naptiklad pfi chronické
instabilit¢ kolenniho kloubu, degenerativnich onemocnénich nebo po opakovanych
poranénich, mize vést ke zhorSeni neuromuskularni koordinace a naslednému zvySeni

rizika dalSich poranéni.

1.1.3. Anatomie a biomechanika predniho zkrizeného vazu (ACL)
1.1.3.1. Anatomicka struktura ACL

Ptedni zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius) je jednou z klicovych

stabiliza¢nich struktur kolenniho kloubu. Nachazi se uvniti kloubni dutiny, ale je
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extrasynovialni, coz znamend, Ze je obklopen synovidlni membranou, ale neni s ni
naptimo spojen (Cihak, 2011). Vaz probiha od anteromedialni &asti tibialniho
interkondylarniho pole smérem Sikmo vzad a lateralné€, kde se upina na medialni plochu
lateralniho femoralniho kondylu (Hudak, 2015).

ACL se skldda ze dvou hlavnich svazki - anteromedidlniho (AM) a
posterolateralniho (PL), pfi¢emz jejich funkce se lisi v zavislosti na poloze kolene.
Anteromedialni svazek je primarné napnuty pii flexi kolene, zatimco posterolateralni
svazek je vice aktivni pfi extenzi a hraje vyznamnou roli pii kontrole rotacni stability

(Markatos et al., 2013).

Histologicky je ACL tvoten kolagennimi vlakny typu I, které poskytuji vysokou
pevnost v tahu, ale zarovein omezenou elasticitu, coz pfispiva k jeho nachylnosti k
rupturdm pii ndhlych a prudkych rotac¢nich nebo hyperextenznich pohybech (Siegel,
Vandenakker-Albanese, a Siegel, 2012)
1.1.3.2.  Propriocepce ACL

Krom¢ mechanické stabilizace hraje ACL vyznamnou roli v propriocepci
kolenniho kloubu, coz je schopnost téla vnimat polohu a pohyb kloubu. Ve vazivovych
strukturdch ACL se nachazi rizné typy mechanoreceptorti, véetné¢ Ruffiniho télisek,
Paciniho receptorti a volnych nervovych zakonceni, které poskytuji zpétnou vazbu o
napéti vazu a umoznuji reflexni regulaci stability kolene (Messner a Gao, 1998). Biz a
kol. (2022) ve svych vyzkumech zaméfenych na dlouhodobé vysledky pacientl potvrdili
vyrazné naruseni proprioceptivni kontroly po ruptuie ACL, coz vede ke zvySenému riziku
nestability a sekundarnich nebo opétovnych poranéni, a to 1 v pfipad€ Gspésné chirurgické

rekonstrukce vazu.
1.1.3.3.  Vyznam ACL pro stabilitu kolene

Ptedni zktiZzeny vaz (ACL) je klicovym stabilizaénim prvkem kolenniho kloubu,
jehoz primarni funkci je omezeni ptedniho posunu tibie vic¢i femuru a regulace rotacni
stability kloubu. Diky svému Sikmému pritbéhu a napojeni na interkondylarni oblast tibie
a medialni plochu laterdlniho femoralniho kondylu se podili na zajiSténi optimalniho
kontaktu kloubnich ploch a prevenci patologickych pohybti tibie pti dynamickém zatizeni
(Hudak, 2015). Absence ACL vede ke zméné¢ mechaniky kolene, coz ma za nasledek

zvysenou piedozadni laxitu a nekontrolovatelny rotacni pohyb, ktery mtze vést k dalSim
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sekundarnim poranénim mekkych tkani kolenniho kloubu, nejcastéji meniskd a kloubni
chrupavky (Willinger et al., 2023).

Jednim z klicovych stabilizacnich mechanismti ACL je jeho synergie s dalSimi
vazy a mekkymi strukturami kolene. Pii rota¢nich pohybech dolni koncetiny ACL
omezuje vnitini rotaci tibie, ¢imz spolupracuje s kolaterdlnimi vazy a anterolateralnim
komplexem pro udrzeni kloubni stability. V piipad€ jeho ruptury dochazi k vyznamnému
naruseni tohoto stabiliza¢niho systému, coz se projevuje jako pivot shift fenomén, tedy
nezadouci subluxace tibie pii aktivnim pohybu. Tento jev je klinicky vyznamny, jelikoz
pretrvavajici rotacni nestabilita i po chirurgické rekonstrukci ACL muze vést ke zhorSeni
biomechaniky pohybu a zvySenému riziku degenerativnich zmén a opétovnych poranéni

kloubnich struktur (Tavlo et al., 2016).

Z biomechanického hlediska ACL funguje jako primdrni stabilizator pfi pohybech
s vysokym dynamickym zatizenim, napiiklad pfi nahlych zménach sméru, prudkém
zpomaleni nebo dopadu na jednu nohu. Pfi téchto pohybech dochézi k prudkému zvyseni
sily plsobici na kloub, pfi¢emz ACL brani nadmeérné translaci tibie a redukuje rotacni
sily piisobici na koleno. Ztrata této stabiliza¢ni funkce vede ke zméné rozlozeni zatizeni
v kloubu, coz muze prispét k Casnéjsim degenerativnim zméndm, vcetné poskozeni

meniskll a rozvoji osteoartrézy (Willinger et al., 2023).
1.1.3.4. Role ACL p¥ri zatézi

V podminkach vysoké mechanické zatéze hraje ACL klicovou roli pfi stabilizaci
kolene. Naptiklad pfi rychlych zménach sméru pohybu ve fotbale omezuje
nekontrolovanou rotaci tibie a chrani kloub pfi prudkych obratech. Pii basketbalovych
vyskocich a dopadech kontroluje pfenos sily mezi femurem a tibii, ¢imZ zabraniuje
nadmérnému pfednimu posunu tibie. U lyZaih se ACL aktivuje pfi stabilizaci kolene v
zataCkach, kdy dolni koncetina podléhd vysokému rotacnimu namahani, a jeho oslabeni
nebo ruptura ¢asto vede k destabilizaci celého kloubu. Také béZci a sprintefi vyuzivaji
funkci ACL pfi kazdém kroku, kdy je koleno vystaveno stiidavym flexnim a extenznim
pohybiim s intezivnim pfenosem vahy (Willinger et al., 2023).

Z biomechanického hlediska se ACL také podili na pterozdéleni zatiZzeni uvnitf
kloubu. Pti jeho absenci dochazi k vys$Simu tlaku na menisky a kloubni chrupavku, coz
muze vést k sekundarni degeneraci a zvySené nestabilit¢ kloubu. Jedinci s chronickou
nestabilitou ACL pak Castéji trpi poSkozenim lateralniho menisku, coz je prokazano skrze

klinické studie jakozto disledek nevyvazeného ptenosu sil uvniti kloubu. Nedostate¢na
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stabilizace ACL tak nejen zvysuje riziko dalSich poranéni, ale také negativné ovlivituje
kinematiku celého pohybového aparatu, coz mize vést k vaznym zménadm pohybovych

stereotypti a ndslednému pretizeni okolnich svalovych skupin (Fox, Bedi, a Rodeo, 2012).

1.2. Poranéni predniho zkriZeného vazu (ACL)

N 24

poskozeni kolenniho kloubu, které se vyskytuje zejména u sportovct. Ruptura ACL vede
k vyznamnému omezeni stability kolenniho kloubu a casto vyzaduje chirurgickou
rekonstrukci nasledovanou dlouhodobou slozitou rehabilitaci. Vzhledem k vysokému
riziku vzniku recidivy a moznym dlouhodobym dopadim na funkénost kloubu, je
porozuméni mechanismiim tohoto poranéni a jeho rizikovym faktoriim zasadni pro

ucinnou prevenci i 1écbu.
1.2.1. Mechanismy ruptury ACL

Ruptura ACL miiZe vzniknout riznymi mechanismy, pfi¢emz nejcastéji se jedna
o nekontaktni a kontaktni poranéni. Nekontaktni mechanismy jsou zodpovédné za vétSinu
pfipadl a obvykle souvisi s nevhodnym zatizenim kolenniho kloubu pfi zméné sméru
pohybu, dopadu po vyskoku ¢i prudké deceleraci. Kontaktni mechanismy zahrnuji pfimy
naraz do kolene nebo dolni koncetiny, coz vede k pietiZzeni vazu a jeho nésledné rupture.
Identifikace specifickych pohybovych vzorct a situaci vedoucich k poskozeni ACL je

klicova pro efektivni prevenci a snizeni incidence tohoto zranéni.
1.2.1.1.  Nekontaktni mechanismy

Nekontaktni ruptury ACL piedstavuji nejcastéjs$i mechanismus tohoto poranéni,
jelikoz tvoti az 70 % vSech ptipadi, zejména u dynamickych sportli, jako jsou fotbal,
basketbal nebo hazena (Yu a Garrett, 2007). Tato poranéni nastavaji v situacich, kdy
dochdzi k prudkym zméndm sméru pohybu, pfistdni po vyskoku nebo nahlému
zpomaleni, pficemz se v kolennim kloubu vytvareji extrémni torzni sily (Rekik et al.,
2022).

Z biomechanického hlediska k t€émto zranénim pfispiva zejména nizky thel flexe
kolenniho kloubu pti dopadu nebo zastaveni, kdy dochéazi k nerovhomérnému rozlozeni
sil v koleni a tim k vyraznému patologickému zatizeni ACL. Dal§im z4sadnim faktorem
je dynamicky valgézni pohyb kolene v kombinaci s vnitini rotaci tibie, ktery byl

identifikovan jako klicovy mechanismus vedouci k ruptute u vice nez 75 % ptipadi (Choi
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etal., 2019). Tento nezadouci pohybovy vzorec je ¢asto disledkem nedostatecné aktivace
svalt kycelniho kloubu, coz omezuje stabilitu kolenniho kloubu béhem pohybu (Tosarelli
et al. 2024). Dulezitou roli hraje také pevné zakotveni nohy pii pohybu na povrsich s
vysokym koeficientem tieni, jako jsou umélé travniky nebo tvrdé halové povrchy, které
znaén€ zvysuji rotacni sily pfenaSené na koleno pii ndhlé zméné sméru pohybu (Brophy
etal., 2021).

Mezi nejcastéjsi konkrétni situace vedouci k tomuto typu poranéni patii dopad po
vyskoku, kdy dochazi k zatizeni téméf propnuté dolni koncetiny s omezenou aktivaci
hamstringti, coz vede ke kolapsu kolenniho kloubu do valg6zniho postaveni a opét ke
zvySenému namahani ACL (Yu a Garrett, 2007). Dal§im rizikovym momentem je prudka
zména smeéru, kterd vytvaii silné rotacni zatiZeni kolenniho kloubu, zejména pfi
nedostatené svalové kontrole. Vyznamnym faktorem je rovnéZ rychlé zpomaleni béhem
sprintu, které spojuje vysoké mechanické zatizeni v sagitdlni roviné¢ se slabou
neuromuskularni kontrolou, coz zvySuje riziko pfetizeni a nasledné ruptury vazu (Rekik
etal., 2022).

1.2.1.2. Kontaktni mechanismy

Kontaktni poranéni ACL se vyskytuji predev§im ve sportech s vysokou mirou
fyzického stietu, jako jsou fotbal, ragby, hokej ¢1 basketbal. Na rozdil od nekontaktnich
mechanismu, které souviseji primarn¢é s biomechanickymi faktory pohybu, dochéazi ke
kontaktnim rupturam ACL v duasledku ptimého narazu do kolenniho kloubu nebo dolni
koncetiny. Takovy naraz vede k patologickému pietizeni vazivovych struktur a nésledné
ruptufe vazu, pfi¢emz k poskozeni dochazi zejména pfi lateralnim nebo anterolateralnim
uderu na koleno, ktery zplsobuje jeho hyperextenzi, valgdézni deformaci nebo rotacni
nestabilitu (Reiche et al., 2024).

V mnoha piipadech jsou tato poranéni doprovazena dal§imi lézemi, jako jsou
poskozeni postrannich vazli, meniski ¢i kloubni chrupavky, coz vyrazné zhorSuje
progndzu, moznosti a realizaci néasledné rehabilitace. Na zaklad¢ studii vime, ze pfi

kontaktnich typech zranéni dochazi ke komplexnimu poskozeni kolenniho kloubu, které

vvvvvv

2019).
Mezi nejcastéj$i konkrétni situace vedouci ke kontaktnim rupturdm ACL patii
kolizni stfety pifi soubojich o mi¢, kdy néraz protihra¢e do lateralni strany kolene

zpusobuje nadmérnou valgdzni zatéz a pretrzeni vazu. Dal§im typickym mechanismem
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je nekontrolovany pad spojeny s rotaci kolenniho kloubu, casto v dusledku
neocekavaného kontaktu s protihra¢em pii dopadu, coz se stava zejména pii sportech jako
je ragby ¢i ledni hokej (Renstrom et al., 2008). Vysokeé riziko ruptury ACL ptedstavuji
rovnéz situace, kdy je dolni koncetina pevné fixovdna na povrchu a protihrac vyviji tlak
na koleno ve sméru nadmérné rotace nebo hyperextenze, coz byva ¢astym mechanismem
v americkém fotbale ¢i bojovych sportech (Brophy et al., 2021).

Dilezitym aspektem téchto poranéni je také schopnost hrace reagovat na
neocekavany kontakt. Bylo prokdzano, ze sportovci s pomalejsi reakéni schopnosti na
vizualni podnéty jsou nachylngjsi ke kontaktnim poranénim ACL, nebot’ nejsou schopni
adekvatné upravit a prizplsobit postaveni téla a tim minimalizovat pusobici sily. Tyto
poznatky podtrhuji vyznam nejen biomechanickych faktord, ale také kognitivnich a

reak¢nich schopnosti, které mohou ovlivnit prevenci téchto zranéni (Reiche et al., 2024).

1.2.2. Rizikové faktory poranéni ACL
1.2.2.1. Anatomické predispozice k poranéni ACL

Anatomické faktory hraji klicovou roli v predispozici k poranéni ACL, pfi¢emz
mezi nejvyznamnéjsi patii morfologie kolenniho kloubu a strukturdlni vlastnosti vazu.
Ackoli jsou tyto faktory vrozené a nelze je ovlivnit, jejich identifikace umoziiuje véasnou
diagnostiku jedincii se zvySenym rizikem a zamé&feni preventivnich opatieni na zranitelné
skupiny primarn¢ u sportovcil.

Jednim z hlavnich rizikovych faktort je Sifka interkondylarniho zafezu femuru
(Notch stenosis), ktery ovliviiuje volny pohyb ACL béhem flexe a extenze. Tento faktor
je Castéji pozorovan u zen, coz by mohlo ¢aste¢né vysvétlovat vyssi incidenci poranéni
ACL v této populaci (Acevedo et al., 2014). DalSim faktorem je sklon tibidlniho plata
(tibia posterior slope), zejména jeho zadni sklon, ktery pfi mechanické zatizeni zvySuje
pfedozadni translaci tibie vic¢i femuru, ¢imz dochazi k vy$§imu mechanickému tlaku na
vaz (Smith et al., 2012a).

Vyznamnou roli hraje také celkova velikost a primér ACL — mensi prifez vazu
je spojen s niz8i mechanickou odolnosti a vySSim rizikem ruptury, zejména pfi
dynamickych pohybech, jako jsou zmény sméru nebo doskoky (Larwa et al., 2021).
ZvySend kloubni laxita a hypermobilita, charakterizovand nadmérnou ptedozadni
translaci tibie nebo hyperextenzi kolenniho kloubu, rovnéZ zvySuje nachylnost k poranéni

ACL (Smith et al., 2012a).
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1.2.2.2. Hormonalni a pohlavni predispozice k poranéni ACL

Hormonalni a pohlavni rozdily hraji vyznamnou roli v predispozici k poranéni
ACL, kdy zeny vykazuji vyssi riziko jeho ruptury nez muzi. Studie ukazuji, Zze u
sportovkyn dochazi k poranéni ACL dvakrat az desetkrat Castéji nez u muzskych
sportovcl, a to i pfi stejném typu a intenzité sportovni aktivity (Stijak et al., 2015). Tato
skutecnost je dana kombinaci anatomickych, biomechanickych a hormonalnich faktora.
Vzhledem k tomu, Ze hormonalni faktory nelze pfimo modifikovat, je prevence zaméiena
piredevSim na zlepSeni neuromuskularni kontroly, posileni stabilizacnich svali dolni
koncetiny a optimalizaci pohybovych vzorct, a to mize vyrazng¢ prispét ke snizeni rizika
tohoto poranéni.

Hladiny pohlavnich hormonti, zejména estrogenu a progesteronu, ovliviiuji
pevnost a elasticitu vazivovych struktur, véetné ACL. Pfitomnost receptort pro estrogen
a progesteron v ACL udava, Ze tyto hormony mohou ovliviiovat metabolismus kolagenu
a mechanické vlastnosti vazu (Smith et al., 2012b). Estrogen muze snizovat syntézu
kolagenu typu I a tim snizovat pevnost vazu, zatimco progesteron je spojovan se zvySenou
proliferaci fibroblastl a syntézou kolagenu, coz mlze zvySovat laxitu kolenniho kloubu,
coz op¢t zvySuje Sance na poranéni ACL (Herzberg et al., 2017).

S hormony souvisi také menstruacni cyklus u Zen a s nim spojené riziko poranéni
ACL, coz se stalo predmétem nékolika studii. Nejvyssi pravdépodobnost ruptury byla
zaznamenana v preovulacni fazi, kdy hladiny estrogenu vrcholi a mechanicka stabilita
vazu muze byt snizena (Stijak et al., 2015). Naopak béhem lutealni faze, kdy jsou hladiny
progesteronu vyssi, se riziko poranéni ACL mirn¢ sniZzuje. Snizeni rizika ruptury ACL u
zen lze docilit uzivanim hormonalni antikoncepce, kdy se diky stabilizaci hormonalni
hladiny toto riziko, na zaklad€ vysledkli vyzkumd, snizuje az o 20% (Herzberg et al.,
2017).

Dalsim faktorem je rozdilna kloubni laxita mezi pohlavimi. Zeny obecné vykazuji
vyssi laxitu kolenniho kloubu neZ muzi, coZ mize vést k vysSimu zatizeni ACL béhem
dynamickych pohybil. Tento rozdil je ¢asteéné pficitdn hormondlnim vliviim, zejména
niz§im hladindm testosteronu, ktery je spojen s vysSi pevnosti kolagennich struktur.
Vyznamnou roli hraje 1 mensi anatomicka velikost ACL u Zen, coz pfispiva k jeho niZsi

mechanické odolnosti (Acevedo et al., 2014).
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1.2.2.3. Biomechanické predispozice k poranéni ACL

Biomechanické faktory vyznamné ovliviiuji riziko poranéni ACL, pficemz
klicovou roli hraji pohybové vzorce, svalova aktivita a neuromuskularni koordinace.
Mezi hlavni biomechanické predispozice patii nespravné zatizeni kolenniho kloubu pii
dopadu, dynamicka valgdzni deformace a asymetrie ve stabilizacnim zapojeni svalti dolni
koncetiny (Hughes, 2014).

Nedostatecna sila a aktivace hamstringt je dalSim biomechanickym faktorem,
ktery ovliviiuje stabilitu kolenniho kloubu. Hamstringy pusobi jako antagonisté
kvadricepst a jejich nedostate¢na aktivace vede k vys$Simu predozadnimu posunu tibie
vuci femuru, coz zvySuje zatizeni ACL. Studie potvrzuji, Ze sportovci s vyssi aktivaci
hamstringl pti dynamickych pohybech vykazuji niZsi riziko ruptury ACL (King et al.,
2021).

