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kloubu

Tato bakalaiska prace se skldda z hlavnich dvou ¢asti, obecné a specidlni, kde

vEtsi pozornost je zaméetena na ¢ast druhou.

V obecné ¢asti se dozvime zakladni informace o anatomii, kinematice a
biomechanice kolenniho kloubu. Déle tu najdeme informace o mozném poranéni
predniho zktizeného vazu, jeho vySetieni a mozné 1€cbé. V zaveéru této Casti je jeste
zminén mozny postup pii fyzioterapii.

Specialni ¢ast obsahuje podrobnou kazuistiku pacienta po plastice pfedniho
zktizeného vazu. Tato kazuistika byla zpracovana béhem souvislé odborné bakalaiské

praxi v soukromém zdravotnickém zatizeni MediCentrum Praha, a.s.
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In general part, we learn tha basic informations about anatomy and
biomechanics of the knee. Furthermore, we can find there informations about a possible
injury of the anterior cruciate ligament, investigation and treatment. In conclusion, this

part is even mentioned a possible approach to physiotherapy.

A special section contains a detailed case report of a patient after reconstruction
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1 Uvod

V mé bakalatské praci jsem se vénovala pacientovi, ktery prodélal plastiku
piedniho zkiiZzeného vazu v kolennim kloubu. Z mého pohledu je tato diagnoza Castéjsi
a Cast¢jsi. S 1ézi LCA se setkdvame nejcastéji u sportovcell, na které jsou kladeny vétsi a
vetsi ndroky, a déle u sportujici populace, kterd vétSinou preceni své sily nebo nema
vhodné vybaveni. Sporty, u kterych se Casto setkdvame s poranénim meékkych tkéani
kolenniho kloubu, jsou napt. snowboarding, hazend, fotbal, lyZovéni, coz jsou takové
sporty, u kterych dochazi k Casté zméné sméru pohybu v urcité rychlosti nebo velké

silové naroky na kolenni kloub.

Operativni 1écba nahrady LCA je jiz v dne$ni dob¢ béznou zélezitosti, kterd ma
velmi dobré pooperacni vysledky. VéEtSina pacientli udava stav operovaného kolenniho
kloubu za zcela normalni (bez nésledkd, oproti zdravému kolennimu kloubu) a neguji

ptitomnost ,,giving way* fenoménu, ktery je pfedtim trapil.

Prace obsahuje dvé hlavni Casti. Teoretickd Céast je reSerSnim zpracovanim
informaci o kolennim kloubu, jeho mékkych castech a problematice zkiizenych vaza

vcetné jejich 1écby a fyzioterapie.

Praktickd cast se skladd z kazuistiky pacienta, kterého jsem méla v péci po
necelou dobu moji souvislé odborné bakalarské praxe. Na tuto praxi jsem dochazela do
soukromého zdravotnického zafizeni MediCentrum Praha, a.s., v terminu

11. l. 2010 — 5. 2. 2010.



2 Cast obecna

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

2.1.1 Stavba kolenniho kloubu

Kolenni kloub — articulatio genus — je slozeny a nejvétsi kloub v téle. Artikuluji
zde tfi kosti: femur, tibie a patela (Dylevsky, a dalsi, 2000). Tyto kosti tak vytvareji dva

klouby — femorotibialni a femoropatelarni.

Femorotibidlni kloub

Femorotibialni kloub tvofi dva velké kondyly femuru, které jsou jako kloubni
hlavice. Kloubni jamkou jsou dvé kloubni plochy na tibii, coZ jsou kondyly tibie (Gross,
a dalsi, 2005). Vzhledem k tomu, ze kloubni plochy na tibii jsou téméf ploché, kloubni
plochy obou kosti si tvarem ani velikosti neodpovidaji a femur se pti pohybu dotyka
tibie vZzdy jen na malé ploSe, inkongruenci sty¢nych ploch obou kosti vyrovnavaji

chrupavcité menisky (Dylevsky, a dalsi, 2000).

Menisky rozliSujeme na meniscus lateralis a meniscus medialis (Dylevsky, a
dalsi, 2000). Jsou to srpkovité desticky vazivové chrupavky (Gross, a dalsi, 2005). Lisi
se tvarem 1 velikosti (Dylevsky, a dalsi, 2000).

Meniscus medialis je vétsi a ma tvar polomésicity. Meniskus je ve stfedni ¢asti
pevné srostly s kloubnim pouzdrem a s ¢asti vnitiniho kolaterdlniho vazu — je tim
padem fixovan ve tfech bodech. Proto je méné pohyblivy a dochazi u néj k Castéjsimu

poskozeni (Dylevsky, a dalsi, 2000).

Meniscus lateralis je t¢émét kruhovy a vice pohyblivy, protoze se jeho piedni cip
upind v blizkosti PZV a zadni cip se upind v zadnim interkondylarnim prostoru

(Dylevsky, a dalsi, 2000).
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Posterior
cruciate

Obr. ¢. 1 — Stavba kolenniho kloubu (http://acl-plastika.wbs.cz/Hlavni-strana.html)

Femoropatelarni kloub

Femoropatelarni kloub piedstavuje spojeni ovalné kloubni plochy na zadni
stran¢ pately s kloubni plochou pro patelu, ktera vpiedu spojuje oba kondyly femuru

(Gross, a dalsi, 2005).

femur

Obr. ¢&. 2 — Femoropatelarni kloub (Gross, a dalsi, 2005)

Céska — patella — je sezamské kost v iponové §lase m. quadriceps femoris. Je
v kontaktu pouze se stehenni kosti, protoze od tibie je vzdy oddélena tukovymi

polstatky kolenniho kloubu. Patela nefunguje jen jako zpevnéni piedni plochy
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kolenniho pouzdra, ale 1 jako dynamizujici prvek extenzorového aparatu kolenniho
kloubu. Upon svalu, m. quadriceps femoris, bez pately vyvine v mist& iponu podstatng
mensi silu nez sval ,,podepieny a ohnuty“ ptes patelu. Patela tak slouzi vlastné jako

kladka (Dylevsky, a dalsi, 2000).