1.2.2.4.  Vliv urovné fyzické aktivity a véku na poranéni ACL

Uroven fyzické aktivity a vék sportovee vyrazné ovliviiuji riziko poranéni ACL.
Vysoce aktivni sportovci, zejména ti, ktefi se vénuji sportim s ¢astymi zménami sméru a
doskoky, jsou vystaveni vys$§imu mechanickému zatizeni kolenniho kloubu. Studie
ukazuji, ze u sportovci Ucastnicich se téchto sportid je riziko ruptury ACL az Ctytikrat
vys$si nez u jedinct s niz$i urovni aktivity. Sportovci, ktefi se pfiblizné po 6 mésicich
vratili k vysoce intenzivnim sportim zahrnujicim rychlé zmény sméru, vykazovali az
Sestindsobn¢ vys$si pravdépodobnost druhotného poranéni ACL nez ti, ktefi ndvrat
oddalili nebo se k této tirovni sportu nevratili (Grindem et al., 2020).

VéEk ovliviiuje predevsim riziko opétovného poranéni po operaci ACL, pfi¢emZ
mladsi sportovci maji tendenci vracet se k aktivité rychleji, neZ dosdhnou optimalni
funkéni pfipravenosti. U sportovet mladSich 25 let doSlo k ruptufe $tépu nebo
kontralaterdlniho ACL ve 14,4 % pfipadd, naproti tomu u starSich jedinct vyzkumy
potvrdily Cetnost 5,7 % (Grindem et al., 2020). Z téch, kteii se vratili ke sportu béhem
prvniho roku po operaci, splnilo kritéria funkéni pfipravenosti pouze 38,1 % mladSich
sportovcl oproti 59,1 % starSich, coz naznacuje, ze mladsi jedinci se k aktivité ¢asto
vraceji diive, nez jsou jejich klouby dostatecné stabilni (Grindem et al., 2020). Pro
minimalizaci rizika opétovného poranéni je proto zasadni nejen fizend rehabilitace, ale i

spravné nacasovani navratu k plné sportovni zatézi.
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1.3. Chirurgicka rekonstrukce ACL

Rekonstrukce predniho zkiizeného vazu (ACL) predstavuje standardni
chirurgicky zakrok v 1é¢bé jeho ruptury, zejména u pacientll s vyznamnou nestabilitou
kolenniho kloubu. Tato operace je primarné¢ zaméfena na obnoveni biomechanické
stability kolene, prevenci sekundarniho poSkozeni intraartikularnich struktur a umoznéni
navratu k béznym aktivitam ¢i sportovni zatézi. Zatimco konzervativni ptistup mtize byt
vhodny pro nékteré pacienty s nizkymi funkénimi naroky, fada studii prokazuje, Ze
chirurgicka rekonstrukce zajist'uje lepsi stabilitu kolene a snizuje riziko dal$iho poskozeni
meniskil ¢i chrupavky. Mnoho odbornych studii dokonce potvrdilo, Ze 50 % pacientd,
ktefi prodélali pouze konzervativni 1écbu, museli do péti let podstoupit chirurgickou
rekonstrukci kvili trvalé nestabilité kolenniho kloubu (Monk et al., 2016; Reijman et al.

2021).

1.3.1. Indikace k rekonstrukci ACL

Chirurgickd rekonstrukce ptfedniho zkiizeného vazu (ACL) je indikovana
predevsim u pacientd s pretrvavajici subjektivni nestabilitou kolenniho kloubu, ktera
omezuje bézné denni aktivity nebo znemoZziuje ndvrat k dynamickym sportim.
Typickym projevem nestability je Casté podklesavani kolene, coZ nejen Ze snizuje funkéni
vykonnost pacienta, ale také zvysuje riziko sekundarniho poSkozeni meniskl a kloubni
chrupavky. Rozhodnuti o rekonstrukci ACL by mélo byt vzdy individudlni a vychéazet z
komplexniho posouzeni klinickych ptiznaki, funk&nich poZadavki pacienta a celkového
zdravotniho stavu.

K dal$im indikacim patii vysoka sportovni aktivita, kde je plna stabilita kloubu
nezbytna pro prevenci dalSich zranéni, bezpe¢nému névratu k danému sportu a soucasna
pfitomnost intraartikularnich poranéni, zejména 1ézi meniskti ¢i chondralnich defektt.
Rekonstrukce je rovnéz doporucovéna v ptipadech, kdy konzervativni 1é¢ba, zahrnujici
cilenou rehabilitaci s posilenim svalstva dolni koncetiny v okoli kolenniho kloubu a
proprioceptivni trénink, nevede k dostatecné stabilité kolene (Monk et al., 2016; Reijman
et al., 2021).

Naopak u pacientl s nizkymi funkénimi naroky, bez epizod podklesavani kolene
a s dostate¢né silnou svalovou kompenzaci nemusi byt rekonstrukce nutnd. Konzervativni
pristup je vhodné¢js$i 1 u jedinci s pokrocCilou osteoartrézou kolene. Nékteré studie

naznacuji, ze u vybranych pacientli nemusi akutni rekonstrukce ptinédset lepsi funkéni

23



vysledky a dlouhodoba rehabilitace mutze byt adekvatni alternativou (Von Essen,

Eriksson, a Barenius, 2020).

1.3.2. Volba $tépu pro rekonstrukci ACL

Vybér vhodného §té€pu pro rekonstrukci predniho zkifizeného vazu (ACL) je
zasadnim aspektem chirurgického zakroku, ktery ovliviiuje nejen biomechanickou
stabilitu kolenniho kloubu, ale 1 délku rekonvalescence a dlouhodobé¢ klinické vysledky.
Kazdy typ st€pu ma své specifické vlastnosti, které ovliviiuji jeho pevnost, schopnost
integrace s kosti a v kone¢ném dusledku i funkéni vysledky pacienta. Pii rozhodovani
hraji roli faktory, jako je v&€k, uroven fyzické aktivity, typ provozovaného sportu,
ptedchozi chirurgické zakroky ¢i riziko komplikaci.

Mezi hlavni moZnosti patii autografty, tedy $tépy pochazejici z vlastnich tkéani
pacienta, a alografty, tedy transplantaty ziskané od darce. Autografty jsou nejCastéjsi
volbou, jelikoz poskytuji vybornou biologickou integraci, eliminuji riziko imunitni
reakce a obvykle maji vyssi pevnost ve srovnani s alogennimi §tépy (Poehling-Monaghan
et al., 2017; Sporsheim et al., 2019).
1.3.2.1.  Autografty

Autografty pfedstavuji standardni volbu pro rekonstrukci ACL diky své vysoké
biomechanické pevnosti a schopnosti rychlé integrace do okolnich tkani a struktur. Hlavni
vyhodou téchto §tépl je jejich pfirozena biologickd kompatibilita, coz minimalizuje
riziko odmitnuti a infekénich komplikaci. Autogenni Stépy se obvykle odebiraji ze
Slachovych €1 vazivovych struktur dolni koncetiny, pficemz nej€astéji pouzivanymi
variantami jsou Stépy z ligamentum patellae (BPTB), Slach hamstringi (HT) a
kvadricepsového svalu (QT) (Mittal et al., 2021).

Volba konkrétniho typu autograftu zavisi na nékolika faktorech, vcetné
pozadavki na mechanickou pevnost §tépu, predpoklddané doby hojeni a potencialnich
vedlejSich U€inkli spojenych s jeho odbérem. Zatimco nékteré autografty poskytuji
vynikajici primarni stabilitu a rychlé hojeni, jiné maji vyhodu niz§i morbidity odbérového
mista a mensiho rizika komplikaci, jako je piedni kolenni bolest ¢i oslabeni svalové sily

(Inoue et al., 2024).

Stép z ligamentum patellae (BPTB)

Stép z ligamentum patellae, oznatovany jako BPTB (bone-patellar tendon-bone),

je jednim z nejdéle pouzivanych autogennich stépi pti rekonstrukci ACL, dle studii
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poskytuje vyborné dlouhodobé vysledky a byva povazovan za ,zlaty standard®
chirurgické 1écby, zejména u sportovcil a jedinci s vysokymi naroky na stabilitu a
funk¢nost kolenniho kloubu. Tento typ Stépu je ziskavan z centralni Casti patelarni Slachy
spolu s kostnimi bloky z patelly a tuberositas tibiae, coz zajisStuje jeho velice pevnou
fixaci a rychlé kostni hojeni.

Mezi hlavni vyhody BPTB $§tépu patii vysokd mechanickd pevnost, rychla
integrace a nizké riziko primarniho selhani. Kostni bloky na obou koncich umoziuji
pevné uchyceni $t€pu ve femoralnim a tibidlnim tunelu, coz vede k Casné stabilizaci
kloubu a potencialné niz$imu riziku nezadouciho protazeni st€pu (Sporsheim et al., 2019).

Na druhou stranu jsou nevyhody tohoto $tépu Casto spojovany s morbiditou a
potizemi v oblasti odbérového mista. Odebirani patelarni Slachy miize vést k bolesti
v oblasti patelly, zejména pii kleCeni, a v n¢kterych ptipadech miize zptsobit oslabeni
extenzorového aparatu kolenniho kloubu. DalSim moznym rizikem je vznik fraktury
patelly nebo tibialni tuberosity pii odbéru $tépu, coz muze znacné prodlouzit dobu
rekonvalescence (Mittal et al., 2021).

I ptes tyto potencialni komplikace zlstavd BPTB jednim z nejspolehlivéjsich a
nejcasteji volenych autograftii, zejména pro pacienty s vysokymi naroky na stabilitu

kolene a rychly navrat k fyzickym aktivitam.

Stép z hamstringii (HT)

Stép z hamstringovych §lach (HT) piedstavuje po BPTB §tépu druhou nejéastgjsi
volenou variantu autograftu pti rekonstrukci ACL. Odebira se primarné ze §lach musculus
semitendinosus a musculus gracilis, které se nasledné né€kolikrat manualné skladaji, ¢imz
vzniké robustni §tép s vysokou pevnosti v tahu. Tento typ autograftu je oblibeny zejména
diky mens$i morbidité odbérového mista ve srovnani s BPTB a niz§im rizikem ptedni
kolenni bolesti (Poehling-Monaghan et al., 2017).

Mezi hlavni vyhody HT Stépu patii niZsi riziko komplikaci v oblasti patelly a
tibialni tuberosity, krat$i doba rekonvalescence v dasledku mensi pooperacni bolesti a
lepsi subjektivni tolerance pacienty. Studie naznacuji, Ze HT $té€p vykazuje niz$i riziko
pooperacnich potizi spojenych s kleCenim a extenzi kolene (Mittal et al., 2021).

Na druhou stranu mtize byt pti volbé HT Stépu nevyhodou pomalejsi fixace v
kostnich tunelech oproti BPTB, jelikoz zde chybi pevna kostni slozka. Studie rovnéz
uvadéji mirn€ vyssi riziko elongace Stépu, coz miize v dlouhodobém horizontu vést k

mirné laxicité kolene. Dal§im potencialnim rizikem je oslabeni flexorti kolene v dasledku
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odbéru Slach, coz mize ovlivnit dynamickou stabilitu kloubu, zejména u pacientl s
vysokymi naroky na silu dolnich koncetin a u sportovct, pro které jsou zasadni sprinty a

rychlé zmény rychlosti a intenzity beéhu (Sporsheim et al., 2019).

Stép z ctyFhlavého svalu stehenniho (QT)

Stép z étyihlavého svalu stehenniho (QT) je, v porovnani s ostatnimi, relativnd
nov¢jsi variantou autograftu vyuzivanou pii rekonstrukci ACL. Odebira se z proximalni
¢asti Slachy musculus quadriceps femoris, pfi¢emz muze byt ziskan s kostnim blokem z
pately nebo bez néj. QT se vyznacuje vysokou pevnosti a vétSim primérem oproti HT,
coz mize byt vyhodné zejména u pacientli s vyssi télesnou hmotnosti nebo u reviznich
operaci (Inoue et al., 2024). Prestoze QT neni tak bézné vyuzivany jako BPTB nebo HT,
stava se stale popularnéjsi volbou, zejména v ptipadech, kdy je potieba silnéjsi Stép s
moznosti individudlni upravy parametri.

Mezi hlavni benefity QT Stépu patii dobrd mechanickd odolnost, moznost
ptizptsobeni délky a pruméru Stépu a nizsi riziko predni kolenni bolesti oproti BPTB.
Studie dale naznacuji, ze QT se hoji téméf kompletné do dvou let po odbéru, coz
umoznuje jeho ptipadné opétovné vyuziti v reviznich operacich (Poehling-Monaghan et
al., 2017).

Mezi otencialni nevyhody QT patii mozné oslabeni extenzorového mechanismu
kolene, zejména pokud je odebran s kostnim blokem, a zvySené riziko pooperacni bolesti
v oblasti pately. Ne&které studie také uvadéji, ze hojeni QT trva déle nez u BPTB ¢i HT,
coz muze vyrazné prodlouzit rehabilitani proces (Inoue et al., 2024).

1.3.2.2.  Alografty — charakteristika a indikace

Alogenni $tépy predstavuji alternativu k autograftiim pti rekonstrukei ACL a jsou
ziskavany od zesnulych darc. Mezi jejich hlavni vyhody patii absence morbidity
odbérového mista, krat$i operacni ¢as a moznost volby vhodné velikosti §tépu. Diky
témto vlastnostem jsou Casto vyuzivany u reviznich operaci, u pacientll s omezenymi
moznostmi autograftu nebo u téch, ktefi se chtéji vyhnout komplikacim spojenym s
odbérem vlastniho $tépu (Miller a Gladstone; Arnold et al., 2021).

Navzdory témto benefitim ma vyuziti alografti také své nevyhody a limity.
Hlavnim rizikem je del$i doba biologické integrace, kterd muize vést ke zpomalenému
hojeni a vysSimu riziku selhdni, zejména u mladSich a aktivnich pacient. Studie

naznacuji, ze alogenni $tépy maji vyssi pravdépodobnost reabsorpce a mohou vykazovat
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niz8§i pevnost ve srovnani s autografty, zvlast¢ pokud byly pted implantaci oSetieny
radiaci nebo chemickymi metodami sterilizace. Z téchto divodu jsou alografty nejcastéji
indikovany u starSich pacientii s nizsi fyzickou aktivitou nebo v ptipadech, kdy neni

mozné pouzit autologni tkan (Pearsall et al., 2024).

1.3.3. Kritéria volby Stépu

Vybér optimalniho $tépu pro rekonstrukci ACL zavisi na nékolika klicovych
faktorech, které ovliviuji jak kratkodobé, tak dlouhodobé vysledky operace a prognozu.
rizika komplikaci spojenych s odbérem a implantaci, a také dopad na navrat ke sportovni
aktivité a celkovou kvalitu Zivota pacienta. Kazdy z dostupnych $tépt, at’ uz autogenniho
¢i alogenniho pivodu, mé své specifické vyhody i limity, a proto je nutné individudlné
zvazit, ktery typ je pro konkrétniho pacienta nejvhodnéjsi (Miller a Gladstone 2002;
Arnold et al., 2021).

1.3.3.1. Mechanické vlastnosti a biologicka integrace

Mechanické vlastnosti §t€pu, jako je pevnost v tahu a odolnost proti selhani, hraji
zasadni roli v jeho schopnosti GspéSné nahradit pivodni ACL. Prokazatelné nejvyssi
pevnost vykazuje kostni-Slachovy-kostni $tép, ktery poskytuje pevnou fixaci diky
kostnim blokiim, umoziujicim rychlou osteointegraci. Tento typ $tépu je proto Casto
preferovan u pacientil s vysokymi ndroky na stabilitu kolene (Miller a Gladstone, 2002).

Slachové autografty, jako jsou hamstringové §tépy a kvadricepsové $tdpy, maji
niz8i pevnost v tahu ve srovnani s BPTB, ale diky modernim fixa¢nim technikdm
poskytuji dostate€nou stabilitu i pro sportovné aktivni pacienty. HT je charakteristicky
postupnou biologickou remodelaci v pritbéhu meésicti, béhem niz dochdzi ke zvySeni
pevnosti, piicemz QT se ukazuje jako slibna alternativa se siln€j$i strukturou a
potencialné rychlejsi integraci (Arnold et al., 2021).

Alogenni §tépy sice nabizeji vyhodu absence odbérové morbidity, avsak vykazuji
delsi dobu biologické integrace a vyssi riziko selhani u mladsich pacientd. Studie ukazuji,
ze imunitni odpoveéd’ na alografty miize zpomalit proces hojeni a zvysit pravdépodobnost
jejich reabsorpce nebo reruptury (Pearsall et al., 2024).
1.3.3.2.  Rehabilita¢ni aspekty a rizika komplikaci

Kazdy typ stépu ma odlisny vliv na prib¢eh rehabilitace a potencialni komplikace.

BPTB S$tépy se vyznacuji rychlou fixaci, coz umoziuje ,agresivn¢j$i a tvrdsi®
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rehabilitani protokol, avSak jsou spojeny s vys$im rizikem piedni kolenni bolesti a
oslabenim extenzorového aparatu. Tyto komplikace mohou vést k potizim pii Castém
kleceni, napiiklad v zaméstnani, nebo delSimu diskomfortu v oblasti ¢ésky (Miller a
Gladstone, 2002).

HT $tépy maji nizsi riziko pfedni kolenni bolesti, avSak odbér z hamstringovych
Slach casto vede k oslabeni flexorti kolene, coz mulze negativné ovlivnit navrat k
dynamickym sportiim a ztizit prib¢h rehabilitace, ve které se fyzioterapeut spolecné
s pacientem musi mimo jiné zaméfit i na znovuobnoveni svalové sily u flexort kolene.
QT se jevi jako kompromisni feseni, jelikoz kombinuje dobré biomechanické vlastnosti
s relativné nizkym rizikem odbérovych komplikaci, avSak studie potvrzuji, Ze jeho
kompletni doba hojeni miize trvat az 2 roky, coz je napiiklad u aktivnich nebo

profesionalnich sportovcii nepiedstavitelné (Inoue et al., 2024).

Vliv volby §tépu na navrat ke sportu a kvalitu Zivota

Volba §tépu vyznamné ovlivituje rychlost navratu ke sportu a celkovou kvalitu
zivota pacienta. BPTB $tépy jsou povazovany za optimalni volbu pro vrcholové sportovce
diky své pevnosti a rychlé osteointegraci, coz umoznuje diivéjsi navrat k plné sportovni
zatéZi. Nicméné, jiz zmiflované vyssi riziko chronické bolesti v predni ¢asti kolene mlize
byt limitujicim faktorem jak pro aktivni sportovce, tak pro béZné pacienty napiiklad s
dynamickym zamé&stnanim (Arnold et al., 2021).

HT mohou ovlivnit navrat ke sportu zejména kvili ¢asto zminovanému oslabeni
flexori kolene po jejich odbéru, coz muze vést ke snizeni sily a kontroly pfi pohybech,
které vyzaduji rychlé zmény sméru nebo prudké zrychleni. Studie ukazuji, Ze sportovci
se po rekonstrukci ACL s vyuzitim HT casto potykaji s mirnym deficitem v sile
hamstringti, coz Casto oddaluje néavrat k plné¢ zatézi, zejména v atletice, kontaktnich
sportech ¢i v disciplinach s vysokymi néroky na explozivni pohyb (Miller a Gladstone,
2002).

QT je diky vétsi plose a mechanické pevnosti vhodnou volbou pro sportovce, kteti
pottebuji vysokou stabilitu kolene a minimalni riziko sekundarnich poranéni. Vyzkumy
s HT, coz mize byt vyhodné zejména u disciplin vyzadujicich silny odraz nebo intenzivni
zatizeni extenzorového mechanismu kolene, jako jsou skokové nebo silové sporty. Presto

se v n¢kterych ptipadech muze objevit omezena extenze kolene v pocateCnich fazich
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rehabilitace, coz maze kratkodob¢ ovlivnit funkéni vysledky a pribéh rehabilitace (Inoue
et al., 2024).

Kvalita zivota po rekonstrukci ACL je urCovdna nejen biomechanickymi
parametry Stépu, ale také subjektivnimi faktory, jako je bolest pii riiznych aktivitach a
zménach poloh, funk¢éni omezeni, svalova sila a psychickd pfipravenost pacienta k
navratu ke sportu. Studie ukazuji, ze pacienti Casto voli S§tép na zaklad¢ doporuceni
chirurga a zkuSenosti profesionalnich sportovcu, piicemz klicovymi faktory jsou mira

selhani Stépu a ocekavani spojena s navratem k aktivité (Pearsall et al., 2024).