2.1.2 Vazy kolenniho kloubu

Vazy kolenniho kloubu slouzi jako jeho stabilizatory. Délime je na dvé vétsi

skupiny, extraartikularni - postranni vazy, a intarartikularni — zkiizené vazy.

Postranni vazy

Ligamentum collaterale tibiale zaCina na medidlnim epikondylu femuru a upina
se na tibii. Jeho zadni ¢ast pevn¢ sriistd s kloubnim pouzdrem a s vnitinim meniskem.

Vaz je zcela napjaty pfi extenzi kolene (Dylevsky, a dalsi, 2000).

Ligamentum collaterale fibulare zaCina na lateralnim epikondylu femuru a upina
se na fibulu. Distalni ¢4st vazu je obejmut tiponovou Slachou m. biceps femoris. Vaz je

zcela napjaty pfi extenzi kolene (Dylevsky, a dalsi, 2000).

Ligamentum popliteum obliquum je spiSe pokracovanim ¢asti uponové Slachy m.
semimembranosus. Tahem svalu je prostfednictvim tohoto vazu branéno v uskiinuti

kloubniho pouzdra (Dylevsky, a dalsi, 2000).

Ligamentum popliteum arcuatum je vaz, jehoz vlakna pokryvaji uponovou

Slachu m. popliteus (Dylevsky, a dalsi, 2000).
Zkiizené vazy
Zktizené vazy kolenniho kloubu patii mezi jeho nejmohutné;si stabilizatory.
Ligamentum cruciatum anterius za¢ina na vnitini ploSe zevniho kondylu femuru

a upina se do predniho interkondilarniho prostoru (Dylevsky, a dalsi, 2000). Vaz

zabrafiuje ventralnimu posunu tibie proti femuru (Gross, a dalsi, 2005).

Ligamentum cruciatum posterius zaCind na zevni ploSe vnitiniho kondylu a
upind se v zadnim interkondylarnim prostoru. Tento vaz je asi o tfetinu silnéj$i nez
pfedni zkiiZzeny vaz a tim i nejsilnéjsi vaz v celém kolennim kloubu (Dylevsky, a dalsi,
2000). Vaz vytvaii spojeni mezi zadni casti femuru a tibie a zabrafuje predevsim

dorzéalnimu posunu tibie proti femuru (Gross, a dalsi, 2005).
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lig. cruciatum
posterius

lig. cruciatum
anterius

Obr. ¢&. 3 — Predni a zadni zkFiZeny vaz (Gross, a dalsi, 2005)

Front of right knee Anterior cruciate ligament

Obr. ¢. 4 — Predni zkiiZeny vaz (http://www.youcanbefit.com/ACL.html)

2.1.3 Svaly v oblasti kolenniho kloubu a jejich inervace

Skupiny svalii v oblasti kolenniho kloubu délime na: flexory, extensory, vnitini

rotatory ve flexi a zevni rotatory ve flexi (Gross, a dalsi, 2005).
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Flexory kolenniho kloubu jsou:

M. biceps femoris (n. ischiadicus), m. semimembranosus (n. ischiadicus), m.
semitendinosus (n. ischiadicus), m. gracilis (n. obturatorius), m. sartorius (n. femoralis),

m. popliteus (n, tibialis), m. gastrocnemius (n. tibialis) (Gross, a dalsi, 2005).

Extensory kolenniho kloubu jsou:

M. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus inetermedialis, m. vastus
lateralis. Tyto svaly tvofi jeden celek nazyvany m. quadriceps femoris, ktery je

inervovany z n. femoralis (Gross, a dalsi, 2005).

Vnitini rotatory ve flexi jsou:

M. popliteus (n. tibialis), m. semimembranosus (ischiadicus), m. sartorius
(n. femoralis), m. gracilis (obturatorius), m. semitendinosus (ischiadicus) (Gross, a

dalgi, 2005).

Zevni rotatory ve flexi jsou:

M. biceps femoris (n. ischiadicus) (Gross, a dalsi, 2005).

2.2 Anteroposteriorni stabilita kolenniho kloubu

Mechanismus stabilizace kloubu se lisi podle toho, zda je v lehké flexi nebo
hyperextenzi. Pokud je kolenni kloub natazeny a ve velmi mirné semiflexi, té€lesnd vaha
vyvine silu ptsobici za osou kolenniho kloubu, coz zptisobuje flexi kolenniho kloubu,
kterou ovSem omezuje kontrakce m. quadriceps femoris. Proto ma m. quadriceps
femoris v této poloze zédsadni vyznam pro zachovani vzpiimeného drzeni téla. Na
druhou stranu, pokud je kolenni kloub v hyperextenzi, jeho pfirozenou snahou je
dosahnout jesté¢ veEtSi hyperextenze, a proto tato pozice nevyzaduje kontrakci
m. quadriceps femoris. Diky tomuto fenoménu mohou pacienti s parézou m. quadriceps

femuris stat, poptipad¢ chodit.
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Obr. ¢. 5 — Postaveni kolenniho kloubu (semiflexe, hyperextenze) (Kapandji, 1970)

2.3 Kineziologie a biomechanika kolenniho kloubu

Pohyby v kolennim kloubu mizeme rozdélit na:
= flexe (v rozsahu 130° — 160°)
= extenze (zdkladni postaveni v kloubu)
* vnitini rotaci (5° - 7°)
= zevni rotaci (21°) (Dylevsky, 2009)

Rozsah rotaci se mirné zvétSuje s rostouci flexi, vliv méa téz velikost zatiZeni

kloubu.

Odemknuti kolenniho kloubu je vyvolano malou rotaci (pfi volné noze se tibie
otaci dovnitt, pti fixované noze se femur otad¢i zevné), pii které se uvolnuji kolateralni
vazy a ligamentum cruciatum anterius. Odemknuti kolena je podminkou flexe

kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009).

Vzhledem ke geometrickému tvaru kloubnich ploch, tvaru meniskii a tpravé
vazl se ke dvéma zakladnim pohybtim kolenniho kloubu (flexi a extenzi) ptidavaji dalsi
pohyby — rota¢ni. Kolenni kloubu nema4 stalou osu pohybu, méni se podle stupné flexe

(Dylevsky, 2009).
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Flexe kolenniho kloubu probiha v n¢kolika fazich. Prvni faze je tzv. pocatecni
rotace, kdy se zevni kondyl femuru otaci, vnitini se posouva. Zde dochdzi kjiz

zminovanému odemknuti kolenniho kloubu. V druhé fazi dochazi k valivému pohybu,

kdy se femur vali po tibii a po obou meniscich. Ve tieti fazi se stale zmenSuje kontakt
femuru s tibii a menisky se posunuji po tibii dozadu, coz se jedna po tzv. klouzavy
pohyb. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokoncuje v meniskotibidlnim spojeni. ZkiiZzené
vazy jisti flexi kolenniho kloubu pfed vétSim posuniim kosti. Patela klouze pii flexi

distalné, pfi extenzi proximalné, a to v rozsahu 5 — 7 cm (Dylevsky, 2009).

Pti extenzi kolenniho kloubu probiha cely proces opacné, az k uzamceni kolene.
Jsou napjaty kolateralni vazy a vSechny vazy na zadni strané kloubniho pouzdra a femur

naléhd na tibii (Dylevsky, 2009).

Statické stabilizatory kolenniho kloubu jsou: tvar kloubnich ploch, vazy,
kloubni pouzdro, menisky.

Dynamické stabilizatory kolenniho kloubu jsou: svaly kolenniho kloubu
(Dylevsky, 2009).

Vazy v zésad¢ limituji extrémni pohybové rozsahy a napomahaji svymi
proprioreceptory souhie synergickych svalovych skupin. Souhra jednotlivych vazi a

svalovych skupin je velice komplexni (Pokorny, a dalsi, 2002).

Tab. ¢. 1 — Dynamicti a staticti stabilizatoii kolenniho kloubu (Pokorny, a dalsi, 2002)

Kontrola Pasivni stabilizator Dynamicky stabilizator

Abdukce medialni kolateralni vaz, m. vastus medialis, m.
medidlni kloubni pouzdro, | sartorius, m. gracilis, m.
zadni Sikma ¢ast LCM, semitedinosus, m.
dorzomedialni pouzdro, semimembranosus, m.
LCA aLCP gastrocnemius - medialni

hlava
Addukce tractus iliotibialis, laterdlni | m. popliteus

kolateralni vaz,
dorzolateralni pouzdro

Zevni rotace

LCM, medialni kapsularni
vazy, dorzomedialni
pouzdro, medialni
meniskus, LCA

m. vastus medialis
obliquus, Slachy pes
anserinus, m. popliteus

Vnitini rotace

LCL, LCA, dorzolateralni

m. vastus lateralis
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pouzdro, kapsularni vazy

Hyperextenze LCM, oba zkiizené vazy, castecné flexorova skupina
zadni kloubni pouzdro

Hyperflexe oba zktizené vazy, zadni m. quadriceps, ¢aste¢n¢ m.
rohy obou menisk, gastrocnemius
femoralni ipon zadniho
pouzdra

2.3.1 Osové usporadani extenzniho aparatu

Osové uspotfadani extenzniho aparadtu méa znacny vyznam pro stabilitu pately, a
tim 1 pro biomechaniku femoropatelarniho kloubu. Je to dano vzajemnym vztahem
m. quadriceps femoris, pately a ligamentum patellae. V klinické praxi se pouziva
k vyjadteni valgozity tzv. Q-uhel (quadriceps angle). Definice zni: Je to ostry uhel,
ktery svira smér tahu m. quadriceps femoris a osa ligamentum patellae. U muzi je

normalni hodnota Q-uhlu do 10°, u zen do 15°.

Obr. ¢. 6 — Q-tihel (Bartonicek, a dalsi, 2004)

2.4 Poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu

Kolenni kloub je jednim znejCastéji zraniovanych kloubti na lidském téle
(Pokorny, a dalsi, 2002). Poranéni kolena vznikaji nepfimym nebo piimym

mechanismem (Dungl, a dal$i, 2005). Za pfimé mechanismy povaZzujeme piedevSim
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naraz. Mezi mechanismy nepiimé patii — paceni do stran, rotace, hyperflexe,
hyperextenze a kombinace téchto sil, které jsou casté&jsi pfi¢inou poranéni (Pokorny, a
dalsi, 2002). Poranéni mekkych ¢asti kolenniho kloubu zahrnuje poskozeni vazivového
aparatu (postranni vazy, zkiizené vazy, kloubni pouzdro), menisky a nékdy kloubni
plochy, predevsim chrupavcita ¢ast (Dungl, a dalsi, 2005). PoSkozenim vazivového
aparatu, ktery tvoii statické stabilizatory, dochdzi ve vétsiné ptipadi k nestabilité

kolenniho kloubu (Pasa, a dalsi, 2000).
2.4.1 Typy poranéni vazi

1) distenze — nataZeni vazu

Kontinuita vazu je zachovéna, jedna se o mikroskopické poskozeni. Klinicky se

jevi jako bolestivost v prubéhu vazu (Dungl, a dalsi, 2005).
2) parcialni ruptura — ¢aste¢né pretrZeni vazu