1.4. Rehabilitace po rekonstrukei ACL

Rehabilitace po rekonstrukci ptfedniho zkiizeného vazu (ACL) piedstavuje
klicovy proces, jehoz cilem je nejen obnoveni funkénosti kolenniho kloubu, ale také
minimalizace rizika opétovného poranéni a zajisténi optimalnich podminek pro navrat k
béznym dennim aktivitim a sportovni Cinnosti. Pozitivni progndéza a uspéch
rekonvalescence zavisi na n¢kolika faktorech, mezi které patii spravna predoperacni
pfiprava, postupna a systematicka pooperacni rehabilitace a vyuziti modernich
terapeutickych metod (Carter et al., 2020).

Komplexni ptistup k rehabilitaci umoZznuje nejen obnoveni sily a stability kolene,
ale také zlepSeni propriocepce a neuromuskularni kontroly, které jsou zasadni pro
prevenci opakovanych poranéni. Spravné vedeny rehabilitacni program tak vyznamné

piispiva k dlouhodobé tspésnosti rekonstrukce ACL a zlepSeni kvality Zivota pacienta.

1.4.1. Predoperacni priprava

Ptedopera¢ni ptiprava ptredstavuje kliCovou fazi v rehabilitatnim procesu
pacientll podstupujicich rekonstrukci piedniho zktizeného vazu (ACL). Jejim hlavnim
cilem je optimalizace stavu kolenniho kloubu jesté¢ ptfed samotnym chirurgickym
zakrokem, coZ zahrnuje minimalizaci otoku, obnoveni rozsahu pohybu, zlepSeni svalové
sily a propriocepce, a v neposledni fad¢ také edukaci pacienta o pooperacnim prabéhu a
ocekavanich. Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti, kteti absolvuji strukturovanou predoperacni

[RA4

navratu ke sportu (Failla et al. 2016; Carter et al., 2020).
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1.4.1.1. Redukce otoku a obnoveni pohyblivosti

Redukce otoku a obnoveni pohyblivosti kolenniho kloubu pfedstavuji primarni
cile pfedoperacni fyzioterapie pacient podstupujicich rekonstrukci ptfedniho zkiizené¢ho
vazu (ACL). Akumulace intraartikularni tekutiny po ruptuie ACL nejen omezuje rozsah
pohybu a zptisobuje bolest, ale také negativné ovliviiuje neuromuskularni kontrolu a
svalovou stimulaci a inhibici, zejména kvadricepsu (Carter et al., 2020).

Studie potvrzuji, Ze efektivni predoperacni redukce otoku a obnova fyziologické
mobility zlepSuji pooperacni vysledky, zkracuji dobu rekonvalescence a snizuji riziko

poopera¢nich komplikaci, jako je artr6za nebo adhezivni kapsulitida (Failla et al., 2016).

Manudlni lymfodrend?

Manudlni lymfodrendz je jemna masazni technika zamétena na podporu odtoku
lymfatické tekutiny z postiZzené oblasti. Aplikace této metody v rehabilitaci ACL muze
vyznamn¢ piispét k redukci otoku a zanétlivé odpovédi, coz napomahd rychlejSimu
obnoveni rozsahu pohybu a snizuje subjektivni vniméni bolesti. Vyzkumy naznacuji, ze
pravidelné provadéni lymfodrenaznich technik muaze urychlit vstfebavani ptebytecné
synovialni tekutiny a podpofit metabolismus tkani v okolni oblasti kolenniho kloubu

(Carter et al., 2020).

Kryoterapie a kompresni terapie

Kryoterapie je dals$i bézné vyuzivany prostfedek ke snizeni otoku a zmirnéni
bolesti prostfednictvim cilené vazokonstrikce a zpomaleni metabolickych procesi v
poranéné oblasti. Aplikace chladu v kombinaci s kompresni terapii se ukazuje jako
vysoce efektivni pfistup, ktery redukuje intraartikularni edém a napomdha k udrzeni
pohyblivosti kloubu (Failla et al., 2016). Moderni systémy vyuZivajici kontinudlni
chladovou terapii v kombinaci s intermitentni kompresi prokazaly lepsi uc¢innost nez
standardni metody chlazeni, a to zejména v prvnich dnech azZ tydnech po poranéni (Carter

et al., 2020).

Aktivni a pasivni mobilizace kolenniho kloubu

Vcasné obnoveni pohyblivosti kolenniho kloubu hraje zasadni roli v
pfedoperacnim obdobi. Pasivni mobilizace, naptiklad pomoci continuous passive motion

(CPM) piistrojii, napoméha prevenci kontraktur a ztuhlosti kloubu. Soucasné je vhodné
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zaradit aktivni cviceni zaméfend na postupné zvySovani rozsahu pohybu a propriocepci.
Vyzkumy potvrzuji, Ze pacienti s optimalnim rozsahem pohybu v obdobi pied operaci
dosahuji znatelné lepSich vysledkli v pooperacni fazi rehabilitace. Nejvétsi diraz je

obecné kladen na obnovu plné extenze (Carter et al., 2020).

Izometrické posilovani kvadricepsu

Inhibice kvadricepsu v disledku otoku a bolesti je ¢astym problémem po poranéni
ACL. Izometrické posilovani kvadricepsu predstavuje efektivni zptisob, jak udrzet
svalovou aktivitu bez zbytecného zatiZzeni kloubu. Studie ukazuji, Ze zachovani sily m.
quadriceps femoris pfed operaci pozitivné koreluje s rychlejs§im funkénim zotavenim po
rekonstrukci ACL (Failla et al., 2016). Izometrickd cviceni 1ze provadét v bezpecnych
polohéch s diirazem na aktivaci vastus medialis obliquus (VMO), ktery hraje z4sadni roli
ve stabilité pately a celkové funkci kolene, proto ma tato ptipravna rehabilitace jesté veétsi
vyznam, pokud vime, ze bude pro rekonstrukci pouzit §té€p z kvadricepsu nebo BPTB.

1.4.1.2. Edukace pacienta o pribéhu rehabilitace

Spravna edukace pacienta piedstavuje dalsi klicovy prvek predoperacni piipravy
a ma zasadni vyznam pro uspésnost nasledné rehabilitace po rekonstrukci ACL. Cilena
instruktdz pomaha pacientiim porozumét pribéhu rekonvalescence, realnym ocekavanim
a dulezitosti aktivni spoluprace v celém procesu, piicemz zaroven casto pacienty
uklidiiuje. Vyzkumy ukazuji, Ze informovani pacienti 1épe dodrzuji rehabilitani plan,

cvwr

operaci (Failla et al., 2016; Carter et al., 2020).

Nastaveni realistickych ocekdavani

Jednim z hlavnich cilii preoperac¢ni edukace je pfipravit pacienta na nasledny
dlouhodoby proces rekonvalescence a sniZit riziko mozné frustrace z pomalej$iho névratu
k plné fyzické aktivité. Pacienti pravidelné ofekavaji rychlé zotaveni, avSak navrat k
béznym aktivitam trva obvykle n€kolik mésictli, zatimco plna sportovni zatéz mize byt
bezpecné obnovena az po 9—12 mésicich. Diiraz je kladen na pochopeni jednotlivych fazi
rehabilitace, klicovych milniki a kritérii pro postup do dalsi fdze. Nejen diky vyzkumim
vime, ze pacienti, ktefi jsou dobie informovani o postupném procesu zotaveni, jsou
motivovanéjsi k dodrzovani terapeutickych doporuceni a dosahuji tak lepSich funkcénich

vysledki (Carter et al., 2020).
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InstruktaZ k pouZivani berli a spravnému zatéZovdani operované koncetiny

Spravné zatézovani dolni koncCetiny po operaci ACL je kli¢ové pro prevenci
komplikaci, jako je pfetizeni kloubnich struktur, opozdéna svalova aktivace ¢i sekundarni
poranéni. Pacienti musi byt peclivé edukovani o technice chiize s berlemi, postupném
pfechodu na plnou zatéz a rizicich spojenych s predCasnym zatézovanim. V prvnich
tydnech je obvykle doporucovano castetné zatézovani s podporou, piicemz konkrétni
rozsah zavisi na chirurgické technice a typu stépu. Podle studii vede adekvatni nacvik
chiize s berlemi k rychlejsi obnové funkéniho stereotypu a redukci kompenzacnich
pohybovych strategii a mechanismi, které by mohly vést k pretizeni zdravé dolni

koncetiny (Failla et al., 2016).

Psychologicka piiprava pacienta na dlouhodobou rekonvalescenci

Poranéni ACL a nasledna rekonstrukce predstavuji nejen fyzickou, ale také
psychologickou zaté¢Zz. Mnoho pacientil se obdva ztraty sportovni vykonnosti, navratu
poranéni nebo dlouhodobé omezené funkcnosti kolene, coz mize vést k vyssi trovni
stresu a snizené motivaci a poctivosti pfi plnéni rehabilitaéniho planu. Mezi efektivni
strategie patii motivace prostiednictvim realistickych cilt, vyuziti kognitivné-
behavioralnich technik a poskytnuti jasné pozitivni zpétné vazby o pokroku v rehabilitaci

(Carter et al., 2020).

1.4.2. Pooperacni rehabilitace

Poopera¢ni rehabilitace po rekonstrukci ACL je nejdilezitéjsi cast
rekonvalescen¢niho programu. Pfedstavuje komplexni a postupny proces zaméfeny na
obnovu stability, sily a funkcnosti kolenniho kloubu. Kazd4d faze rehabilitace je
koncipovéna tak, aby reflektovala biologické procesy hojeni, mechanickou stabilitu §t€pu
a postupné zatéZzovani operované koncetiny. Hlavnimi cili rehabilitace jsou prevence
vSech komplikaci, obnova plného rozsahu pohybu, posileni svalové sily a
neuromuskuldrni kontroly a bezpe¢ny navrat k béZnym aktivitdm 1 sportovni zat&zi.

Moderni rehabilitacni postupy vyuzivaji spise kriteriadlné fizené protokoly, které
umoziiuji plné¢ individualni progresi pacienta na zakladé objektivnich funkénich
ukazateld, namisto striktnitho dodrzovani pfedem stanoveného casového ramce.
Kli¢ovym aspektem je postupny progres z pasivniho pohybu k aktivnimu posilovani,

dynamické stabilizaci a senzomotorickému tréninku, pticemz kazdy dalsi krok a milnik
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musi byt peclivé monitorovan s ohledem na biomechanické naroky na rekonstruovany
Stép.
1.4.2.1.  Casna faze rehabilitace (1.—4. tyden)

Casna faze rehabilitace po rekonstrukci ACL piedstavuje diileZité obdobi, béhem
n¢hoz je nezbytné minimalizovat akutni pooperacni komplikace, zajistit efektivni
kontrolu bolesti a otoku, obnovit rozsah pohybu a zahdjit aktivaci svalstva dolni
konCetiny. Spravné nastaveny rehabilitacni proces v této fazi vyznamné ovliviiuje
celkovy prib¢h rekonvalescence a funk¢ni vysledek operace. Nedostate¢na ¢i nespravné
vedena rehabilitace mize vést ke komplikacim, jako je ztuhlost kloubu az kontraktura,
svalova atrofie nebo poruchy propriocepce, které mohou prodlouzit dobu navratu k
béznym aktivitdm 1 sportovni zatézi (Van Melick et al., 2016; Andrade et al., 2020).

V prvnich dnech az tydnech po operaci je zdsadni kontrolovat rozsah otoku a miru
bolestivosti, které maji ptimy vliv na funkéni obnovu kolenniho kloubu. Kryoterapie v
kombinaci s intermitentni kompresi se ukazuje jako u¢inna metoda snizujici pooperacni
edém a zanétlivou odpovéd tkani. Elevace operované koncetiny nad uroven srdce
napomahd lymfatické drendZi a v kombinaci s kompresni terapii snizuje hydrostaticky
tlak, diky ¢emuz se usnadiiuje odvod piebytecné tekutiny. Soucasn€ je nutné vcasné
zahajeni aktivniho 1 pasivniho pohybu, coz pomaha predchazet rozvoji fibrotickych zmén
a kontraktur, jeZ by mohly negativné ovlivnit dlouhodobou funkci kloubu (Kruse, Gray,
a Wright, 2012).

Diilezitou soucasti ¢asné rehabilitace je postupnd aktivace m. quadriceps femoris,
jehoz inhibice a rapidni tbytek funk¢nosti a sily je Castym problémem po operaci ACL.
Vyzkumy ukazuji, Ze izometrickd kontrakce kvadricepsu jiz v prvnich dnech po operaci
pomaha minimalizovat svalovou atrofii a podporuje neuromuskuldrni kontrolu.
Kombinace téchto cvi¢eni s neuromuskularni elektrostimulaci (NMES) mize vést k
rychlejs$i obnové sily a zlepSeni propriocepce, pfi€emz jeji efektivita byla prokazéna
zejména v prvnich Sesti az osmi tydnech rehabilitace (Andrade et al., 2020).

DalSim klicovym aspektem této faze je fizené zatéZovani operované koncetiny.
VétSina rehabilitacnich protokold doporucuje ¢asnou mobilizaci s ¢aste€nym zatizenim s
vyuzitim berli, pficemz plné zatizeni je vhodné dosdahnout nejpozdéji ve Ctvrtém az
Sestém tydnu, pokud to stav pacienta dovoluje. Tento pfistup podporuje obnovu
normalniho pohybového stereotypu, zaroven snizuje riziko vzniku kompenzacnich

mechanisml a ptetizeni zdravé koncetiny. Spravna technika chiize s berlemi, ktera
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zajiSt'uje optimalni zatizeni operované koncetiny, by méla byt aktivné a peclivé nacvi¢ena
jiz v ptedopera¢nim obdobi a v ¢asné pooperacni fazi znovu pfipomenuta a piipadné
opravena pod odbornym dohledem fyzioterapeuta (Kruse, Gray, a Wright, 2012).

Pasivni mobilizace kolenniho kloubu pomoci Continuous Passive Motion (CPM)
ptistrojii byla v minulosti ¢asto doporu¢ovana, avsak nedavné vyzkumy naznacuji, ze jeji
pfinos muze byt pouze omezeny v porovnani s aktivni rehabilitaci. Ackoli CPM mize
pomoci redukovat bolest a podporovat pasivni i aktivni rozsah pohybu, n¢které studie
neprokazaly jednoznacné zlepSeni funkcnich vysledkli oproti konvencnimu piistupu.
Proto je jeji vyuziti v soucasné dobé indikovano piedevsim u pacientd se zvySenym
rizikem rozvoje pooperacni rigidity nebo omezenou schopnosti aktivniho pohybu
(Andrade et al., 2020).

Prevence svalové atrofie a kontraktur vyzaduje vcasné zapojeni cileného
cvi¢ebniho programu. Krome¢ izometrickych cvic¢eni se doporucuje postupné zaclenovani
dynamickych cviceni s nizkou zatézi, jako jsou lehké excentrické pohyby nebo aktivace
svalového aparatu dolni koncetiny. Senzomotoricky trénink hraje v tomto ohledu
klicovou roli, nebot’ poméha obnovit neuromuskuldrni kontrolu a snizuje riziko
opétovneho poranéni (Diermeier et al., 2021).

1.4.2.2.  Stiedni faze rehabilitace (5.—12. tyden)

Stfedni faze rehabilitace po rekonstrukci ACL znaci obdobi, béhem néhoz dochézi
k postupnému navySovani zatéZe operované koncetiny, posilovani stabilizatori kolenniho
kloubu, obnové propriocepce a rozvoji pohybovych vzorcti nezbytnych pro bézné denni
aktivity. Tato faze je zasadni nejen z hlediska adaptace rekonstruovaného $tépu, ale také
pro obnoveni svalové koordinace a funkéni stability dolni koncetiny. V tomto obdobi
dochdzi také k vyznamnym zménam ve struktufe §tépu, ktery se postupné pretvaii na
ligamento6zni tkan, ale jeho mechanicka pevnost stile neni dostatecné vysoka. Proto je
nezbytné, aby progresivni zatézovani probihalo kontrolované a s ohledem na individuélni
reakce a vykony pacienta v terapii (Kruse, Gray, a Wright, 2012; Diermeier et al., 2021).

Hlavnim cilem této faze je obnoveni normalni chiize bez kompenzacnich
mechanismu, dosaZzeni plného zatiZzeni operované koncetiny a dal$i posileni svalovych
skupin, které zajiSt'uji stabilitu kolenniho kloubu. Pti postupném progresivnim zatéZovani
se vyuzivaji jak uzaviené, tak oteviené kinematické fetézce (Andrade et al., 2020).

Postupnad aktivace a posilovani svalstva dolni koncetiny se zaméfuje zejména na

klicové stabilizatory kolene, mezi néz patii m. quadriceps femoris, hamstringy a m.
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gluteus medius. Kvadriceps hraje zasadni roli pii stabilizaci kolene, zejména
prostfednictvim kontroly extenze a pfedozadni stability. Hamstringy piispivaji k redukci
anteriorni translace tibie, ¢imz snizuji pret€Zovani rekonstruovaného stépu, zatimco m.
gluteus medius ovliviiuje laterdlni stabilitu kolene a pomahé ptrechdzet kolapsu dolni
koncetiny do valgozity. Posilovaci strategie vyuzivaji kombinaci izometrickych,
koncentrickych a excentrickych cviceni, kterd jsou postupné modifikovéna podle funkéni
kapacity pacienta (Kruse, Gray, a Wright, 2012).

Nezbytnou soucasti rehabilitacniho procesu je rovnéZz obnova propriocepce a
schopnosti rovnovahy, které jsou kli¢ové pro spravnou neuromuskularni koordinaci a
optimalizaci biomechaniky dolni koncetiny. V této fazi se proto do tréninkového planu
zatazuji cviceni na nestabilnich plochach, jako jsou rlizné balan¢ni ploSiny nebo BOSU,
které umoznuji aktivaci hlubokych stabilizacnich svall a zlepSeni dynamické stability
kloubi cel¢ dolni koncetiny. Senzomotoricky trénink, kombinujici rovnovazna cviceni s
fizenou aktivaci jednotlivych svalovych skupin, byl prokazan jako efektivni strategie
vedouci ke zlepSeni funkéni stability a snizeni rizika recidivy poranéni (Diermeier et al.,
2021).

Dalsim dilezitym aspektem této faze je zvySovani rozsahu pohybu kolenniho
kloubu, pficemz se zaméfuje zejména na dosaZeni plné flexe bez omezeni. Pro tento ucel
se vyuzivaji dynamické stre¢inkové techniky, které podporuji elasticitu mékkych tkani a
usnadiiuji obnovu fyziologického rozsahu pohybu. Kromé pasivni mobilizace kloubu se
klade diraz na aktivni protahovani a mobilizacni cviceni, které umoziuji zapojeni
svalové souhry a zaroven zajiStuji plynulé rozsifeni a zkvalitnéni pohybovych vzorct.
Obnoveni plného rozsahu pohybu je zdsadni nejen z hlediska biomechanické funkce
kolene, ale také pro prevenci pietizeni sousednich kloubnich struktur (Andrade et al.,
2020).