Cast vldken vazu je pretrzena, ¢imZ dochazi ke sniZeni pevnosti (Pokorny, a
dalsi, 2002). Klinicky se projevuje bolesti a zvétSenym posunem s pevnym kone¢nym

dorazem (Dungl, a dalsi, 2005).
3) totalni ruptura — Gplné pretrZeni vazu

Kontinuita vazu je zcela ptrerusena. PferuSeni mize byt bud v pribchu
(intersticialn¢) nebo v uponu, kdy mize byt vytrzen i s kostni lamelou (Pokorny, a dalsi,

2002).

Pfechody mezi jednotlivymi stupni poranéni byvaji plynulé, a proto se klinicky
tézko od sebe odliSuji. Lékat musi posoudit, zda se jednd o poranéni bez nestability

nebo s nestabilitou (Pokorny, a dalsi, 2002).

Klasifikace nestabilit kolenniho kloubu:

L. Nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatori:
1) medialni nestability (abduk¢éné-zevné rotacni)

2) laterélni nestability (adduk¢né-rotacni)

3) hyperextencni
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II. Izolované léze zkfiZeného vazu:
1) ptedniho zkiizeného vazu

Vznika nésilnou vnitini rotaci bérce béhem konecné faze extenze kloubu (Dungl,

a dalsi, 2005).

2) zadniho zkiiZzeného vazu (Dungl, a dalsi, 2005).

2.5 Klinické vySetieni kolenniho kloubu

2.5.1 Anamnéza

Jedna z dulezitych casti vysetfeni, ktera by se neméla podcenovat. Ptame se
naptiklad na to, kdy k tirazu doslo, intenzitu a misto bolesti, na schopnost zaté¢ze hned
po poranéni, na pocity nestability, na mechanismus poranéni, smér a velikost, na dobu
vzniku nédpln¢ kloubu (hemartros — vznikd do nékolika hodin; vypotek z drazdéni —

vznika do nékolika dni) (Dungl, a dalsi, 2005).

2.5.2 Aspekce

Aspekei porovnavame tvar a postaveni kloubu s druhou koncetinou (Dungl, a

dalsi, 2005).
2.5.3 Palpace

Palpaci odliSujeme povrchovy otok a hematomy od nitrokloubni naplné¢ —
ballottement pately (Dungl, a dalsi, 2005). Ballottement pately je test, ktery se pouziva
pfi podezreni na velky vypotek kolenniho kloubu. Jedna se o pfimé zatlaeni na patelu,
kde se vypotek dostane na ob¢ strany a poté se vraci zpét pod patelu a zplsobi jeji

pohyb nahoru (Gross, a dalsi, 2005).
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2.5.4 VySetieni pohyblivosti kloubu

Vysettujeme aktivni a pasivni pohyblivost.

zevni rotace vnitini rotace

D
Obr. ¢. 7 — VySetieni pasivni vnitini a zevni rotace v kolennim kloubu (Gross, a dalsi, 2005)

2.5.4.1 Zakladni vySetieni stability kolenniho kloubu (,,stress testy)

Vysetieni vyzaduje zkuSenost lékafe (Dungl, a dals§i, 2005). Ptesnost a
objektivita nalezl je problematicka, protoze se jedna o subjektivni nazor vySetiujiciho
(Gross, a dalsi, 2005). Vysetieni je vhodné zac¢inat na zdravém kolennim kloubu, potom

na poranéném kloubu (Dungl, a dalsi, 2005).

Hodnoti se rozevieni kloubni $térbiny nebo posun hlavice tibie:

L. stupent — do Smm, oznaceni +

II. stupeit — do 10 mm, oznaceni ++

III.  stupent — pfes 10 mm, oznaceni +++ (Pokorny, a dalsi, 2002)
2.5.4.2 VySetrieni bo¢ni stability — kolateralni vazy

Jedna se o abdukcni a addukcni test (Dungl, a dalsi, 2005). Pozitivita v lehké
semiflexi svédci o izolované 1ézi kolaterdlniho vazu, pozitivita i v extenzi je podminéna

soucasnou insuficienci jednoho nebo obou zkiiZzenych vazii (nejcastéji LCA) (Pokorny,

a dalsi, 2002).
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2.5.4.3 VySetreni predozadni stability — zkFiZené vazy

Predni zasuvkovy fenomén vysettuje ptedni posun tibie proti femuru v 90° flexi
kolenniho kloubu s neutralni rotaci bérce. VySetiujici pfisedne Spicku pacientovi nohy,
uchopi proximalni ¢asti tibie a zatla¢i ventralné. ZvétSeny ventralni posun tibie proti

femuru svédci o 1€zi LCA (Dungl, a dalsi, 2005).

Obr. ¢. 8 — Vysetieni predniho zasuvkového testu (Gross, a dalsi, 2005)

Lachmanv test se vySetiuje ve 20° flexi kolene, jednou rukou uchopi vysetiujici
femur pacienta nad kolenem a stabilizuje jej, druhou rukou tla¢ime proximalni konec
tibie ventralng. Jedna se o modifikaci prredniho zasuvkového fenoménu (Dungl, a dalsi,
2005). Lachmanuv test je piinosné€jsi v tom, Ze semiflekéni poloha kolene se blizi vice
funkéni zatézi kolena pii chizi (Pokorny, a dal§i, 2002), je nejvhodné&jsi a

nejspolehlivéjsi k vysetfeni LCA pii akutnim poranéni (Dungl, a dalsi, 2005).

fixace

Obr. €. 9 — Vyseti‘eni Lachmanova testu (Gross, a dalsi, 2005)
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Zadni zdasuvkovy fenomén se vysSetiuje stejn¢ jako predni zasuvkovy fenomén,

posuzuje se dorzéalni posun proximdlniho konce tibie proti femuru.

Obr. ¢. 10 — Vysetieni zadniho zasuvkového testu (Gross, a dalsi, 2005)

Pivot shift test je vySetfeni ptimo pro izolované poranéni LCA. Pacient lezi na
zadech a provadi se extenze kolenniho kloubu soucasné s vnitini rotaci a abdukci bérce.
Pozitivni test je, pokud vyvoldme ventralni subluxaci laterdlniho kondylu tibie proti
femuru (Dungl, a dalsi, 2005). Podstatou tohoto piiznaku je dvoji role iliotibidlniho
traktu, ktery je synergistou LCA. Pii flexi kolena ptisobi ve skupiné flexorovych
stabilizatorti a v poloze exten¢ni jako stabilizator extenzorovy. Ve 20°je nefunk¢ni

(ptechodova faze) a postaveni hlavice tibie proti femuru zajiStuje pouze LCA.

Obr. ¢. 11 — VySetieni Pivot shift testu (Gross, a dalsi, 2005)
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Klasickym kombinovanym poranénim je ,,nestastna tridda®“, kdy se jedna o
rupturu LCM (ligamentum collaterale mediale), LCA a medialniho menisku (Pokorny, a
dalsi, 2002).

2.5.5 Pomocna vySetieni mékkého kolena

Rentgenové snimky (a-p a boc¢ni projekce, axialni snimky fenoropatelarniho

kloubu ve 30°flexi pro podezieni poranéni pately), CT, MRI, artroskopie.

e ‘ i ] — ™
Torn N 0
Amnterior Cruciate Ligament : [ 7 i -

v

Obr. ¢. 13 — NatrZeny normalni LCA na MRI snimku
(http://www.emedx.com/emedx/diagnosis information/knee disorders/acl mri pictures.htm)

Artroskopie je miniinvazivni diagnostickd a operaéni metoda. Ziskavame
dokonaly obraz o anatomickém i funkénim stavu vSech nitrokloubnich struktur
(Pokorny, a dalsi, 2002). Indikaci k akutni artroskopii je blokdda kloubu, ktera nelze
odblokovat, a klinicky a rentgenologicky nejasna diagnoza (Dungl, a dalsi, 2005).
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2.6 Lécbaléze LCA

2.6.1 Konzervativni lécba

Leh¢i formy insuficience kolenniho kloubu se daji feSit konzervativng, cili
nechirurgickou formou, za predpokladu mensich fyzickych narokti nebo komplikacim
neumoznujici chirurgickou lécbu (Pokorny, a dalsi, 2002). Pro stabilizaci kolenniho
kloubu lze doporucit funkéni ortézu a cileny proprioceptivni neuromuskularni trénink
(Smekal, a dalsi, 2006). Je nutné vycvicit synergickou flexorovou skupinu. Pfesto ¢asto
dochazi ke chronické instabilit¢ kolenniho kloubu, vyznamnému oslabeni svalovych
skupin v oblasti kolenniho kloubu a k posttraumatické osteoartréze (Smékal, a dalsi,
2006). Insuficience LCA muze vést k sekundarnim degenerativnim zméndm na
kloubnich plochéch, meniscich a dalSich stabilizatorech, a proto by se mélo uvazovat o

adekvatni 1écbé (Pokorny, a dalsi, 2002).
2.6.2 Chirurgicka lécba

Opera¢ni nahrada LCA se indikuje pifi nestabilit¢ ,,vSedniho dne*, pfi

opakovanych vyronech a vypotcich a u sportovct (Pokorny, a dalsi, 2002).

Cilem opera¢ni ndhrady LCA je dosazeni maximalni mozné obnovy funkce
kolenniho kloubu. Postupuje se bud’ okamzitou plastikou LCA bezprostiedné po
artroskopickém vySetfeni, nebo artroskopickym vySetfenim akutniho poranéni LCA

s naplanovanym provedenim jeho plastiky, coz je nejcastéjsi varianta (Mahrova, 2006).

Akutni primarni sutury nebo extraartikularni rekonstrukce se v soucasné dobé
neprovadéji, je davana piednost intraartikularnim ndhraddm LCA. Miniinvazivni
techniky (artroskopie) umoziiuji anatomické umisténi dostatecné pevnych Stépi

v kostnich tunelech (Dungl, a dalsi, 2005).

Dtlezitd je volba implantatu, kterym bude nahrazen pietrzeny vaz. Néahrada

LCA se provadi pomoci Stépu.

Existuji tfi moznosti odebrani Stépu:

L. Vyuziti vlastni tkané (autoStép, autogenni Stép)

1) Odebrani autoStépu z prostiedni tfetiny ligamentum patellae dle Briicknera.

Odebira se i s kostnimi blocky z apexu pately a tuberositas tibiae. Nazyva se
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BTB stép (,,bone — tendom — bone*) a jedna se o jednu z nejuzivanéjSich metod

odbéru autostépu (Pokorny, a dalsi, 2002).