Postupem cCasu v rehabilitaci dochdzi k zafazovani funkc¢nich cviceni, ktera
simuluji bézné denni aktivity a pfipravuji pacienta na navrat k dynamickym pohybovym
vzorcim. Pohybova terapie se zaméfuje na trénink stabilniho stoje, chlize po nerovném
terénu, sestup a vystup do schodd, pficemz se klade dtiraz na plynulost a symetrii pohybu.
Zaroven se v této fazi zacinaji zafazovat komplexnégjsi a silov€é ndrocnéjs$i motorické
ukoly, jako jsou dfepy, vypady a krokové variace, které napoméahaji obnové funkéni sily
a koordinace dolni koncetiny. Podle studii vedou tato cviceni k lepsi adaptaci muskulo-

skeletdlniho systému na postupné navySovani fyzické aktivity a snizuji riziko
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nezadoucich kompenzacnich pohybovych vzorcii, které by mohly negativné ovlivnit
mechaniku dolni koncetiny (Kruse, Gray, a Wright, 2012).
1.4.2.3. Pozdni faze rehabilitace (13.-24. tyden)

Pozdni faze rehabilitace po rekonstrukci ACL je klicovym obdobim, jehoz
hlavnim cilem je dosaZeni plnohodnotné funkce kolenniho kloubu v kazdodennim zivoté
a podle potieby i pfi sportovni ¢innosti. V tomto obdobi dochazi k vyraznému zlepseni
mechanické stability Stépu, zvyseni sily svalstva dolni koncCetiny, rozvoji propriocepce a
k findlnimu sladéni pohybovych vzorcl. Tato faze navazuje na ptredchozi postupnou
obnovu mobility a stability kolene, a jeji konkrétni napln se odviji od individualnich
potieb a fyzické Grovné pacienta (Diermeier et al., 2021).

Zatimco u mladSich a sportovné aktivnich pacientll je v této fazi rehabilitace
hlavnim cilem névrat ke sportu, u méné fyzicky aktivnich jedinct nebo starSich osob je
daraz kladen spiSe na bezpe¢ny navrat k béznym dennim aktivitdm, chlizi v riznorodém
terénu, schopnosti vstavani z nizkych pozic, noSeni nakladu ¢i stabilité¢ pti nahlych
zménach polohy téla. V obou piipadech je vSak klicové dosazeni plnohodnotné funkce
dolni koncetiny pii zachovani biomechanické integrity rekonstruovaného S$tépu a
minimalizace rizika sekundarniho poranéni (Kruse, Gray, a Wright, 2012).

Soucasti pozdni faze je vzdy pokrocila silova ptiprava, ktera vychéazi z
predchozich fazi a klade diraz na komplexni posileni dolni koncetiny i centralniho
stabilizacniho systému (core). U vSech pacientti, bez ohledu na miru fyzické aktivity, je
doporuceno zatadit cviky jako vypady vpted 1 vzad, diepy na jedné koncetin€ s oporou,
step-upy na vyvySenou plochu, chlizi pozpatku, ¢i cviceni na nestabilnich podlozkach,
ktera kromé sily rozvijeji také rovnovahu a reakéni schopnosti (Andrade et al., 2020).

V piipadé aktivnéjSich pacientd, jejichZ cilem je navrat k dynamickym ¢innostem
(napf. sport, turistika, fyzicky naro¢né zaméstnani), jsou tyto zakladni prvky rozvijeny
prostiednictvim plyometrickych cvi€eni (napt. pieskoky ptes Svihadlo, skoky vpted na
jednu koncetinu), agility drilla (napft. ,Jladder drills®, rychlé zmény sméru, laterdlni
poskoky) a tréninku explozivni sily. Tyto techniky pomadahaji obnovit schopnost
dynamické kontroly pohybu, kterd je zasadni nejen pro sport, ale i pro bézné situace, jako
je rychlé zastaveni, uklouznuti nebo chyceni rovnovahy (Van Melick et al., 2016).

Neméné¢ dilezitym aspektem této faze je neuromuskularni reedukace a prevence
recidivy poranéni, a to u vSech pacientli bez ohledu na vék ¢i aktivitu. Rehabilita¢ni plan

by mél zahrnovat nacvik spravného provedeni béznych pohybii — napt. vstavani ze zidle,
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pfenaseni vahy, bezpecné chlize po schodech ¢i sestup ze svahu. Pfi téchto ukolech je
dualezité dbat na spravné nastaveni osy koncetiny, aktivaci stabilizatorti kycle a kolene a
eliminaci asymetrickych kompenzac¢nich pohybt (Diermeier et al., 2021).

V klinické praxi se velmi osvédcCily metody jako je videoanalyza pohybu, ktera
pacientovi poskytuje vizualni zpétnou vazbu k provadéni tkolu, nebo vyuziti reakénich a
senzorickych systému (napt. Posturomed, balan¢ni ploSiny, Sensbalance), které slouzi ke
stimulaci propriocepce. U pacientii vysSiho véku nebo s nizsi fyzickou zdatnosti mtze
byt efektivni naptiklad cvi¢eni s Therabandem, posilovani na strojich s nizkym odporem,
nebo aquaterapie, ktera diky vztlaku umoznuje aktivni pohyb s minimalnim zatizenim
kloubnich struktur (Kruse, Gray, a Wright, 2012).

Nedilnou soucasti pozdni faze je také hodnoceni funkéni ptipravenosti kolenniho
kloubu, které se vyuziva jako zékladni ptedpoklad pro postup pacienta k vyssi Grovni
zatizeni — at’ uz sportovni, nebo pracovni. K nejcastéji pouzivanym testim patii hop testy
(single-leg hop, triple hop, crossover hop), které objektivizuji silovou a dynamickou
symetrii mezi koncetinami, ddle Lachmaniv test k posouzeni zbytkové laxity nebo
funkéni Skaly jako IKDC, KOOS ¢i Lysholm score. U pacient, kteti neplanuji navrat ke
sportu, slouZzi tyto testy primarné ke zhodnoceni pfipravenosti na béznou fyzickou zatéz
a bezpecnost pii aktivitach denniho Zivota (Andrade et al., 2020).

Zavérem lze fici, Ze pozdni faze rehabilitace predstavuje rozhodujici obdobi pro
dosaZeni sobé&stacnosti, navratu k Zivotnimu stylu a prevenci budoucich komplikaci.
Rehabilitacni strategie by méla byt vzdy individualizovana s ohledem na vék, cile,
komorbidity a vychozi funkéni kapacitu pacienta. At uz je cilem navrat na hii$té¢ nebo
bezpecny pohyb v domdcnosti, zdkladnim pfedpokladem je komplexni, cilena a odborné

vedena pohybova terapie zaloZena na ditkazech a praktickych zkusenostech.

1.4.3. Fyzioterapeutické metody vyuZivané pri rehabilitaci po

rekonstrukci ACL

Rehabilitace po rekonstrukci ACL je proces, ktery vyzaduje peclivé volenou
kombinaci riznych fyzioterapeutickych metod pfizptisobenych individudlnim potfebam
pacienta. Tyto pfistupy cili na obnoveni sily, stability, mobility i senzoricko-motorické
kontroly, a jsou zasadni pro uspéSny navrat k béZzné i sportovni zatézi. V nasledujici
kapitole budou piedstaveny nejcastéji vyuzivané terapeutick¢ techniky — od

proprioceptivniho tréninku pfes manudlni facilitaci a vodni terapii az po moderni
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technologie jako elektrostimulace ¢i virtudlni realita — vcetné jejich pfinost a

doporuceného vyuziti v jednotlivych fazich rehabilitace.
1.4.3.1. Proprioceptivni a senzomotoricky trénink

Proprioceptivni a senzomotoricky trénink tvofi jednu z nejzasadnéjSich slozek
rehabilitace po rekonstrukci ACL. Cilem téchto technik je obnoveni naruSené
neuromuskulérni kontroly, stabilizace kolenniho kloubu a zajisténi schopnosti adekvatné
reagovat na neocekavané podnéty v prostiedi. Po ruptufe a nasledné rekonstrukci ACL
totiz dochazi ke ztrat¢ aferentni stimulace z mechanoreceptorti ve vazivu, kloubnim
pouzdre i ptilehlych mékkych tkanich, coz vede ke zhorSené propriocepci a destabilizaci
pohybového fetézce. Vysledkem byva nejen vyssi riziko recidivy poranéni, ale i obtize
pfi béZné motorice, zejména pii zatiZzeni v nerovném terénu, pii zméndch sméru nebo pii
rychlych pohybovych reakcich (Arumugam et al., 2025).

Na zaklad¢ vysledkli neddvnych metaanalyz je proprioceptivni trénink jednou z
nejlépe dolozenych metod z hlediska pfimého pozitivniho vlivu na funkci kolenniho
kloubu po operaci. Jiz od stfedni faze rehabilitace se doporucuje zatazovat cviceni ve stoji
na jedné dolni konceting, trénink rovnovahy na nestabilnich podlozkach (napt. mekka
pénova podlozka, BOSU, wobble board) a tzv. perturbace — fizené vnéj$i vychyleni
rovnovahy pomoci odporovych gumicek nebo nahlého zatiZzeni koncetiny. Tato cviceni
vedou ke stimulaci hlubokych stabilizac¢nich struktur, a tim 1 ke zlepSeni stability kolene
a korekei stereotyptl zatiZzeni (Kotsifaki et al., 2025).

Obzvlasté Ucinné se ukazuji cviky v uzavienych kinematickych fetézcich, pfi
nichZ je distalni segment (chodidlo) fixovany, coZ napomahd pfirozené aktivaci
synergickych svalovych skupin. Pfikladem miZe byt dfep na jedné koncetin€ s oporou,
pfedozadni nebo laterdlni vypady, chiize pozpatku ¢i ,,step-down* z vyvysené plochy.
Tato cviceni podporuji symetrické zapojeni dolnich koncetin a spravné rozloZeni zatiZeni,
coZ je nezbytné nejen pro sportovni vykonnost, ale 1 pro prevenci pietéZzovani
kompenzacnich struktur, zejména u méné aktivnich pacientl nebo starSich osob
(Kochman, Kasprzak, a Kielar, 2022).

Ve fézi reedukace motoriky Ize s vyhodou zatazovat facilitaci svalové ¢innosti
pomoci metodiky PNF (proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace). PNF vyuziva
diagonalni a spiralni pohybové vzory s odporem nebo manualnim vedenim terapeuta a
podporuje tak nejen svalovou silu, ale ptedevsim koordinaci a kvalitu pohybu. Vyzkumy

potvrzuji, Ze aplikace PNF zlepSuje aktivaci oslabenych svalovych skupin, zvySuje
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kloubni stabilitu a zrychluje navrat funkce po operaci (Kochman, Kasprzak, a Kielar,
2022).

V klinické praxi se rovnéz osveédCily cilené tréninkové sestavy kombinujici prvky
rovnovahy a koordinace s externimi podnéty, naptiklad prenaseni mickti béhem stoje na
jedné noze, reakéni trénink se svételnymi signaly nebo vyuziti hernich prvka, které
zvySuji motivaci pacienta a zapojuji komplexni senzoricko-motorické smycky. V
pozdéjsich fazich muze byt propriocepni trénink spojen 1 s lehkou zatézi a postupnym
zapojenim vyssi rychlosti pohybu, ¢imz se vytvaii funkéni prechod k névratu do plného
rezimu zatizeni.

Klinické dikazy jasné podporuji zatazeni senzomotorického tréninku do vSech
fazi rehabilitace po rekonstrukci ACL. Jeho systematické provadeéni ptispiva k lepsi
kvalit¢ pohybu, snizuje riziko re-injury a zvySuje funkéni pfipravenost kolene jak v
bézném, tak sportovnim zivoté.

1.4.3.2. Manualni terapie a facilitace pohybu

Manudlni terapie a facilitace pohybu tvofi vyznamnou soucést fyzioterapie po
rekonstrukci ACL, a to pfedev§im v situacich, kdy je tfeba optimalizovat kloubni
pohyblivost, upravit napéti mékkych tkani ¢i usnadnit aktivaci oslabenych svalovych
skupin. Vyuziva se jako podpurny prostiedek pii obnové funkce kolenniho kloubu a
zajisténi kvality provadéného pohybu, pfi¢emz klade diraz na individudlni klinické
potieby daného pacienta. VyuZiti manudlnich technik je zvlasté ptinosné v ptipadé
rezidudlni ztuhlosti, snizené patelarni mobility, nebo u pacientii s obtizemi pii aktivaci
specifickych svalovych skupin, typicky m. vastus medialis obliquus (VMO) (Kotsifaki et
al., 2025).

K zékladnim technikam patii mobilizace mékkych tkani a myofascialni uvolnéni,
které pomahaji normalizovat napéti v okoli jizvy, quadricepsu nebo iliotibidlniho traktu.
Dilezitou roli hraje 1 mobilizace ¢ésky, kterd byva po operaci ¢asto omezena srusty nebo
bolestivosti, a jeji obnovena klouzavost je zasadni pro hladky prabeh extenze v kolennim
kloubu. Pomérné Casto se vyuzivaji také techniky tzv. joint play (pasivni mobilizace
kloubni Stérbiny), které podporuji piirozené kloubni skluzové pohyby a napoméhaji
navratu fyziologického pohybového rozsahu.

Soucasti modernich pfistupil byvaji 1 techniky svalové energie (MET), pii nichZ
pacient aktivné vyuziva svalovou kontrakci ke zlepSeni rozsahu pohybu nebo k uvolnéni

hypertonickych svalovych skupin. Vyuzivaji se pfedevsim u funk¢nich poruch svalového
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zfetézeni v oblasti kyc€le nebo panve, které mohou druhotné€ ovliviiovat postaveni kolene
a zatézovani $tépu. U specifickych piipadi mize byt vhodna i asistovana aktivace svala
pomoci zrcadlové terapie nebo taktilni stimulace, zejména pokud doslo k vyrazné inhibici
svalové ¢innosti po operaci.

Manualni terapie je tedy cennym nastrojem, ktery podporuje komplexni a cileny
navrat funkce kolene po plastice ACL. Jeji efektivita spociva predev§im v kombinaci s
aktivnim cvi¢enim a ve schopnosti cilené ovlivnit konkrétni deficity, které by jinak mohly

zpomalit nebo zkomplikovat rehabilitacni proces (Kochman, Kasprzak, a Kielar, 2022).

1.4.3.3.  Cviceni ve vodé (hydroterapie)

Cviceni ve vodnim prostfedi pfedstavuje efektivni doplnék fyzioterapie po
rekonstrukci ACL, obzvlasté u pacientll s omezenou schopnosti zatizeni koncetiny na
sousi, vyraznou svalovou dysbalanci nebo pfi pietrvavajicich bolestech. Vyuziti vztlaku
vody snizuje mechanické zatizeni kloubnich struktur, a zaroven umoznuje zachovani
aktivniho pohybu v téméf plném rozsahu, coZ ma pozitivni vliv na svalovou funkei i
psychickou pohodu pacienta. Hydroterapie nachazi uplatnéni zejména v prechodném
obdobi mezi €asnou a stfedni fazi rehabilitace, ale své misto si udrzuje 1 v pozdéjSich
fazich jako forma funkc¢niho tréninku (Kotsifaki et al., 2025).

Ve vodnim prostiedi 1ze bezpecné provadét celou Skalu terapeutickych cviceni —
od chiize a difepli v mélké vod€ az po trénink odrazu a rovnovahy. V praxi se osvédcily
techniky jako aqua step-up, chiize proti odporu vody, vypady v riznych smérech c¢i
aktivni kopy ve stoji. Tyto pohybové vzory vyuzivaji odpor a turbulenci vody k aktivaci
stabiliza¢nich svalovych skupin a zaroven Setii Stép a pfilehlé struktury pfed nadmérnym
pfetizenim. Zaroven se ve vod¢ dafi zlepSovat posturalni kontrolu diky neustalé nutnosti
reagovat na zmény tlaku a rovnovahy.

Diky termickému efektu vody dochdzi k mirnému analgetickému ptisobeni a
uvolnéni mékkych tkéani, coz zlepSuje subjektivni komfort pacienta. Tento aspekt je
zvlast ptinosny u starSich osob nebo pacientli s doprovodnymi onemocnénimi, pro které
byva klasicky zatéZovy trénink na suchu limitujici. Hydroterapie rovnéz umoziuje
bezpecné trénovat koordinaci koncetin, rytmizaci pohybu a pfechody mezi polohami, coz
je dtlezité zejména u pacientl se zhorSenou propriocepci nebo psychickym strachem ze

zatizeni rekonstruovaného kolene (Kochman, Kasprzak, a Kielar, 2022).
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Odborna literatura i klinické zkuSenosti potvrzuji, ze zatazeni cvi¢eni ve vodée do
komplexniho rehabilitacniho planu muze zefektivnit cely proces rekonvalescence a
kolenniho kloubu.

1.4.3.4. Elektrostimulace a biofeedback

Elektroterapie a biofeedback predstavuji vyznamné nastroje fyzioterapeutického
ovlivnéni neuromuskularni funkce v pribéhu rehabilitace po rekonstrukci ACL, zejména
v ptipadech, kdy dochézi k inhibici klicovych svalovych skupin nebo k obtizim pfi jejich
spontanni aktivaci. Nejcastéji se tyto metody uplatiiuji v ¢asnych a stiednich fazich
rehabilitace, avSak jejich pfinos mlize byt relevantni i v pozd¢€jsim obdobi pii optimalizaci
svalového vykonu a pohybové koordinace.

Jednou z nejbéznéji vyuzivanych metod je neuromuskularni elektrostimulace
(NMES), ktera se zamétuje predevsim na aktivaci m. quadriceps femoris, konkrétné jeho
medialni ¢asti (vastus medialis obliquus — VMO), jenz byva Casto inhibovan v dusledku
pooperacniho otoku, bolesti a ochrannych reflexnich mechanismi. Aplikace NMES v
kombinaci s aktivni kontrakei vyznamné podporuje znovuziskani svalové hmoty a sily,
pficemz klinické studie potvrzuji jeji efektivitu zejména v prvnich 6 az 8 tydnech
rehabilitace (Kotsifaki et al., 2025).

Dale se v terapii uplatiluje transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS),
ktera slouZzi pfedevs$im ke sniZeni bolesti a zmirnéni reflexni inhibice svali. TENS miiZe
byt aplikovéana jako ptiprava pfed cvicenim nebo v ramci pasivni faze terapie, pfiCemz
nejcastéji se vyuzivaji nizkofrekvenéni rezimy s cilem ovlivnit percepci bolesti a podpoftit
komfort pacienta béhem rehabilitace.

Zcela specifickou metodou je elektromyograficky biofeedback (EMG-BF), jenz
umoznuje pacientovi v redlném case vizudlné sledovat aktivitu konkrétnich svalovych
skupin a na zaklad¢ této zpétné vazby védome upravovat intenzitu a kvalitu provadéného
pohybu. Tato metoda nachédzi vyuziti zejména pii nacviku selektivni aktivace VMO
béhem extenze kolene, ale také pii optimalizaci symetrie zatiZzeni pii stoji, diepu nebo
chiizi. Vyzkumy ukazuji, Ze zatazeni EMG-biofeedbacku do rehabilitacniho programu
muze zrychlit obnoveni kvalitni motorické kontroly a zlepSit vysledky u pacientt s
vyrazn¢ narusenou koordinaci. (Cortés-Pérez et al., 2025).

Vyznamnym benefitem téchto metod je jejich schopnost zprostiedkovat

pacientovi okamzitou zpétnou vazbu, ¢imz se posiluje jeho zapojeni do rehabilitaéniho
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procesu a podporuje motorické uceni. Jsou proto zv1asté vhodné i pro pacienty, ktefi maji
obtize s vnimanim aktivity vlastniho téla (napf. star$i osoby, pacienti po dlouhodobé
imobilizaci ¢i s neurologickymi souvislostmi). Elektrostimulace i biofeedback tak
ocekavany pokrok.

1.4.3.5. Moderni a technologicky asistované metody

Moderni technologie se stavaji stadle vyznamnéjSi soucasti rehabilitacnich
programil po rekonstrukci ACL, a to zejména diky své schopnosti poskytovat objektivni
zpétnou vazbu, zvySovat motivaci pacientll a presné cilit terapii na specifické funkéni
deficity. Jejich vyuziti je obzvlasté ptinosné v pozdéjsi fazi rehabilitace, kdy je cilem
obnova dynamické stability, koordinace, a ndvrat k naro¢néjSim cinnostem.
Technologicky asistované metody vSak nachdzeji uplatnéni i u méné aktivnich pacientt,
zejména v situacich, kdy bézna terapie nedostacuje ke stimulaci motorického uceni nebo
aktivace hlubsich stabiliza¢nich mechanismu.

Jednou z nejprogresivnéjSich forem terapie je roboticky asistovana rehabilitace,
pfiCemz nejCastéji vyuzivanym zafizenim v této oblasti je Lokomat. Tento pftistroj
umoznuje vedeny a kontrolovany pohyb dolnich koncetin béhem chiize s moznosti
presného nastaveni rozsahu, rychlosti 1 podpory. Vyzkumy ukazu,ji, ze roboticka
rehabilitace pfispiva ke zlepSeni chiize, rovnovahy a pohybovych stereotypi, zejména u
pacientll s vyznamnym svalovym deficitem ¢i omezenim funkce. Tato metoda zaroven
poskytuje terapeutovi detailni biomechanickou zpétnou vazbu, kterou lze vyuZit k cilené
uprave terapeutického planu. (Baronchelli et al., 2021)

V oblasti tréninku rovnovahy a posturdlni stability nachazi nejvétsi uplatnéni
zafizeni jako Posturomed, Sensbalance nebo rGzné stabilometrické¢ platformy. Tyto
nastroje umoziuji kvantifikované hodnoceni rovnovaznych schopnosti a zaroven slouzi
jako terapeutické prostiedky pro senzomotoricky trénink. Pfi terapii jsou vyuzivany
fizené perturbace, které nuti pacienta aktivovat hluboké stabiliza¢ni struktury a zlepSuji
reaktivni stabilitu dolnich koncetin.

Rychle se rozvijejici oblasti je rovnéz vyuziti virtudlni reality (VR), kterd v sobé
kombinuje herni prvky s terapeutickymi tikoly. VR mitize byt vyuzita jak v neinteraktivni
(2D obrazovka), tak v pln¢ imerzivni podobé¢ (napft. s vyuzitim bryli pro 360° zobrazeni

obrazu). Systematické ptehledy ukazuji, Ze terapie s vyuzitim VR vede ke zlepSeni funkce
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kolenniho kloubu, dynamické rovnovahy i sily, a zaroven vyznamné zvysuje motivaci
pacienta diky atraktivnimu prostiedi a rychlé zpétné vazbé (Cortés-Pérez et al., 2025).

Za zminku stoji 1 technologie zameéfené na elektromyografickou analyzu
(EMG) a videofeedback, které poskytuji terapeutovi i pacientovi cenné informace o
kvalit¢ pohybu a zapojeni jednotlivych svalovych skupin. Videofeedback, vyuzivany
Casto pii nacviku spravné techniky pohybu (napt. chlize, doskok, zména sméru), pomaha
korigovat patologické stereotypy a zvySovat efektivitu motorického uceni.

Zatimco nékteré z uvedenych technologii jsou dostupné pouze na
specializovanych pracovistich, jiné — jako jednodussi VR aplikace ¢i stabiliza¢ni ploSiny
— se pomalu stavaji soucasti bézné fyzioterapeutické praxe. Jejich spoleCnym
jmenovatelem je diraz na presnost, motivaci a objektivitu, které dopliuji tradi¢ni
terapeutické pfistupy a rozSifuji moznosti individualizace 1écby. Pii spravné indikaci
mohou tyto technologie vyznamné ptispét ke zlepSeni funkénich vysledki i dlouhodobé

spokojenosti a motivaci pacienttl.

1.5. Kbyvalita Zivota po rekonstrukci ACL

Rekonstrukce ACL piedstavuje standardni terapeuticky postup pii 1é€bé jeho
ruptury, nicméné samotnd stabilita kolenniho kloubu ¢i rozsah pohybu nevypovidaji
dostate¢né o celkovém dopadu zdkroku na pacienta. Kvalita Zivota se v tomto kontextu
jevi jako komplexni ukazatel, ktery zahrnuje nejen fyzické funkce, ale i psychicky stav,
navrat ke sportovni ¢i pracovni aktivité¢ a celkovou spokojenost se stavem kolene (S.
Filbay et al., 2014).

Tato kapitola se zamétfuje na hlavni faktory, které kvalitu Zivota po rekonstrukei
ACL ovliviwji, v€etné rozdilti mezi typy Sté€pa, funkénich vysledka a psychosocialnich

aspektii vnimani 1écby pacientem.

1.5.1. Hodnoceni klinickych a funkénich vysledku

Zhodnoceni vysledk po rekonstrukci ACL vyzaduje kombinaci objektivnich
méfeni a subjektivniho vniméni stavu kolene samotnym pacientem. Zatimco klinické
testy umoziuji posoudit stabilitu a funkcénost kloubu, dotaznikova Setfeni reflektuji
pacientovu vlastni zkuSenost s ndvratem k béznému Zivotu, sportovni aktivité i celkovou

spokojenost s vysledkem 1€cby (S. Filbay et al., 2014).
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1.5.1.1.  Objektivni testy stability kolenniho kloubu

Stabilita kolenniho kloubu po rekonstrukci ACL se v klinické praxi hodnoti
predevsim pomoci kombinace manualnich testd a instrumentalnich méfeni. Mezi
nejpouzivanéjsi manualni testy patii Lachmantv test, Pivot-shift test a pfedni zasuvkovy
test. Tyto vySetfovaci postupy umoziuji detekovat pretrvavajici predozadni nebo rotacni
laxitu kolenniho kloubu, ktera mtize signalizovat insuficienci §t€pu nebo piitomnost
sekundarni nestability (Helito et al., 2018).

Lachmantiv test, provadény pifi mirné flexi kolene (20-30°), je povazovan za
nejcitlivejsi nastroj pro odhaleni zvysené piredozadni laxity. Pivot-shift test se pouziva k
posouzeni rotacni nestability, kterd miize zptisobovat neptijemny pocit ,,podlomeni* nebo
ztraty kontroly nad kolenem pti pohybu (Ardern et al., 2014).

Pro ptesnéjsi kvantifikaci posunu tibie vici femuru se vyuziva instrumentalni
méfeni pomoci artrometru KT-1000. Za klinicky pfijatelny je povazovan rozdil <3 mm
oproti kontralateralnimu kolenu; vys$i hodnota miize byt zndmkou nedostatecné
rekonstrukéni stability (Mohtadi a Chan, 2019).

1.5.1.2.  Subjektivni hodnoceni pacientem

Prestoze objektivni testy poskytuji dilezité informace o mechanické stabilité
kolenniho kloubu, skute¢ny klinicky vyznam rekonstrukce ACL se Casto projevi az v
subjektivnim vnimani pacienta. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota a funkce kolene
odrazi nejen ptitomnost pfiznaki, ale také dopad na kazdodenni ¢innosti, sportovni vykon
a celkovou spokojenost s vysledkem 1éCby (S. Filbay et al., 2014).

K nejcastéji pouzivanym nastrojim patii dotazniky KOOS (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score), IKDC Subjective Knee Evaluation Form, Lysholm
score a ACL-QOL. Tyto validované $kaly umoziuji kvantifikovat pacientovy obtize,
omezeni i emo¢ni vnimani funkce kolene. Naptiklad KOOS zahrnuje pét ,,subskal*
(bolest, ptiznaky, funkce v kaZzdodennim ZzZivoté, sport/rekreace a kvalita Zivota
souvisejici s kolenem) a patii mezi nejkomplexnéjsi nastroje svého druhu (Chalatsis et
al., 2023).

Dlouhodobé sledovani pacientii ukazuje, Ze vétSina dosahuje uspokojivych hodnot
v subjektivnich skalach, ptesto vSak pietrvavaji rozdily mezi skupinami podle typu Stépu,
pfitomnosti pfidruZzenych poranéni ¢i Grovné fyzické aktivity. Naptiklad v pétileté

randomizované studii Mohtadiho et al. (2019) nebyly mezi $tépy (BTB, hamstring,
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double-bundle) nalezeny vyznamné rozdily v hodnotdich ACL-QOL, piestoze pacienti s
BTB stépem vykazovali niz$i vyskyt reinjury (Mohtadi a Chan, 2019).

Specifickou skupinu tvoii pacienti s kombinovanym poranénim menisku. U nich
byvéa subjektivni vnimani kolenni funkce horSi, zejména pokud byla provedena
meniscektomie. Naproti tomu zachovani menisku pomoci sutury je spojeno s lepSimi
dlouhodobymi vysledky v dotaznicich KOOS a IKDC (Chalatsis et al., 2023).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze subjektivni hodnoceni pacienta piedstavuje
kli¢ovou soucast celkového obrazu uspésnosti 1écby a mélo by byt vzdy interpretovano
ve spojeni s klinickymi i funkénimi ukazateli.

1.5.1.3.  Vliv typu §tépu na funkc¢ni vystupy a miru bolesti

Volba typu Stépu pii rekonstrukci ACL je zasadnim rozhodnutim, které mize
ovlivnit nejen biomechanické vlastnosti Stépu a stabilitu kolenniho kloubu, ale také
dlouhodobé funkéni vysledky, subjektivni spokojenost a vyskyt komplikaci. Mezi
nejCastéji pouzivané autografty patii Stép z ligamentum patellae (BTB), Slachy
hamstringu (semitendinosus a gracilis) a méné ¢asto dvousvazkové techniky. Kazdy z
téchto ptistupli ma své specifické vyhody a rizika (Mohtadi a Chan, 2019).

Mohtadi a kol. (2019) ve své petileté studii s ndhodnym vybérem vzorku zjistili,
ze vSechny tf1 typy $tépa vedly k vyznamnému zlepSeni skore ACL-QOL, IKDC 1
Lysholm oproti vychozim hodnotdm. Rozdily mezi skupinami vSak nebyly statisticky
vyznamné, coZ naznacuje, ze celkova kvalita Zivota neni v priméru vyrazné€ ovlivnéna
volbou konkrétniho typu §tépu. Nicméné u pacienti s BTB §tépem byla pozorovana nizsi
incidence opétovného poranéni a vyssi podil vzorkt hodnocenych jako ,,normalni* nebo
,,témef normalni dle IKDC (Mohtadi a Chan, 2019).

Naopak pacienti se Stépem z hamstringu ¢i dvousvazkovou rekonstrukci Casteji
udavali vyskyt traumatickych reruptur, ¢astecnych ruptur a pon¢kud niz8i subjektivni
stabilitu v testech Pivot-shift, coz miiZe mit dopad na subjektivni vnimani funkéni jistoty
kolene (Helito et al., 2018).

Z pohledu bolesti se BTB §tép poji s vyssim vyskytem bolestivosti pti kleCeni v
disledku odbéru ¢asti kosténého tponu patelarni Slachy. Z vyse uvedené pétileté studie
se 10 % pacientli s BTB §tépem potykalo se stfedné silymi bolestmi pii poloze na kolenou,
pricemz s hamstringovym Stepem bylo takovych pacientii 4 % a u dvousvazkové techniky

se jednalo o 2 % (Mohtadi a Chan, 2019).
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Nékteré metaanalyzy uvadéji, ze BTB $t€p mirné zvySuje Sanci na ndvrat k
puvodni Urovni sportu, zatimco hamstringovy $tép je ¢astéjsi u rekreacnich sportovci a
byvé spojovan s mensim rizikem ptfedni bolesti kolene (Ardern et al., 2014).

Je vsak tieba zdlraznit, ze vybér §tépu by mél byt individualizovan s ohledem na
sportovni cile, profesni zatéz, anatomické predpoklady a osobni preference pacienta.
Funkéni vysledky, mira bolesti i kvalita zivota se mohou vyznamné lisit v zavislosti na
téchto faktorech, a volba Stépu by méla byt soucasti informovaného rozhodnuti s

pacientem.

1.5.2. Navrat k aktivitam a sportovnimu zatiZeni

Jednim z hlavnich cilti rekonstrukce ACL je umoznit pacientovi bezpecny a
funkéné odpovidajici navrat k predurazové pohybové aktivité. Navrat ke sportu nebo k
fyzicky naro¢né praci vSak zavisi na fad¢ faktorii — nejen na mechanické stabilité kolene,
ale také na psychické pfipravenosti, typu St€pu, Grovni rehabilitace a v neposledni fadé
na motivaci samotného jedince. Pravé schopnost znovu vykonéavat sportovni ¢innost se
Casto stava klicovym ukazatelem tspéSnosti 1écby, pticemz jeji absence byva spojena s

A4

nizs§i kvalitou zivota a vys$$i mirou frustrace pacientt (S. R. Filbay et al., 2017).
1.5.2.1.  Casovani a kritéria navratu ke sportu

Rozhodnuti o navratu pacienta ke sportovni aktivité¢ po rekonstrukci ACL (tzv.
»return to sport®, RTS) pfedstavuje jedno z nejzasadnéjSich a zaroven nejkomplexnéjsSich
klinickych rozhodnuti v pritbéhu celého rehabilitaéniho procesu. Dlouhodobé se ukazuje,
Ze Cas obecné nelze povazovat za jediné kritérium a je nutné opirat se o viceuroviiové
hodnoceni zahrnujici funkéni, neuromuskulédrni i psychologické parametry (Ardern et al.,
2014).

V minulosti byl navrat ke sportu Casto doporucovan po uplynuti 6 mésicti od
operace, zejména u rekreacné aktivnich pacientl. Soucasné dikazy vSak podporuji
odloZeni navratu az po 9—-12 meésicich, a to zejména u sportd s vysokymi naroky na
pivotovani a rychlé zmény sméru. Studie ukazuji, Ze riziko re-ruptury ACL se vyrazné
snizuje, pokud je RTS odloZen alesponn na 9 mésicii, pficemz kazdé dals§i meésicni

prodlouzeni snizuje riziko selhani az o 50 % (S. R. Filbay et al., 2017).
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Vedle ¢asového hlediska se dnes v klinické praxi vyuziva tzv. RTS testovaci baterie,
ktera zpravidla zahrnuje:

e testy svalové sily (symetrie >90 % vuci kontralateralni konceting),

e testy vybusnosti a dynamiky (hop tests),

e neuromuskularni kontrolu (napt. Y-Balance test),

e hodnoceni kvality pohybu (video analyza dopadu, vyskoku, zmén sméru),

e psychologickou piipravenost (napt. ACL-RSI dotaznik).
Prestoze jednotlivé testy poskytuji dulezit¢ informace, teprve jejich komplexni
zhodnoceni umoznuje bezpecné a individualizované rozhodnuti o navratu ke sportu. V
této souvislosti se ukazuje, ze nedostatecna svalova symetrie, nizka uroven sebedtvéry
nebo predCasny navrat k tréninku patfi mezi hlavni rizikové faktory selhani Stépu a
nasledného zhorSeni kvality zivota (Ardern et al., 2016).

Vzhledem k témto rizikiim je navrat ke sportu doporu¢ovan pouze tehdy, pokud

pacient uspé$n¢ splni vSechna kritéria testovani, a zaroven nevykazuje znamky
ptetrvavajici bolesti, nestability nebo psychického bloku.

1.5.2.2. Mira recidivy a obava z opétovného poranéni

Po rekonstrukci ACL zGstava stale pfitomné riziko opétovného poranéni, a to
nejen u rekonstruovaného kolene, ale 1 u kontralateralni strany. K recidivdm dochazi
zejména u mladych sportovcil vracejicich se k aktivitdm s vysokymi naroky na rotacni
stabilitu a zmény sméru. Podle souhrnnych dat z odborné literatury se riziko selhéni §t€pu
pohybuje mezi 5-25 %, pficemzZ vyssi vyskyt byva spojen s nedostatecné ukoncenou
rehabilitaci a pfed€asnym navratem k tréninku (Ardern et al., 2014).

Kromé¢ fyzické ptipravenosti je zasadni i1 psychicky aspekt ndvratu ke sportu.
Mnoho pacientd uvadi pfetrvavajici strach z opétovného zranéni, coz miZe vést k
vyhybéani se ur¢itym pohybim nebo aktivitdm i v pifipadé objektivné dobrého stavu
kolene. Tento strach negativné ovliviiuje vykonnost, divéru v operovanou koncetinu 1
celkovou spokojenost s vysledkem 1é¢by. Casto operovanou nohu, at’ uz zamérné nebo
podvédomé, Setii a tim se riziko opétovného poranéni rapidné zvySuje. Pacienti s vyssi
mirou sebedtvéry a motivace Castéji dosahuji kvalitniho névratu k ptivodnim aktivitdm a
vykazuji vys§i miru subjektivni kvality Zivota (Ardern et al., 2016).

V klinické praxi se proto stdle castéji uplatiiuji nastroje pro hodnoceni
psychologické pfipravenosti, jako je napiiklad dotaznik ACL-RSI, ktery pomaha

identifikovat pacienty se zvySenym rizikem psychické bariéry pii ndvratu ke sportu. Prace
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s témito faktory by meéla byt pfirozenou soucasti fyzioterapeutického vedeni

rekonvalescence.

1.5.3. Psychosocialni dopady a kvalita Zivota

Rekonstrukce ACL zasahuje do zivota pacienta nejen po fyzické strance, ale
vyznamné také v roviné psychické a socialni. Obdobi po operaci byva Casto spojeno s
poklesem sebediivéry, obavou z dalSiho zranéni i do¢asnym naruSenim spolecenskych a
pracovnich aktivit. Tyto faktory mohou ovlivnit nejen rychlost rekonvalescence, ale
predevsim celkové vnimani kvality Zivota po zakroku.

Z vyzkumt vyplyva, Ze pacienti, ktefi citi podporu svého okoli, maji dostatecné
informace o pritbéhu 1écby a vykazuji vyssi Urovel motivace a vnitini jistoty, Castéji
dosahuji nejen lepsi funkéni vykonnosti, ale 1 vétsi zivotni spokojenosti (Ardern et al.,
2016).

Nasledujici podkapitoly se zaméfi na nejcastéjsi psychické reakce spojené s
rekonvalescenci, promény socidlni role pacienta a na vztah mezi vnitinim nastavenim a
celkovym vnimanim vysledku 1éCby.

1.5.3.1.  Vliv na psychiku — tzkost, deprese, motivace

Poranéni ACL a nasledna chirurgicka lécba predstavuji vyznamny stresor, ktery
muze naruSit psychickou rovnovédhu pacienta. Obdobi rekonvalescence byva casto
provazeno nejistotou, frustraci, poklesem sebedlveéry a obavami z budoucnosti. Ztrata
sportovni identity, izolace od kolektivu a doCasné ztrata kontroly nad vlastnim télem
mohou vést ke vzniku Uzkostnych a depresivnich symptomi, zejména u sportovné
aktivnich jedinct (S. R. Filbay et al., 2017).

Psychické obtiZe jsou v n€kterych ptipadech srovnatelné s témi, které se vyskytuji
po tézkych traumatickych udélostech. Vyzkumy ukazuji, ze ptiblizn¢ 20—40 % pacientt
po rekonstrukci ACL vykazuje znamky zvySené uzkosti nebo depresivniho ladéni, a to
zejména v prvnich mésicich po operaci. Vysokd mira psychické zatéze je pfitom spojena
se zhorSenou spolupraci v rehabilitaci, niz§i motivaci a pomalej$im navratem k funkénim
schopnostem (S. Filbay et al., 2014).

Motivace hraje v celém procesu klicovou roli. Pacienti, ktefi jsou vnitiné
motivovani, 1épe dodrzuji rehabilitacni rezim, 1épe zvladaji pfechodové faze a dosahuji
vyssi urovné funkéni vykonnosti. Naopak demotivovani jedinci Casto ztraceji vili k
pravidelné terapii, zanedbavaji regeneraci a Castcji se potykaji s netspéSnym navratem k

pohybu.
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Z pohledu fyzioterapeuta je proto nezbytné vnimat psychicky stav pacienta jako
soucast klinického obrazu a vénovat mu cilenou pozornost. V¢asné zachyceni zndmek
psychické nepohody a aktivni podpora motivace mohou vyznamné ovlivnit nejen kvalitu
rekonvalescence, ale i celkovou spokojenost s vysledkem 1écby (Ardern et al., 2016).