2) Odebrani cisté ligamentdzniho autoStépu ze Slach m. semitendinosus nebo m.

gracilis (ST/G) (Dungl, a dalsi, 2005).

II. Vyuziti tkiané od darce (allotransplantat, aloStép, allogenni S$tép,

kadaverozni §tép)

III.  Vyuziti umélého materialu (Mahrova, 2006)

BTB 3tép

Pevné vhojeni §tépu s kostnimi blocky v kostnim tunelu trva 4 — 6 tydnii. Tento
typ §t&pu je vybiran pfedeviim pro mladé pacienty a sportovci s vysokymi naroky. Stép
BTB s fixaci titanovymi interferencnimi klouby umoziuje akcelerovanou rehabilitaci,
¢asny pohyb a ¢asnou zatéz. Nevyhodou je patelarni bolest a bolest pii kleku (Dungl, a

dalgi, 2005).
ST/G §tép

Vyhodou této techniky odebirani Stépu je mensi incize a mensi vyskyt patelarni
bolesti. Pevné vhojeni Cisté §lachového $tépu trva 8 — 12 tydnd, tedy déle nez u BTB
Stépu. Mozné nevyhody technik s pouzitim Slach ST/G souvisi s primarni fixaci $tépu.
Pouzivaji se fixace s pozitim knofliku nebo p#iéného sroubu. Casto dochazelo k pohybu
nebo pruzeni Sté€pu, proto se technika fixace zdokonalila a poziva se kovové nebo
vstiebatelné interferenéni Srouby s oblymi zavity a specidlni vstiebatelné hiebicky

(Dungl, a dalsi, 2005).
Alogenni stép

Vyhody alogenni tkdn¢ zahrnuji ptfedevSim relativné malo limitované ziskani
tkané a Sirokd volba moznosti velikosti $tépu, riznych typt a tvart, kratsi operacni Cas a
mensi jizvy (kosmeticka stranka operace). Alostép miize byt pouzit jak u primarnich,
tak 1 u reviznich rekonstrukénich operaci a je idedlni pro feSeni mnohocetnych
ligament6znich poranéni kloubli. Nevyhodou alostépti je mozny pfenos nemoci,
predevsim virovych. Proto se odbér tidi pfisnymi testy a vySetienimi (PaSa, a dalsi,
2000).
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Moznosti odbéra alostépu:

a) ligamentum patellae
b) Slacha m. quadriceps femoris
c) Achillova slacha

Odbéry se provadeji za sterilnich podminek a od mladych darcti, do 30 let. Celkovy Cas,
nutny k vySetieni §tépi, je zhruba 3 tydny. Doba uloZeni §tépt pii teploté -80°, a dalSich

pozadovanych podminkach, se pohybuje do 5 let (Pasa, a dalsi, 2001).

Je mozné pouzit 4 typy alostépu dle zpusobu jejich konzervace:

a) Cerstvé
b) kryoprezervace
c) Cerstvé zmrazené
d) hluboce zmrazené (lyofylizovan¢) (Pasa, a dalsi, 2000)
Umély material
Pro syntetickd vladkna se zaCaly pouzivat materidly jako je karbonové vlakno,
Goretex, Surgicraft apod. V soucasné dobé& se pouZzivaji syntetickd vladkna predevSim

k augmentaci operovanych vazti — LAD Kennedy, nebo jako ,scaffold* primarni

nahrada — napt. Leeds-Keio, oboji z polyesteru (Pasa, a dalsi, 2000).

Syntetické materidly jsou specidlné¢ indikované u starych lidi, kde bilogicky

materidl je jiz vékem degradovan, anebo u reoperacich (Pokorny, a dalsi, 2002).
2.6.2.1 Operacni postup plastiky LCA pomoci BTB §tépu

Stép je odebran s kostnim blockem z pately, stfednim pruhem patelarniho vazu a
opét s kostnim blockem z tuberositas tibie. Pies tibii a nitrokloubni prostor do femuru
jsou navrtany kandly, jejichz usti nitrokloubné odpovida piivodnim mistim Uponu
poskozeného vazu. Stép je pak do kanalkil protaZen a zajistén nejéastéji interferenénimi
Srouby. Kostni blo¢ky stépu pak v kanalech zarostou, zatimco vazivova stiedni ¢ast plni
ulohu piivodniho LCA. Tato technika mé u nas dlouhodobou tradici a poskytuje velmi
dobré vysledky. Na vétSiné sveétovych pracovist je povazovéna za ,zlaty standard*

(10du).
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Anterior Cruciate Ligament (ACL) Reconstruction
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Obr. ¢. 14 — Postup pii plastice LCA z BTB §tépu (http://acl-plastika.wbs.cz/Plastika-ACL.html

Obr. ¢&. 15 — RTG snimek kolenniho kloubu po plastice LCA
(http://www.manchesterkneeclinic.com/knee-procedures/acl-reconstruction)

2.7 Komplikace chirurgické 1é¢by

Komplikaci po plastice LCA v poslednich letech velmi ubylo. MiZeme se setkat
s naslednymi 1ézemi meniski, infekci (nejcastéji Staphylococcus aureus a epidermidis),

a nasledné poskozeni kloubni chrupavky (Dungl, a dalsi, 2005).
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2.8 Rehabilitace po plastice LCA