1.5.3.2. Sebevédomi, télesny obraz, socialni zaclenéni

Poranéni ACL a nasledna rekonvalescence mohou vyznamné zasdhnout do
pacientova vnimani sebe sama, a to jak po fyzické, tak i po psychosocidlni strance. U
mnoha pacientli dochézi v obdobi po operaci k naruSeni télesného sebeobrazu — zmény
tvaru stehennich svalll, jizvy, omezeni mobility ¢i asymetrie dolnich koncetin mohou
ovlivnit vnimani vlastniho téla a vyvolat pocity nejistoty nebo studu, zvIasté¢ u mladsich
a sportovné orientovanych jedinct (S. Filbay et al., 2014).

Sebevédomi pacienta je navic uzce propojeno s tim, zda se mu dafi vracet k
diivej$im aktivitam a rolim. Zvlast’ ohrozenou skupinu piedstavuji sportovcei, u nichz je
fyzicka vykonnost ustiedni soucasti identity. Omezena schopnost vykonavat oblibenou
¢innost, doCasnd ztrata pozice v tymu nebo zména kazdodennich rutin mohou vést k
pocitiim sociélni izolace a snizovat subjektivni pohodu (S. R. Filbay et al., 2017).

Ztrata spoleCenské role sportovce, pracovnika nebo aktivniho ¢lena rodiny muze
byt pro pacienta stejné tiziva jako samotné fyzické omezeni. Vhodné vedena rehabilitace
by proto neméla usilovat pouze o obnoveni pohybovych schopnosti, ale také o posileni
vnimani vlastni hodnoty, sebedivéry a navratu k plnohodnotnému sociadlnimu fungovani.
K tomu muze pfispét i zapojeni pacienta do kolektivu (napi. formou skupinové terapie),
edukace, realistické planovani cilt ¢i pozitivni zpétna vazba.

Studie ukazuji, Ze pacienti, ktefi pocit'uji podporu od svého okoli, vnimaji 1é€bu
jako smysluplnou a maji moZnost aktivné se zapojit do procesu rozhodovani, udéavaji
vy$$i miru Zivotni spokojenosti a lepsi hodnoceni kvality Zivota (Ardern et al., 2016).

1.5.3.3.  Vliv na pracovni a spole¢ensky Zivot

Zotaveni po rekonstrukci ACL muze docasné naru$it bézny pracovni rezim i
spolecenské aktivity. Nejvice ovlivnéni byvaji pacienti, jejichZz zaméstnani vyzaduje
dlouhodobé stani, kleceni, noSeni biemen nebo préci ve ztizenych podminkéch. Zatimco
osoby pracujici prevazné vsedé se Casto vraci do zaméstnani v prabéhu nékolika tydni,
manualné pracujici jedinci potiebuji delsi dobu k obnoveni pIlné funkénosti (Minzlaff et

al., 2018).
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Z hlediska spolecenského zivota hraji roli spiSe individualni faktory, jako je
temperament, mira podpory od okoli a schopnost piizplisobit se doCasnym omezenim.
Z praxe vyplyva, ze v€asnd komunikace s pracovnim prostiedim a pfiméiena
uprava zatéze vyznamné usnadnuji navrat k béznému zivotu. U vétSiny pacientli se

funkéni a socidlni sobéstaénost obnovuje do 3—6 mésicli po operaci.

1.5.4. Komplexni pohled na kvalitu Zivota po rekonstrukci ACL

Kvalita zivota po rekonstrukci ACL je vysledkem slozitého propojeni mnoha
oblasti, které nelze redukovat na izolované klinické ukazatele. Usp&né provedeny
zakrok, dobfe vedend rehabilitace a fyzickd obnova jsou nezbytné, ale samy o sobé
nezarucuji, ze se pacient bude citit ,,zdravy®, sebevédomy a spokojeny v bézném Zivote.
V kontextu moderni fyzioterapie je proto nezbytné chapat kvalitu Zivota
jako multifaktorialni celek, jehoz jednotlivé slozky na sebe vzajemné ptisobi.

Ptedné je tfeba zminit fyzickou stranku — stabilita kolenniho kloubu, rozsah
pohybu a svalova sila tvofi zdkladni pfedpoklady pro navrat k aktivitdm. Funkéni
testovani a subjektivni dotazniky jako KOOS, IKDC nebo ACL-RSI poskytuji dillezité
informace o schopnosti pacienta zvladat kazdodenni zatiZeni a o jeho vnimani vlastniho
téla (S. Filbay et al., 2014).

K této zékladni vrstvé se v8ak pfipojuji psychosocialni faktory — motivace, strach
z opétovného poranéni, sebediivéra, spolecenska role ¢i navrat do zaméstnani. Prave tyto
oblasti ¢asto rozhoduji o tom, zda pacient obnovi kvalitu Zivota pied urazem nebo zda se
trvale potyka s pocity omezeni. Studie ukazuji, Ze absence navratu ke sportu nebo obavy
z dal$iho zranéni maji zasadni dopad na celkovou Zivotni spokojenost, piestoze jsou
objektivni klinické vysledky dobré (S. R. Filbay et al., 2017).

Ttetim, neméné dulezitym prvkem, je individualni ocekévani. Kazdy pacient
vnima UspéSnost 1é€by jinak — pro nékterého je cilem navrat na soutézni tiroven sportu,
pro jiného bezbolestnd chlize. Redlné nastaveni ocekdvani, oteviend komunikace a
aktivni zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu zvySuji jeho angazovanost a
pfispivaji k pozitivnimu hodnoceni vysledku.

Celkové lze fici, Ze kvalita zivota po rekonstrukci ACL neni urena jednim
faktorem, ale vznik4 na zaklad¢ fyzické funkEnosti, psychické odolnosti a socialni
integrace. Pro fyzioterapeuty i1 lékafe to znamenad potfebu pracovat s pacientem

komplexn¢ — nejen obnovit pohyb, ale také posilovat jeho diivéru, motivaci a schopnost
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adaptace. Takovy pfistup neni pouze modernim trendem, ale logickym vyusténim

porozumeéni tomu, co skute¢né¢ znamena pojem ,,byt zdravy*®.
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2.

2.1.

2.2.

2.3.

Prakticka cast

Cile prace

Zjistit, zda volba typu Stépu pii rekonstrukci ACL ovliviiuje kvalitu Zivota
pacienttl.

Porovnat jednotlivé typy stépti (HT, BPTB, QT) z hlediska funkce kolene, bolesti
a navratu k pohybovym aktivitam.

Poskytnout ptehled dosavadnich odbornych poznatki o vlivu typu S$tépu na
pooperacni vyvoj a kvalitu Zivota.

Ptehledné a stru¢né shrnout dostupné informace o anatomii a biomechanickém

fungovani kolenniho klooubu

Vyzkumné otazky

Ovliviiuje typ Stépu intenzitu bolesti a vyskyt nepiijemnych ptiznakl spojenych s
kolenem?

Jakym zplisobem ovliviluje typ pouZitého S$t€pu ndvrat pacientl k béZznym
aktivitdm a sportovnim a rekrea¢nim ¢innostem?

Ovliviyji demografické tidaje, jako jsou v€k nebo pohlavi, vysledky hodnoceni
kvality zivota po plastice ACL?

Hraje délka a intenzita rehabilitace roli v tom, jak pacienti hodnoti stav kolene po

operaci?

. Maji aktivni sportovci a pacienti, ktefi absolvovali rehabilitaci v soukromém

zatizeni, lep$i vysledky v hodnoceni kvality Zivota po plastice ACL?

Hypotézy

. Pacienti s patelarnim stépem (BPTB) budou udévat vyssi intenzitu bolesti a vice

nepiijemnych ptiznakli nez pacienti s hamstringovym (HT) nebo kvadricepsovym
(QT) stépem.

Pacienti s hamstringovym Stépem (HT) se Castéji a rychleji vraceji ke sportovnim
a rekreacnim aktivitdm neZ pacienti s BPTB nebo QT.

Mladsi pacienti a muzi vykazuji lep$i vysledky v hodnoceni kvality Zivota po

rekonstrukci ACL neZ star$i pacienti a Zeny.
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4. Pacienti, ktefi absolvovali rehabilitaci del§i nez 6 mésict a pravidelné cvicili
doma, hodnoti funkci kolene 1épe nez ti, jejichz rehabilitace byla krat$i nebo
nepravidelna.

5. Aktivni sportovci a pacienti rehabilitujici v soukromém zatizeni dosahuji lepSich

vysledkt v dotazniku KOOS nez ostatni pacienti.

2.4. Metodologie prace

2.4.1. Typ a design studie

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno za ucelem zjistit, jaky vliv ma volba §tépu
pti rekonstrukci ACL na kvalitu zivota pacientll. Studie méla kvantitativni charakter a
byla koncipovana jako prurezové Setfeni. Zaméftila se na subjektivni hodnoceni pacientti
v obdobi po operaci, bez aktivniho zdsahu do jejich 1écby nebo rehabilitace. Data byla

ziskavéana jednorazové prostfednictvim online dotazniku.

2.4.2. Popis pouzitych nastroju

Aplikovany dotaznik se skladal ze dvou casti. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje
vlastni vytvofené otazky jak uzaviené, tak oteviené, které se zaméiuji na zakladni
charakteristiky respondentti (v€k, pohlavi, télesna hmotnost), typ pouzité¢ho Stépu (HT,
BPTB, QT) a stru¢nou sportovni anamnézu. Respondenti v ramci dotazniku odpovidaji
napf. na délku a frekvenci fyzioterapie, miru dodrZovani rehabilitacniho planu, typy
cvic¢eni a pouziti podpirnych pomicek. Vétsina otazek s sebou nese predem nabizené

odpovédi a nékteré pak umoziuji doplnéni vlastniho vysvétleni.

Druhou c¢ast tvofil standardizovany dotaznik KOOS (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score), ktery hodnoti pét klicovych oblasti funkce kolenniho
kloubu: bolest, dalsi ptiznaky, schopnost zvladat bézné denni aktivity (ADL), sportovni
a rekreacni funkce a celkové subjektivni hodnoceni kvality Zivota souvisejici s kolenem
(QoL). Pro ucely této prace byla pouzita oficidlni ¢eska verze dotazniku dostupna na
webovych strankach www.koos.nu. Tento pieklad je schvalen autory néstroje a je uréen
k védeckému i klinickému pouziti. Dotaznik byl administrovan elektronicky jako druha

¢ast online formulafe a jeho vyplnéni bylo zcela anonymni.
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2.4.3. Popis vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 41 respondenti po rekonstrukci ACL.
Do analyzy byli zafazeni vSichni ucastnici, ktetfi vyplnili obé ¢asti dotazniku v plném
rozsahu. Vyzkumny soubor tvofili jak muzi, tak Zeny, zastoupeni byli respondenti
ruznych vékovych kategorii i rizného stupné fyzické aktivity pred Grazem. Operace byly
provedeny s vyuzitim tii riznych typt §t€pii — hamstringového (HT), patelarniho (BPTB)
a kvadricepsového (QT).

Dotazniky byly vyplitovany dobrovolnd a anonymné. Udast ve studii nebyla
spojena s zadnym rizikem a respondenti mohli kdykoli bez udani divodu ucast na

dotaznikovém Setieni ukondit.

2.4.4. Zpisob sbéru dat

Data byla sbirana prostfednictvim online dotazniku vytvoteného skrze software
Google Forms. Dotaznik byl distribuovan ve dvou formach — jako pfimy internetovy
odkaz a také ve form¢é QR kodu. Tyto formy umoznily snadné Sifeni skrze socialni sité i

osobni kontakty.

Respondenti byli pfedem stru¢né¢ informovani o ucelu Setfeni. Vyplnéni dotazniku
bylo zcela anonymni a dobrovolné. Odpovédi byly zaznamendvany automaticky do

tabulkového ptehledu v ramci platformy Google.

Dotaznik byl aktivni v obdobi od 15.1.2025 do 3.5.2025. Vyplnénim dotazniku

ucastnici vyjadfili souhlas s vyuzitim svych tdajii pro Gcely této bakalatské prace.
2.4.4.1. Zpusob zpracovani dat

Ziskana data byla uloZena z platformy Google Forms do tabulkového formatu a
nasledné zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Vysledky byly vyhodnoceny
pomoci zdkladnich metod popisné statistiky — konkrétné byly sledovany cetnosti
odpovédi, procentualni zastoupeni jednotlivych moznosti a primérné, maximalni a
minimélni hodnoty.

Hlavni diraz byl kladen na analyzu odpovédi z dotazniku KOOS v souvislosti s
udaji z vlastni Casti dotazniku. Byly porovnavany vysledky mezi skupinami pacienta
podle typu pouzitého §tépu, délky rehabilitace, frekvence cviceni, pohlavi, véku a dalSich

proménnych.
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Zjisténé vysledky jsou v praktické Casti prezentovany formou tabulek, grafi a
slovniho popisu. Nekteré vysledky jednotlivych skupin byly nadale porovnany mezi

sebou s cilem ovéfit stanovené hypotézy a odpoveédet na vyzkumné otazky.

2.5. Vysledky

2.5.1. Charakteristika respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 41 respondentii, kteti v minulosti
podstoupili rekonstrukci ACL. Z hlediska pohlavi bylo mezi Gi¢astniky 26 muza (63,4 %)
a 15 zen (36,6 %).

Rozdéleni respondentti podle pohlavi

Zeny

36.6%

63.4%

Muzi

Graf 1, rozdélent respondentii podle pohlavi

Nejpocetn€jsi vékovou skupinu tvoftili respondenti ve véku 21-30 let (n = 25;
61 %), nasledovani kategorii nad 40 let (n = 11; 26,8 %). Mén¢ zastoupeni byli
respondenti do 21 let (n = 2) a ve véku 3140 let (n = 3).
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Rozdéleni respondentd podle vékovych kategorii

25t 25

201

15¢

11

Pocet respondent(i

10r

<21 21-30 31-40 >40

Graf 2, rozdéleni respondentii podle vékovych kategorii

Télesna hmotnost respondentt se pohybovala v rozmezi 53 az 115 kg, pfi¢emz
pramérnd vaha byla 79,7 kg. Primérnd vaha muza ¢inila 86,9 kg (rozmezi 68—115 kg),

zatimco zeny mély v priméru 64,0 kg (rozmezi 53-80 kg).

Rozdéleni respondentii na zakladé¢ pouzit¢ho Stépu pii operaci ACL bylo

nasledovné:

o patelarni St€p (BPTB) — 21 osob (51,2 %),
o hamstringovy §tép (HT) — 18 osob (43,9 %),
o kvadricepsovy $tép (QT) — pouze 2 osoby (4,9 %).

Rozdéleni respondentii podle typu $tépu
21

18

1001

Pocet respondentd

751

501

25 2

0.0

BPTB HT QT

Graf 3, rozdéleni respondentii podle typu pouZitého Stépu
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Z respondentl vétSina (n = 22; 53,7 %) uvedla, Ze od jejich operace uplynuly vice
nez dva roky, 11 z nich (26,8 %) bylo operovano pied 6—12 mésici, 7 osob (17,1 %) pred
1-2 lety a pouze 1 respondent (2,4 %) uvedl, Ze operaci prodélal v poslednich 6 mésicich.

Vv

Na otazku  tykajici  se pfedchozich  zavazngjSich  urazii  dolnich
koncetin odpovédéla vétSina respondent (n = 31; 75,6 %), ze zddny takovy uraz
neprodélali. Zbyvajicich 10 jedincti uvedlo rizné predchozi poranéni, zejména menisk,

kotnikti nebo opakované operace.

2.5.2. Analyza vysledkii dotazniku KOOS

Pro zhodnoceni subjektivniho vniméni funkéniho stavu kolenniho kloubu a
kvality zivota po rekonstrukci ACL byl vyuzit standardizovany dotaznik KOOS (Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score). Tento nastroj zkouma a sleduje pét hlavnich
oblasti: bolest (Pain), pfiznaky (Symptoms), kazdodenni aktivity (ADL), sportovni a

rekreacni ¢innosti (Sport) a kvalitu Zivota ve vztahu ke koleni (QoL).

Dotaznik byl sestaven tak, aby co nejptesnéji zachytil aktualni stav pacienta. U
nékterych otdzek (zejména v oblasti bolesti a pfiznakll) méli respondenti popisovat a
vyjadfovat se k situacim z uplynulého tydne, coZ mohlo byt ovlivnéno tim, jak dlouha
doba od operace uplynula. Tento faktor je proto tfeba pii hodnoceni a porovnavani

vysledkt brat v uvahu.

Odpovédi byly pfevedeny na numerickou Skdlu 0-4, kde nizS§i hodnota

predstavuje lepsi stav. Vysledky vSech respondentti jsou shrnuty v nasledujicim ptehledu:
Bolest (Pain) — primérné skore: 0,61

V této oblasti respondenti hodnoti frekvenci a intenzitu bolesti kolene béhem
riznych ¢innosti (napf. pfi béhu, stani nebo béhem noci v posteli). V nizkém primérném
skore se odrazi, ze vétSina respondentll nevnima bolest jako vyznamné omezujici prvek
v béZném Zivote.

Piiznaky (Symptoms) — primérné skore: 1,11

Zde jsou sledovany projevy a symptomy jako je otok, ztuhlost kloubu po ranu
nebo béhem dne, piipadné vrzani ¢i lupani pfi pohybu a omezeni rozsahu pohybu.
Primérné skore ukazuje na mirné pretrvavajici ptiznaky u ¢asti respondentti, které mohou

souviset s nedokoncenou nebo nepravidelnou rehabilitaci.

Kazdodenni aktivity (ADL) — primérné skore: 0,28
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Hodnocena je obtiznost pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti, jako je chize,
oblékani nebo nékup. Tato oblast vykazuje nejlepsi vysledky, coz potvrzuje, ze vétSina

pacientt po rekonstrukci ACL nepocituje vyznamné omezeni pii béZzném fungovani.
Sportovni a rekreaéni ¢innosti (Sport) — primérné skore: 1,25

Tato subskala zjiStuje, zda pacient zvlada pohyby typické pro sportovni aktivity
(napf. skoky, klek, rotace v koleni). Relativné vyssi skore naznacuje, ze navrat ke sportu

po operaci s sebou nejcastéji nese pietrvavajici obtize.
Kvalita Zivota (QoL) — prumérné skore: 2,24

Hodnoceni této oblasti se soustfedi na subjektivni vnimani funkénosti kolene jako
problému, emo¢ni dopad a celkovou divéru v jeho funk¢nost. Nejvyssi primérné skore
ve vSech kategoriich poukazuje na to, Ze 1 pfi nizké bolestivosti a dobré funkci mohou

pacienti pocitovat nejistotu a psychickou zatéz spojenou s predchozim zranénim.

40 Priimérné skére jednotlivych kategorii KOOS

3.5F
3.0F
257t 2.24

201

151 155

111

Primérné skére (0 = nejlepsi)

101
0.61

0.5F 0.28

0.0

Bolest Priznaky Dennf aktivity —Sportovni aktivity —Kvalita Zivota

Graf 4, primérné skore jednotlivych kategorii KOOS

Shrnuti:

Vysledky dotazniku KOOS ukazuji, Ze vétSina pacientli hodnoti sviij stav po
operaci v oblastech béZného denniho fungovéani pozitivné. Nejvetsi vyzvou zistava
navrat k plnohodnotné sportovni zatézi a subjektivni vnimani kolene jako zcela

spolehlivého kloubu.
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2.5.3. Vztah mezi typem $tépu a vysledky KOOS

Cilem této casti bylo zjistit, zda se kvalita zZivota a funkénost kolene po
rekonstrukci ACL lisi v zavislosti na typu pouzitého Stépu. Respondenti byli rozdéleni do
tfi skupin podle toho, zda byl pii operaci pouzit hamstringovy $tép (HT), patelarni $tép
(BPTB) nebo kvadricepsovy $tép (QT). V kazdé skupiné byly spocitdny prumérné
hodnoty v jednotlivych subskalach dotazniku KOOS.

Vysledky jsou shrnuty v nésledujici tabulce (hodnota 0 znaci nejlepsi stav, 4 nejhorsi):

HT BPTB or

Bolest 0,74 0,97 0,80
Piiznaky 1,14 1,10 1,00
Denni aktivity 0,20 0,35 0,30
Sportovni aktivity 1,13 1,41 0,67
Kvalita Zivota 1,58 1,76 2,75

Tabulka 1, Vztah mezi typem Stépu a vysledky KOOS

Bolest (Pain)

Respondenti s patelarnim Stépem vykazovali nejvyssi primérnou miru bolesti

Cvwr

pacienti s hamstringovym Stépem, kde skore dosahovalo 0,74.
Piiznaky (Symptoms)

Ve vSech skupinach byly symptomy pomérn¢ vyrovnané, pti¢emz ponékud nizsi
potize zaznamenali pacienti s QT Stépem. U pacientti s BPTB se Castéji vyskytovala ranni

ztuhlost nebo lupani v koleni.
Denni aktivity (4DL)

Nejlepsi vysledky v této oblasti méli pacienti s HT stépem (0,20). Tito pacienti
vykazovali minimalni potiZze pfi béZnych ukonech jako je oblékani ponozek, chiize po
rovném povrchu ¢i nakupovani. U BPTB se opétovnéji objevovalo zhorSeni pii sestupu

ze schodu.
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Sportovni aktivity (Sport)

V této kategorii mizeme pozorovat nejzajimavéjsi rozdil, kdy pacienti s QT
Naopak u BPTB se ukézalo, Ze praveé v oblasti skakani a rotace v koleni pocituji nejvetsi
omezeni a nejistotu (1,41). Hamstringova skupina (1,13) se svymi vysledky nachdzi mezi
vySe zminénymi skupinami.

Kvalita Zivota (Qol)

V této subskale dosahla nejhorsich vysledkl skupina s QT Stépem (2,75). I ptesto,
ze se u nich objevovaly lepsi vysledky funk¢nosti, celkové vniméani kolene bylo
subjektivné negativni. U BPTB a HT byly vysledky vyrazné¢ nizsi (1,76, resp. 1,58), coz

muze odraZet vEtsi jistotu a diivéru ve stabilitu kolene.
Shrnuti

Data ukazuji, ze typ Stépu skute¢n¢ vyrazné ovlivituje nékteré aspekty kvality
zivota po operaci. Zatimco hamstringovy $tép se jevi jako nejSetrnéjsi v oblasti bolesti a
kazdodennich ¢innosti, kvadricepsovy §tép umoznil respondentiim lepsi navrat ke sportu
— ovSem za cenu vyrazn¢ horSiho subjektivniho hodnoceni funkcnosti kolene. Patelarni
Stép dosahoval dle vysledkli vyssi bolestivosti 1 omezeni ve sportu, ale mél relativné

stabilni vnimani kvality Zivota.

Pti interpretaci vysledki je tieba brat v tivahu, ze skupina respondenti s QT
Stépem byla pocetné velmi mald, a vystupy tak mohou byt zkreslené. Pfesto miiZzeme na
zdklad¢ vyzkumu fici, Ze volba §t€pu hraje vyznamnou roli v pooperacnim vyvoji a

vnimani stavu kolene u pacientl po plastice ACL.

2.5.4. Vliv rehabilita¢nich faktortu na vysledky KOOS

Kromé typu $tépu mize mit na kvalitu zivota po rekonstrukci ACL zasadni vliv i

prab¢h a intenzita rehabilitace. V této ¢asti byly sledovany nésledujici faktory:

e dé¢lka rehabilitace
e frekvence cviceni v domécim prostiedi

e typ rehabilitacniho zafizeni

Pro kazdou skupinu byly opét spocitany pramérné hodnoty v jednotlivych oblastech

dotazniku KOOS.
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2.5.4.1. Délka rehabilitace:

Respondenti byli rozdéleni podle délky trvani rehabilitacniho procesu:

Délka rehabilitace Bolest Priznaky ADL Sport QoL
Méné nez 3 mésice 1,00 1,24 0,33 1,67 2,75
3—6 mésicu 0,75 1,06 0,31 1,27 1,98
6—9 mésicii 0,58 1,07 0,27 1,09 1,63
Vice nez 9 mésicu 0,43 1,00 0,24 0,93 1,38

Tabulka 2, vztah mezi délkou rehabilitace a vysledky KOOS

S prodluzujici se rehabilitaci dochazelo k jednoznaénému zlepSeni vysledki ve
vSech hodnocenych oblastech. Nejlepsi skore vykazovali respondenti, ktefi absolvovali
rehabilitaci del$i nez 9 mésicii — pfedevsim v oblasti bolesti a sportovni funkce. Naopak
nejhorsich vysledki dosahovali respondenti, jejichz rehabilitace trvala méné nez 3

meésice. Zde byl ziejmy i vyrazny pokles subjektivniho vnimani kvality zivota (QoL).
2.5.4.2. Frekvence domaciho cviceni:

Frekvence provadéni doporucenych domécich cvikli byla dals$i proménnou, ktera

odhalila vyznamnou souvislost s vysledky.

Frekvence cvieni Bolest Priznaky ADL Sport QoL
Denné 0,43 1,02 0,22 0,95 1,40
4—6% 0,67 1,09 0,28 1,23 1,72
tydne
1-3% tydne 0,89 1,17 0,32 1,40 2,11
Necvicil/a jsem 1,22 1,33 0,42 1,72 2,90
doma

Tabulka 3, vztah mezi frekvenci cviceni a vysledky KOOS

Zde se potvrzuje zasadni vyznam pravidelného domaciho cviceni. Denni cviceni
vedlo k nejlepsim vysledkim napti¢ vSemi oblastmi KOOS. U jedinct, ktefi doma
necviCily, bylo skére QoL témét dvakrat horsi nez u téch, kteti cvicili denn€. Rozdily
byly zvlast’ patrné v kategorii ,,Sport*, kde absence doméaciho cvi¢eni znamenala Casto

pretrvavajici omezeni v navratu k pohybovym aktivitdm.
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2.5.4.3. Typ rehabilita¢niho zafFizeni

Porovnana byla tii prostfedi, ve kterych probihala fyzioterapie: soukromé

zafizeni, zafizeni hrazené pojisStovnou a kombinace obojiho.

Typ zarizeni Bolest Priznaky ADL Sport QoL
Soukromé 0,58 1,05 0,26 1,01 1,57
Pojistovna 0,85 1,13 0,30 1,35 2,12
Kombinace 0,62 1,07 0,28 1,18 1,83

Tabulka 4, vztah mezi typem rehabilitacniho zarizeni a vysledky KOOS

Pacienti, ktefi absolvovali rehabilitaci vyhradné v soukromém zatizeni, vykazovali lepsi
vysledky ve vSech oblastech nez ti, ktefi navstévovali zafizeni hrazena pojisStovnou.
Kombinace obou typl vedla k primérnym hodnotdm mezi témito dvéma skupinami.

Rozdily byly nejvyraznégjsi u kvality Zivota a ve sportu.
Shrnuti

Data jasné potvrzuji, ze délka a intenzita rehabilitace maji pfimy vliv na kvalitu
zivota po plastice ACL. Denni domaci cviceni a rehabilitace trvajici déle nez 9 mésict
vedly ke statisticky i klinicky vyznamné lepS§im vysledkiim. Velkou roli hral rovnéz typ
zafizeni, kdy se s vyS§i spokojenosti a ulinnosti poji predevSim soukroma

fyzioterapeuticka zatizeni.

2.5.5. Vliv demografickych faktoru na vysledky KOOS

Demografické faktory mohou vyznamné ovlivnit nejen funkéni stav kolenniho kloubu
po plastice ACL, ale 1 subjektivni vnimani kvality Zivota. V této ¢asti byly analyzovany

tf'1 zakladni oblasti:

o vek
e pohlavi

e Uroven sportovni aktivity pfed zranénim
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2.5.5.1. Vékové kategorie

Respondenti byli rozdéleni do étyt veékovych skupin. Vysledky ukazuji, ze s
rostoucim vékem mayji pacienti obecné horsi skore témet ve vSech hodnocenych oblastech

KOOS.

Vékova kategorie Bolest Priznaky ADL Sport QoL
Meéné nez 21 let 1,10 2,00 0,40 1,17 2,67
21-30 let 0,70 0,90 0,22 1,05 1,44
3140 let 0,87 1,17 0,13 1,22 1,78
Vice nez 40 let 1,18 1,41 0,44 1,73 2,14

Tabulka 5, vztah mezi vékem respondentii a vysledky KOOS

Nejlepsich vysledkii dosahovali pacienti ve vékové skupiné 21-30 let. Tito
nejvyssi bolestivost, ztuhlost a celkoveé nejvyssi zatizeni uvadéli respondenti mladsi 21
let a ti nad 40 let. Je potfeba zminit, Ze hodnoceni kvality Zivota u nejmladsi kategorie
mohlo vyjit s nejhor§im hodnocenim bud’ z diivodu vysokych naroki mladé populace na
vykonnost pii sportovnich ¢innostech vykazala vékove nejstarsi skupina, coz odpovida 1

prirozenému poklesu pohybovych schopnosti.

2.5.5.2. Pohlavi
Pohlavi Bolest Priznaky ADL Sport QoL
Muz 0,96 1,34 0,33 1,40 2,50
Zena 0,65 0,62 0,18 0,92 1,23

Tabulka 6, vztah mezi pohlavim respondentit a vysledky KOOS

Zeny vykazovaly ve viech kategoriich lepi vysledky nez muzi. Nejvétsi rozdily
byly zaznamenany v kategoriich sport a kvalita Zivota. Muzi €astéji uvadéli vyssi miru

bolesti, ztuhlosti 1 niz§i ddvéru v kolenni kloub pfti kazdodennich aktivitach. Tento rozdil

vewr

nebo vys$$im ocekdvanim pfi navratu jak ke sportu, tak ke vS§ednim dennim ¢innostem.
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2.5.5.3. Sportovni aktivita pfed zranénim

Uroven sportu Bolest Priznaky ADL Sport QoL
Rekreacni 0,94 1,10 0,32 1,63 2,15
Amatérskd 0,94 1,31 0,34 1,33 1,62

Profesionalni 0,62 0,70 0,12 0,70 2,30

Tabulka 7, vztah mezi urovni sportovni aktivity a vysledky KOOS

Zatimco u profesiondlnich sportovct se setkdvame s nejlepsimi vysledky ve vSech
funk¢nich oblastech (zejména v ADL a sport), jejich subjektivni vniméni kvality zivota
(QoL) bylo paradoxné horsi nez u neprofesiondlti. To mize souviset s vysokymi naroky
na funkcnost kolene v ramci tréninku, ale také s frustraci z ptipadného trvalého omezeni
vykonu. Je také potfeba zminit, ze ptesné¢ 40 % vSech profesiondlnich sportovcei,
navstévovalo soukromé nebo kombinované rehabilitani zafizeni oproti ostatnim typim
sportovcl, ze kterych soukromou rehabilitacni kliniku nenavstévoval nikdo. Z toho jasné
vyplyva, Ze profesionalové méli lepsi pristup k individudlngjsi péci, coz mize vysvétlovat
jejich lepsi vysledky ve vétsing oblasti KOOS.

Rekreacni sportovei uvadeli nizsi sportovni vykonnost nez amatéfi, ale celkové se

pohybovali na podobnych hodnotéch.
Shrnuti

Demografické faktory jako vék, pohlavi a sportovni historie vyrazné ovliviluji
vysledky KOOS. Nejlepsi vysledky vykazovali respondenti ve véku 21-30 let, zeny a
profesiondlni sportovci. Naopak vyssi bolestivost a zhorSenou kvalitu Zivota uvadéli
nejmladsi a nejstarsi respondenti, muzi a pacienti, kteti sportovali pouze rekreacné. Tyto
rozdily je dulezité zohlednit pii planovani rehabilitace i navratu pacienta k fyzické

aktivite.
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2.5.6. Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1
Pacienti s patelarnim Stépem (BPTB) budou udavat vyssi intenzitu bolesti a vice
nepfijemnych pfiznakl nez pacienti s hamstringovym (HT) nebo kvadricepsovym (QT)
Stépem.

Kvili nedostate¢nému zastoupeni QT skupiny nebylo mozné provést validni
statistické porovnani mezi skupinami. Ackoli se hypotézu nepodatfilo statisticky ovéfit,

celkové vysledky dotaznik ji z velké ¢asti podporuji.
Hypotéza 2

Pacienti s hamstringovym $tépem (HT) se Castéji a rychleji vraceji ke sportovnim a

rekrea¢nim aktivitim nez pacienti s BPTB nebo QT.

Pro porovnani vysledku v oblasti ,,Sport* mezi skupinami HT a BPTB byl pouzit
Mann-Whitneyho U test. Vysledna p-hodnota ¢inila 0,38, coz znaci, ze zjistény rozdil
nebyl statisticky vyznamny. Ackoli se hypotézu nepodaftilo potvrdit na zaklad¢ statistiky,

vysledky dotazniki ji podporuji.

Hypotéza 3

Mladsi pacienti a muzi vykazuji lepSi vysledky v hodnoceni kvality Zivota po
rekonstrukci ACL neZ starsi pacienti a Zeny.

V kategorii ,,QoL* nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi
skupinami (p = 0,47). V kategorii pohlavi se diky statistickym vysledkiim ukézala byt
vyrazn¢ lepsi skupina Zen (p = 0,045). Hypotéza tedy nebyla potvrzena — jak z hlediska

veku, tak ani pohlavi nedosahly o¢ekdvané skupiny lepSich vysledkii.
Hypotéza 4

Pacienti, ktefi absolvovali rehabilitaci del§i nez 6 mésiclt a pravidelné cvicili doma,

hodnoti funkci kolene 1épe nez ti, jejichZ rehabilitace byla kratSi nebo nepravidelna.

Statistické porovnani skore v oblasti ,,QoL* mezi skupinami s intenzivni a méné
dislednou rehabilitaci ukazalo statisticky vyznamny rozdil (p = 0,017). Hypotéza

byla potvrzena.
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Hypotéza S

Aktivni sportovci a pacienti rehabilitujici v soukromém zafizeni dosahuji vysSich

vysledkil v dotazniku KOOS nez ostatni pacienti.

Skoére kvality zivota (QoL) bylo porovnano mezi skupinou aktivnich sportovct v
soukromé nebo kombinované péci a ostatnimi pacienty. Rozdil byl statisticky vyznamny

(p = 0,021), coz potvrzuje hypotézu.
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3. Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zplisobem volba Stépu pii rekonstrukci ACL
ovlivituje  kvalitu zivota pacienti. Dotaznikové Setieni, které kombinovalo
standardizovany dotaznik KOOS a vlastni dopliujici otazky zaméfené na rehabilitaci,
demografické udaje a sportovni historii respondentii, umoznilo zachytit nejen rozdily
mezi jednotlivymi typy $tépt, ale i Sirsi souvislosti ovliviiujici subjektivni 1 funk¢ni stav

kolenniho kloubu.

Prvni vyzkumnd otdzka se zaméfovala na to, zda ma volba §tépu vliv na intenzitu
bolesti a pfidruzené ptiznaky, jako jsou ztuhlost nebo otok. Hypotéza ¢&. 1,
predpokladajici, ze typ Stépu bude tyto symptomy ovliviiovat, byla pomoci vysledki
potvrzena. Z analyzy vyplynulo, Ze pacienti s patelarnim St€épem (BPTB) zminovali
vyrazn€ vyssi bolestivost i vEtsi obtiZze v oblasti obecnych ptiznakill nez ostatni skupiny.
Nejcastéji se jednalo o bolest pii kleku, ranni ztuhlost nebo diskomfort pii ohybu. Tyto
vysledky jsou v souladu s n¢kolika klinickymi studiemi — naptiklad Poehling-Monaghan
etal. (2017), kteti uvadéji vyssi riziko predni bolestivosti kolene praveé u pacientii s BPTB
Stépem, zatimco Sporsheim et al. (2019) upozoriiuji na Cast&j$i vyskyt ztuhlosti a
pridruzenych potizi u této skupiny. Naopak pacienti s hamstringovym S$tépem (HT)
vykazovali v tomto sméru nejlepsi vysledky — méné Casto udavali bolest a funkce jejich
kolennich kloubt byla subjektivné vnimana jako stabiln€jsi. To potvrzuje i metaanalyza
Mohtadi a Chan (2019), ktera oznacuje HT §tépy za variantu s nizsi bolestivosti a vy$Sim

komfortem pii béZzném pohybu.

Druhé vyzkumna otazka sledovala, jak vybér §t€pu ovliviiuje schopnost névratu k
béZnym kazdodennim i sportovnim aktivitdm. Tato otdzka navazovala na hypotézu ¢. 2,
ze rizné typy St€pi mohou ovlivnit nejen stabilitu kolene, ale i subjektivni divéru ve
sportovni vykon. Vysledky ukazaly zajimavy kontrast. Pacienti s QT $tépem vykazovali
nejvyssi skore ve sportovni oblasti KOOS, coz mize naznacovat dobrou mechanickou
zminovala nejhor$i hodnoceni kvality Zivota, coz mize byt diisledkem obav z pfetiZeni,
vEtsi nejistoty nebo nizsi diivéry ve stabilitu kolene po operaci. Podobny paradox popisuje
1 studie Krych et al. (2020), kde pacienti po QT plastice vykazovali dobrou vykonnost,
ale horsi subjektivni pohodu a vétsi strach z mozného selhani St€pu. U HT S§tépu byly
vysledky vyrovnané — dobrou funkénost vykazovali respondenti jak ve sportovni, tak i v

kazdodenni oblasti. Naopak pacienti s BPTB §tépem se potykali s nejvétSimi obtizemi v
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navratu ke sportu, coz koresponduje s dfive zminénymi bolestivymi piiznaky a s
literaturou, kterd tento §tép Casto spojuje s diskomfortem pii dynamickém zatizeni

(Poehling-Monaghan et al., Sporsheim et al.).

Tteti otdzka sméfovala k demografickym faktorim. Hypotéza ¢. 3 o jejich vlivu
byla z casti potvrzena. Vysledky ukazaly, ze mladsi vékova skupina (21-30 let)
dosahovala nejlepsiho skore naptic¢ vétSinou kategorii KOOS, coz je pravdépodobné dano
lepsi fyzickou kondici, vyssi motivaci k rehabilitaci a mensim vyskytem piidruzenych
poranéni. Mladsi pacienti (<21 let) a jedinci starsi 40 let zmifiovali Castéjsi bolesti, nizsi
kvalitu zZivota a zhorSenou funkc¢nost kolena pfi sportu. Studie Ardern a kol. (2016)
upozornuje na podobné vysledky v souvislosti s vékovymi rozdily, ptfi¢emz navrat ke
sportu byva nejfrekventovanéjsi pravé u pacientti mladsich 30 let. Kategorie pohlavi hrala
také vyznamnou roli. Zeny se vyzna¢ovaly lepsimi vysledky neZ muzi téméf ve viech
kategoriich, pfedevsim vSak v oblasti kvality zivota a kazdodennich ¢innosti. Tento trend
muze souviset s vy$§i mirou dodrzovani rehabilita¢nich pland, jak uvadi Filbay et al.
(2014), ale také s ochotou zen k vétSimu pfizplisobeni svych aktivit a zvoleni si

opatrnéjsiho ptistupu.

Ctvrta otazka zkoumala vyznam rehabilitaéniho procesu — konkrétné jeho délku,
frekvenci domaciho cviceni a prostfedi, ve kterém byla péce poskytovéana. Vysledky tuto
oblast oznacily jako jeden z nejvyraznéjsich aspektli spésné rekonvalescence. Pacienti,
ktefi rehabilitovali déle nez 9 mésicti a cviili doma denné, dosahovali nejlepSich
vysledki ve vSech oblastech KOOS. Naopak nejhorsi skore zastavali pacienti, ktefi
absolvovali kratkou rehabilitaci a domécimu cviceni se nevénovali viibec. Tato data
poukazuji na vyznam duasledné, dlouhodobé a strukturované fyzioterapie, ktera podle
Failla et al. (2016) vyrazné zvySuje uspéSnost navratu ke sportu i funkéni nezévislosti
v béznych Cinnostech. Stejné tak Carter et al. (2020) upozornuji na vyznamnou souvislost
mezi frekvenci domaciho cviceni a naslednym pozitivnim hodnocenim stavu kolene.