Castymi technikami, které se pouZivaji k feeni instability kolenniho kloubu, je
pouziti §tépu z hamstringl nebo z ligamentum patellae. Kazdy pfistup ma sva specifika
a uskali jak zpohledu opera¢niho, tak i z pohledu nasledné fyzioterapie. Postup
fyzioterapie je ovlivnén a limitovan ptfidruzenymi poranénimi mékkych tkani kolenniho
kloubu, typu fixace S$tépu (pin, Srouby, endo-button, atd.) a pfidruzenymi
artroskopickymi zakroky (napf. sutury meniski, oSetieni chrupavky) (Smékal, a dalsi,

2006).
2.8.1 Predoperacni faze

Predoperacni faze fyzioterapie je zaméfena na sniZeni, pripadné odstranéni
otoku, redukci bolesti a obnovu co nejvétSiho rozsahu pohybu v kolennim kloubu.
Soucasti je 1 spravny nacvik stereotypu chlize o dvou francouzskych holich. Prostfedky,
jak dosahnout vySe uvedené cile fyzioterapie, jsou fyzikalni terapie, techniky meékkych
tkani a individualni 1é¢ebny télocvik.

Fyzikalni terapie vyuzivd DD proudy typu CP a LP (proti otoku a bolesti),

elektrogymnastiku na m. quadriceps femoris.

LTV se zaméfuje na zlepSeni svalové koordinace a svalové¢ sily. Postupuje se od

stabiliza¢ni funkce svalu k funkci dynamické (Smékal, a dalsi, 2006).
2.8.2 Casna pooperaéni faze

Casna pooperaéni faze trva prvni dva tydny (Smékal, a dalsi, 2006). V&asny
aktivni a pasivni pohybovy program umoziiuje zmirnit nasledky poruSeni tkani
kolenniho kloubu operaci (drdzdéni kolena, otok mékkych ¢ésti, mimokloubni otok a

hemartr6za) (Mucha, 2005).

Fyzioterapie se méni podle typu operace. Nejvyrazné€jsi funkéni rozdil podle
typu odebrani $tépu mizeme vidét na kvalit€¢ tonu m. quadriceps femoris. U plastiky
z ligamentum patellae nachdzime vyrazn€j$si a dlouhodobéjsi hypotonie m. vastus

medialis (Smékal, a dalsi, 2006).

Cilem fyzioterapie v této fazi je sniZeni otoku a bolesti. Vhodné pro sniZeni
otoku je pouzit kryoterapii, polohovani dolni koncetiny v elevované pozici, cviky pro

prevenci TEN, pro snizeni bolesti farmokoterapii (analgetika) nebo DD LP proudy.
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Nazory na dosazeni piné extenze v operovaném kolennim kloubu se 1isi. Jedna
skupina autorii tvrdi, ze plné extenze kolenniho kloubu se ma dosdhnout do konce
prvniho tydne po operaci, druhd skupina tvrdi do konce Sestého tydne (Smékal, a dalsi,

2006).

V této fazi by se mélo dosahnout 90° flexe, a to pomoci motodlahy nebo
pasivnim cvi¢enim fyzioterapeuta. Doporucuje se téz pouzivani funkéni rehabilitaéni
ortézy s nastavitelnym rozsahem pohybu do 90° flexe v kolennim kloubu (Smékal, a

dalgi, 2006).

Duraz pii zvétSovani svalové sily se klade na izometrické posilovani m.
quadriceps femoris, nejlépe pii stlacovani overballu kolennim kloubem v 15° flexi.
Dochézi tak i k aktivaci stabilizacni funkce m. gastrocnemius, a na PNF. Zde se vyuziva

pfedevsim techniku rytmické stabilizace.

Po vytazeni stehi pfibyva oSetfeni jizvy pomoci technik mékkych tkani a

obnovuje se pohyblivost pately (Smékal, a dalsi, 2006).

= ‘;fJ‘

Obr. €. 16 — Cviceni v uzavireném kinetickém rfetézci s overballem
(http://www.achot.cz/dwnld/0606 421.pdf)
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Obr. ¢. 17 — Cviceni v otevieném kinetickém Fetézci (http:/www.achot.cz/dwnld/0606 421.pdf)
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2.8.3 Pooperacni faze

Tato faze trva od konce druhého tydne do konce Sestého tydne. Jedna se obvykle

0 obdobi ambulantni rehabilitacni péce.

Zékladnim cilem v této fazi je kontrola stereotypu chiize, obnova ko-kontrakce
flexorovych a extenzorovych svalovych skupin kolenniho kloubu, vétsi zapojeni
propriocepce a zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. Je vhodné vyuzivat i nadale
prostiedkil z ptedchozi faze, jako je fyzikalni terapie, mékké techniky, pasivni a aktivni
pohyby, déle polohovani, kryoterapie atd. jako prevence zvétSeni otoku v kolennim

kloubu.

Pii zaméfeni na stereotyp chiize s plnou zatézi je tfeba primarn¢ pracovat
s ploskou nohy (mékké techniky, mobilizace kloubtl). Vhodné je doporucit pacientim
na doma pouzivat akupresurnich podlozek pro stimulaci povrchového a hlubokého ¢iti.
Nésledné provadime pfendSeni vahy pies operovanou dolni koncetinu v riznych fazich

krokového cyklu.

Jako dalsi vhodny prostiedek k nastoleni optimalni ko-kontrakce svalovych
skupin kolenniho kloubu je metoda PNF. Pro zapojeni hypotonického medialniho vastu
je nejvhodngjsi vyuziti I. diagondly. Pfi pouziti techniky rytmické stabilizace byly
nejlepsi vysledky ve stiedni pozici diagonaly. U techniky dynamického zvratu je dobré
pouzit I. diagonalu flek¢éni vzorec s extendovanym kolennim kloubem. Rozsah pohybu

pii provadéni PNF je dan momentalni moznosti rozsahu pohybu v kolennim kloubu.