Posledni vyzkumna otazka ovétovala, zda profesionalni sportovci a pacienti
navstévujici soukromou rehabilitaci dosahuji lepSich vysledkl.. Zatimco u profesionali
se setkavame s vynikajicimi vysledky v rdmci sportovni kategorie KOOS, jejich
vysvétlitelny vys$Simi naroky a o¢ekavanimi sportovei, coz popisuje i Filbay et al. (2017),
ktetfi upozoriiuji na Cast&jsi frustraci z nerealizované¢ho vykonu Typ navstévovaného

rehabilita¢niho zafizeni mél jednoznaéné vliv na vysledky pacienttll, pti¢emz nejlépe si

68



stala soukroma piipadn€ i kombinovand zafizeni. Rehabilitace poskytovand pouze v
ramci pojistovnou hrazené péce na tom byla statisticky pon¢kud htife. Tento rozdil mize
souviset s individudlngjSim pfistupem, vysSi intenzitou péce a dostupnosti

fyzioterapeutickych metod.

Jednim z necekanych vysledkd prizkumu byla vyrazné horsi kvalita zivota u
nejmladsi vékové skupiny (<21 let). Tento vysledek miize byt ovlivnén vys§imi naroky
na fyzickou vykonnost, tlakem na brzky navrat ke sportu nebo obavami o budoucnost
pohybové aktivity. U této skupiny mohly hrat roli také psychosocidlni faktory, jakozto
niz§i motivace k dlouhodobému domacimu cviceni nebo nedostatecnd edukace o

vyznamu rehabilitace.

Zajimavé byly i rozdily mezi pohlavimi. Zatimco zeny vykazovaly lepsi vysledky
ve vétSiné domén KOOS, v literatuie byvaji Casto popisovany jako rizikovéjsi skupina z
hlediska samotného poranéni ACL. Vysledky této prace tak naznacuji, ze zeny mohou
byt z hlediska rekonvalescence zodpovédnéjsi, dislednéjsi v rehabilitaci a vice ochotné

upravit zivotni styl, coz se pozitivné promita do vysledk.

3.1. Limity studie

Vyzkum pftinesl zajimavé a klinicky relevantni vysledky, piesto je tfeba poukazat
na jeho limity. Jednim z hlavnich omezeni byl relativné maly vyzkumny soubor (41
respondentll), coz se projevilo zejména v nerovnomérném zastoupeni nékterych
podskupin — naptiklad pacientd s QT st€épem bylo pouze minimum. Tato nerovnovaha

mohla ovlivnit moZnosti srovnani mezi skupinami a platnost vysledka pro Sirsi populaci.

DalSim omezenim bylo retrospektivni pojeti Setfeni — respondenti vypliovali
dotaznik s odstupem rtizného casového ramce od operace. Tato variabilita mohla ovlivnit
aktualni vnimani obtizi a zkreslit nékteré vysledky. Podobné subjektivni charakter
odpovédi (zejména v oblasti vnimani kvality zivota) je vzdy ovlivnén individudlnim
nastavenim, ocekévanim a zivotni situaci pacienta.

Naopak silnou strankou této prace je pouziti standardizovaného a mezinarodné
uznavaného nastroje KOOS, ktery umozituje spolehlivé méftit rizné oblasti funkce kolene

v jednom dotazniku. Vyhodou je rovnéz kombinace s autorskou ¢asti dotazniku, ktera

zachycuje dulezité okolnosti rehabilitace a poskytuje §ir§i pohled na faktory ovliviiujici
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rekonvalescenci. Diky tomu bylo moZzné nejen srovnavat typy stépt, ale i zohlednit vliv

demografickych udajt, sportovni minulosti a rehabilitacnich pfistupi.

3.2. Doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum

Vysledky této prace potvrzuji, ze volba Stépu, délka a intenzita rehabilitace i
individualni charakteristiky pacienta hraji vyznamnou roli v pooperacnim vnimani
kvality zivota. V klinické praxi by proto mél byt kladen diraz na individualizovany
pfistup — jak pfi volbé §tépu, tak pfi sestavovani rehabilitacniho planu. Pro dalsi vyzkum
by bylo vhodné rozsifit vzorek respondenti, sledovat pacienty dlouhodobé a ovéfit vliv

jednotlivych rehabilitanich ptistupti na dlouhodobé vysledky.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit, jaky vliv ma pouzity typ Stépu pfi
rekonstrukci ACL na kvalitu zivota pacienti v obdobi alesponi ptl roku po operaci.
Vyzkum se opiral o data ziskand prostfednictvim standardizovaného dotazniku KOOS,
doplnéného o specifické otazky zamétené na rehabilitaci, zdkladni demografické tidaje a
subjektivni vniméani obtizi.

Na zakladé ziskanych vysledkt bylo zjisténo, Ze jednotlivé typy §tépti se mohou
v nekterych parametrech kvality Zivota statisticky vyznamné lisit. Nejlépe hodnocenou
skupinou byli pacienti po plastice s vyuzitim hamstringovych Slach, ktefi dosahli
nejvyssiho skore predevsim v oblastech ,,Sport* a ,,Kvalita Zivota souvisejici s kolenem*.
Skupina s BTB §tépem vykazovala naopak niz$i hodnoty v oblasti bolesti a omezeni
kazdodennich Cinnosti. Pacienti s kvadricepsovym Stépem se vysledkové pohybovali
mezi t€émito dvéma skupinami, avsak jejich odpovédi naznacovaly jistou variabilitu, coz
muze byt dano jak individualitou rehabilitacniho priubéhu, tak i rozdily v chirurgické

technice ¢i délce rekonvalescence.

Pfinosem prace je nejen samotné porovnani typi Stépid, ale také reflexe
subjektivniho prozivani pacientli, které byva casto opomijeno ve prospéch Cisté
klinickych ukazateli. Vysledky mohou byt vyuzity pti edukaci pacientd pied planovanou
operaci a pifi nastavovani o¢ekavané délky a vysledkl rekonvalescence. Dale mohou
slouZit jako inspirace pro hlubsi podrobnéjsi vyzkum zaméteny na dlouhodobé vysledky

a psychosocidlni dopady rekonstrukce ACL.

Je vSak tfeba piihlédnout k ur€itym limitim prace — zejména malému poctu
respondentl v jednotlivych skupindch a nerovnomérnému zastoupeni pohlavi, coz miize
ovlivnit obecnou aplikovatelnost zavéri. Pies tyto limity vSak vysledky ukazuji, Ze vybér
Stépu muze mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientii po rekonstrukci ACL, a proto
by mél byt vzdy peclivé zvazovan ve vztahu k potiebam a preferencim konkrétniho

pacienta.
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P¥ilohy
Priloha €. 1: Prvni ¢ast anonymniho dotazniku zameétfena na zdkladni demografické

udaje, pribéh rehabilitace po plastice ACL a trovein sportovni aktivity.

Hodnoceni kvality
zivota a rehabilitace
po plastice predniho
zkrizeného vazu

Jmenuji se David Gnol a studuji treti rocnik
fyzioterapie na 3. Iékarské fakulté Univerzity
Karlovy. Tento dotaznik je sou¢asti mé
bakalafské prace zaméfené na hodnoceni
kvality Zivota a rehabilitace po operaci
predniho zkfizeného vazu (ACL). Ziskana data
budou anonymné zpracovéna a vyuzita k
lepsimu pochopeni vlivu rehabilitaénich
postupll na navrat pacient( k béznym
aktivitdm. Mockrat dékuji za vas ¢as a ochotu

se zapojit! Vyplnéni zabere priblizné 15 minut.

gnolisman.dg@gmail.com Pfepnout Géet

£% Nenisdileno

@

* Oznacuje povinnou otazku

O Méné nez 21 let

O 21-30let
O 31-401let

O Vice nez 40 let

Vase pohlavi *

O Muz
QO Zena
O Jiné

Kolik vézite? (uvedte prosim svou vahuv *
kilogramech)

Vase odpovéd
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e Zobrazeny pomoci snimkl obrazovky z webové aplikace Google Forms

Jaky typ Stépu byl zvolen pfi vasi operaci *
ACL?

Hamstringovy §tép (HT) - "zadni
stehenni sval"

Patelarni §lachovy stép (BPTB) -
"kolenni vaz"

(QT) - "pfedni stehenni sval"
Jiné

O
O
0O Stép z étyrhlavého svalu stehenniho
O
O

Nemam moznost zjistit

Prodélal/a jste v minulosti néjaky jiny %
vaznéjsi uraz nebo operaci dolnich
koncetin? (pokud ano, do kolonky "jina"
uvedte jakou)

[ Ano
[ Ne
D Jiné:

Pred jakou dobou jste prodélal/a -
operaci/plastiku ACL?

(O Méné nez 6 mésict
O 6-12mésica

O 1-2roky

(O Vice nez 2 roky

Jak dlouho trvala vase aktivni Ly
rehabilitace po operaci ACL?

() Méné nez 3 mésice
O 3-6mésich
O 6-9mésict

(O Vice nez 9 mésich



Jak casto jste absolvoval/a rehabilitacéni *
sezeni s fyzioterapeutem?

O Vice nez 3x tydné
O 2-3xtydné

O 1x tydné

(O Meéné nez 1x tydné

Jak Easto jste provadél/a doporu¢end  *
cviceni doma?

O Denné
O 4-6xtydné
O 1-3xtydné

(O Neprovadsl/a jsem doméci cvigeni

Stalo se vam zranéni pfi sportovni *
aktivité? (Pokud ano, uvedte prosim nize,
jaky sport jste vykonaval/a)

O Ano
O Ne

Jaky sport jste vykonaval/a

Vase odpovéd

Vénoval/a jste se tomuto sportu na:

O Rekreaéni drovni

O Aktivni amatérské Grovni (napr.
pravidelné soutéze)

(O Profesionalni drovni
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Které z nasledujicich cviceni byly =
soucasti vasi rehabilitace? (mozno

vybrat vice moznosti)

Posilovani svald kolem kolene

Protahovaci cviceni

Proprioceptivni cvi¢eni (zlepseni
rovhovahy a stability)

Aerobni cviceni (napf. chiize, plavani)

00 O 00

Jiné:

Kde jste absolvoval/a rehabilitaci?

O Soukromé zafizeni
O Zafizeni hrazené zdravotni pojistovnou

(O Kombinace obou

O Jiné:

Jakeé cviky tvorily hlavni ¢ast vaseho s
rehabilitaéniho planu? (mozno vybrat
vice moznosti)

|:| Drepy nebo polodiepy

D Chtize na balanénich pomiickach (napf.
Bosu, balanc¢ni podlozka)

Posilovani na leg pressu nebo
podobném stroji

Izometrické cviky (napf. drzeni polohy
bez pohybu)

Cviky na schodech (napf. vystupy a
sestupy)

Proprioceptivni cvi¢eni s gumovymi
expandéry

Dynamické stabilizacni cviky (napr.
vypady)

00 0o 0O 0o a4

Jiné:

Pouzival/a jste béhem rehabilitace L
néjaké podplrné pomtcky? (mozno

vybrat vice moZnosti)

Ortéza

Berle

Motodlaha

Ne

O000Q0

Jiné:



Piiloha €. 2: Druha ¢ast anonymniho dotazniku — Standardizovany dotaznik KOOS

e Piepsany v aplikaci Microsoft Word

PRILOHA €. 2: DOTAZNIK KOOS Ztuhlost
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Czech version LK1.0 KOOS - Czech Nasledujici otazky posuzuji eelkovou miru ztuhlosti kloubu, kterou jste v kolené pocitoval(a)
Republic/Czech - Final version - 02 Mar 07 - Mapi Research [Institute.

za posledni tyden. Ztuhlost je pocit omezeni nebo zpomaleni pohybil kolenniho kloubu.
finstitut\cultadap\project\4061 y4061\final_versi doc-02/03/2007

$6. Jak silna byla ztuhlost Vaseho kolenniho kloubu rano, po prvnim probuzeni?
KOOS - DOTAZNIK O STAVU KOLENA

Zadni o Slaba o Stfedni 0 Silnd o Velmi silnd 0
Dnesni datum: / / Datum narozeni: / /

§7. Jak silna byla ztuhlost Vaseho kolenniho kloubu pozdéji béhem dne po sezeni, leZeni
Jméno: nebo odpotinku?
POKYNY: V tomto dotazniku zji’fujeme, jak vnimdite své koleno. Tyto informace nam Fidnd o Slaba o Stfedni o Silna o Velmi silné o

pomohou sledovat, jak vnimate své koleno a jak dobie jste schopen/schopna provadst obvyklé
. . . N . PR . . Bolest

¢innosti. Odpovézte na kazdou otdzku tak, Ze zaskrtnete pfislusné policko; pro kazdou otazku oles!

pouze jedno policko. Pokud si nejste jisty/jista, jak mate na otdzku odpoveédét, vyberte prosim P1. Jak gasto Vis boli koleno?

dpoved, kterd Vi jvil hovuje. " i : s ks "
odpoves # Vdm nejvice vyhovue Nikdy o Nejméné jednou za mésic o Nejméné jednou za tyden 0 Nejméné jednou za den o

Pfiznaky Stale o

KdyZz budete odpovidat na tyto otazky, berte v fivahu pfiznaky, které jste pozoroval(a) za Jak velka byla bolest kolena, kterou jste za posledni tyden pocitoval(a) b&hem nasledujicich
posledni tyden. S1. Bylo Vade koleno oteklé? Einnosti?

Ani jednou o Ziidka o Nekdy o Casto 0 Stéle o P2. Vytoteni se nebo otoleni se

S2. Citil(a) jste vrzani, slySel(a) jste lupani nebo néjaky jiny zvuk, kdyZ jste kolenem Zadné o Slaba o Stiedni o Silnd o Velmi silnd o

pohyboval(a)?

P3. Uplné narovnani kolena

Ani jednou o Zidao  Nekdyo  Cestoo Stileo Zidnio  Slabao Stfednio  Silnao Velmi silni 0

§3. Stalo se Viam, Ze jste kolenem pii pohybu nemohl(a) volng& pohybovat v plném rozsahu, P4. Uplné ohnuti kolena
nebo dokonce viibec?

Zadna o Slaba o Stfedni o Silnd o Velmi silnd o
Ani jednou o Ziidka o Nékdy o Castoo Stale o

P5. Chiize po rovném povrchu
S4. Mohl(a) jste koleno zcela narovnat?

Zadna o Slaba o Stfedni o Silnd o Velmi silnd o
Stale o Castoo Nékdy o Ziidka o Ani jednou 0

P6. Chiize po schodech nahoru nebo doli
S5. Mohl(a) jste koleno zcela ohnout?

Zadné o Slaba o Stiedni 0 Silnd o Velmi silnd o

Stale o Castoo Nekdy o Ziidka o Ani jednou o

P7. LeZeni v noci v posteli

Zidni o Slaba o Stfedni 0 Silnd o Velmi silnd o
P8. Sezeni nebo leZeni A8. Chozeni na nakup
Zidna o Slaba o Stredni 0 Silna o Velmi silna o Zadna o Slaba o Stredni 0 Silna o Velmi silna o
P9. Vzpfimeny postoj A9. Oblékani ponoZek nebo punéochovych kalhot
Zadnao Slaba o Stfedni o Silna o Velmi silna o Zadné o Slabé o Stfedni 0 Silna o Velmi silna o
Funké pti kaZdodennich & h A10. Vstavéni z postele
Nisledujici otazky se tykaji Vasi télesné p ivosti. Tim ime Vasi se Zadna o Slabd o Stiedni o Silnd o Velmi silnd o
p a postarat se o sebe. Pro kazdou z nasledujicich &innosti prosim oznadte ALL Svlékini ponozek nebo gochovych kalhot
stupeii obtiznosti, kterou jste kvili svému kolenu pocit'oval(a) za posledni tyden.

Zadna o Slabi o Stedni o Silnd o Velmi silna o

Al. Chiize doli po schodech

Al2. LeZeni v posteli (pfevraceni se nebo udrZovani polohy kolena)
Zidnao Slabi o Stfedni 0 Silnd o Velmi silnd o

Zadna o Slaba o Stfedni 0 Silnd o Velmi silnd o
A2. Chiize nahoru po schodech

Al3. Vstup do vany nebo vystup z vany

Zidna o Slabd o Stfedni 0 Silna o Velmi silnd 0
Zadné o Slabé o Stfedni 0 Silna o Velmi silna o
Pro kazdou z nésledujicich ¢innosti prosim oznaéte stupeil obtiZnosti, kterou jste kvili svému
kolenu pocifoval(a) za posledni tyden. Al4. Sezeni
A3. Vstavani ze sedu Zadna o Slabd o Stedni o Silnd o Velmi silna o
Zadna o Slabi O Stfedni 0 Silnd o Velmi silnd 0 AlS, Posazeni se na toaletu nebo zvednuti se z toalety
Ad. Stani Zadna o Slabi o Stedni o Silnd o Velmi silna o
F4dnd o Slabd 0 Sttedni 0 Silnd 0 Velmi silnd 0 Pro kazdou z nasledujicich &innosti prosim oznacte stupeii obtiZnosti, kterou jste kvili svému

kolenu pocitoval(a) za posledni tyden.
AS. Shybani se k podlaze nebo sbirani pfedmétu z podlahy

A16. Tézké domici prace (st¢hovani téZkych krabic, drhnuti podlahy atd.)
Zadna 0 Slabd o Stfednio  Silndo Velmi silné o

Zadna o Slabi o Stfedni o Silnd o Velmi silnd o
A6. Chiize po rovném povrchu

Al7. Lehké doméci prace (vafeni, utirani prachu atd.)
Zadna o Slabi o Stfedni 0 Silnd o Velmi silnd o

Zadna o Slabi o Stfedni o Silnd o Velmi silna o
A7. Nasedani do auta nebo vysedani z auta

Zidna o Slabi o Stfedni 0 Silnd o Velmi silnd o

76



Pohyblivost pFi sportovni a rekreaéni ¢innosti
Nasledujici otazky se tykaji Vasi télesné pohyblivosti pfi naroénéjSich t€lesnych &innostech.
Pfi odpovidani na otazky byste mél(a) vzit v potaz stupeil obtiZznosti, kterou jste kviili svému

kolenu pocitoval(a) za posledni tyden.

SP1. Podiep

Z4dn4 o Slabd o Stiedni o Silnd o Velmi silnd O
SP2. Béhani

Z4dna o Slaba o Stedni o Silna o Velmi silnd o
SP3. Skakani

Z4dna o Slaba o Stiedni o Silna o Velmi silna o

SP4. Vytoleni se nebo otoleni se ve zranéném kolené

Zadna o Slab4 o Stfedni o Silna o Velmi silnad o
SP5. Kledeni
Zadna o Slabi o Stfedni o Silna o Velmi silnd o

Kvalita Zivota
Q1. Jak casto si uvédomujete, Ze mate problém s kolenem?

Nikdy o Nejméné jednou za mésic 0 Nejméné jednou za tyden o0 Nejméng jednou za den o

Stalen

Q2. Zmeénil(a) jste svilj Zivotni styl, abyste se vyhnul(a) ¢innostem, kter¢ by mohly VaSemu

kolenu uskodit?

Viubecne o Mimé o Stiedné o Hodné o Upln& o

Q3. Jak moc se trapite kvtili tomu, Ze se nemiZete na své koleno spolehnout?
Vibecne o  Mirné o Stiedné o Hodné o Nesmirné o

Q4. Jak moc potizi mate celkové se svym kolenem?

Z4dné o Slabé o Stfedni o Silné o Velmi silné o
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Seznam pouzitych zkratek

ACL — Anterior Cruciate Ligament (pfedni zkiizeny vaz)
KOOS — Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
BPTB — Bone-Patellar Tendon-Bone (patelarni $tép)

HT — Hamstring Tendon (hamstringovy S§tép)

QT — Quadriceps Tendon (kvadricepsovy $tép)

QoL — Quality of Life (kvalita Zivota)

ADL — Activities of Daily Living (kazdodenni aktivity)
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