Obr. ¢. 18 — PNF - I. diagonila flekéni vzorec s extenzi kolene, technika dynamicky zvrat
(http://www.achot.cz/dwnld/0606 421.pdf)
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Dalsim prostfedkem je senzomotorické cviceni podle Jandy. Jedna se o nacvik
,»malé nohy*, kterou nasledné pouzivame v riznych polohéch (sed, stoj, vypad, balan¢ni

plochy, atd.).

Nemélo by se zapomenout na terapii postizenych svali ve smyslu TrP, ,tender

point“ a lepeni fascii pomoci technik mékkych tkéani, PIR a stretchingu.

V této rehabilitacni fazi se doporucuje dosahnout 90° flexe v kolennim kloubu

(Smekal, a dalsi, 2006).

Obr. ¢. 19 — MozZnost vyuziti autoterapie pii zvétSovani flexe v kolennim kloubu (Griffin, 1995)

Obr. €. 20 — MozZnost vyuZiti autoterapie pii zvétSovani extenze v kolennim kloubu (Griffin, 1995)

2.8.4 Pozdni pooperacni faze

Zahrnuje obdobi mezi sedmym a dvanactym tydnem od operace. Hlavnimi cili
jsou stale zlepSeni propriocepce, svalové kontroly a navrat k piivodni svalové sile.

Pokracujeme ve vSech aktivnich cvicenich s dlirazem na ztiZzeni podminek. Pomicky,
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které¢ se mohou vyuzit, jsou napt. TerapiMaster, Posturomed, balan¢ni a labilni plochy,

stepper, rotoped (Smékal, a dalsi, 2006).
2.8.5 Rekonvalescencni faze

Obdobi od tfinactého tydne do Sestého mésice. V této fazi se pokracuje
ve cvicebnich postupech, pfiddva se moznost plavani (ptfedevSim kraul, znak a

motylek). Doporucuje se do jednoho roku od operace nosit pii sportu funkéni ortézu
(Smékal, a dalsi, 20006).
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3 Cast specialni

Kazuistika pacienta s plastikou pfedniho zkiizeného vazu v kolennim kloubu.

3.1 Metodika prace

Souvislou odbornou praxi jsem absolvovala v soukromém zafizeni
MediCentrum Praha, a.s. v obdobi 11. 1. — 5. 2. 2010. Harmonogram terapii probihal
v dopolednich hodinach. Pacient byl hospitalizovan na lazkovém oddé€leni, které se
nachdzelo o jedno patro vy$ neZ ambulantni rehabilitace s cvicebnami, vodolécbou a
elektroléCbou, takze podminky pracovist€ mi umoznovaly pracovat s pacientem
v ambulantni cvi¢ebné po dobu, kterou jsem pottebovala. Aplikace motodlahy,
rotopedu, kryoterapie, polohovani (elevace) a farmakoterapie spadala pod kompetenci

zdravotnich sestfi¢ek na luzkovém oddéleni.

Terapeutické metody a postupy, které jsem pouzila na pacientovi:

Mobilizace (dle Lewita), TMT (dle Lewita), mi¢kovani (dle Jebav¢), PIR (dle Lewita),
metoda SMS (dle Jandy), PNF — posilovaci techniky (dle Kabata), respiracni

fyzioterapie, posilovaci cviky na posileni oslabenych svala.

Pomucky, které jsem vyuzivala k aplikaci terapeutickych metod a postupu:

Overball, Tharaband, molitanovy valec, micky na mickovani, pacientovy francouzské

hole ke spravnému stereotypu chiize.

Béhem celé spoluprace s pacientem jsem vyuzila teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti, které jsem si osvojila béhem studia. Projekt prace byl schvalen
etickou komisi FTVS UK (Pfiloha ¢. 1) a informovany souhlas pacienta je uloZen u

autora této prace (navrh informovaného souhlasu je Ptiloha €. 2).
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3.2 Anamnéza

Vysetfovana osoba: L.M., &

Roc¢nik: 1967

Diagnoza: M 2351 laesio LCA genus . sin.
Z 988 stp. AS genus 1. dx.

Pacient byl indikovan k aloplastice predniho zktizeného vazu (dale jen LCA =
ligamentum cruciatum anterius) levého kolenniho kloubu po traze. Operace probéhla
4.1 2010 ve Fakultni nemocnici Motol, 7.1 2010 byl pacient ptevezen do soukromého
zdravotnického zafizeni MediCentrum, a.s. na doléceni a naslednou rehabilitaci jako

lizkovy pacient.
» Status praesens

Vaha: 86 kg, vySka: 185 cm, BMI: 25,13 — nadvdha, TK: 130/80 mm Hg,
P: 74 tepl/min

Pacient je 8. den po operaci L kolenniho kloubu pro jeho nestabilitu (Iéze LCA),
dreny byly vyndany 2. den po operaci (6.1 2010). Pacient chodi o 2 FH (francouzské
hole), zatéz operované DK neni povolena, nosi vysokou jednokloubovou ortézu
s nastavitelnym rozsahem pohybu v kolennim kloubu, kterou nosi stale krom¢ LTV a
motodlahy, a stahovaci puncochy na obé¢ DKK. Pacient ma indikovanou kryoterapii
(gelovy sagek na ledovani operovaného kolena) dle potieby. Ulevovou polohu ma
pacient v semiflexi L kolenniho kloubu vleZe na zddech. Bolest operovaného kolenniho
kloubu je mirna - po aplikaci analgetik (Tramal 100 mg i. m.), LDK je otekla a teplejsi
nez PDK (hlavné oblast L kolenniho kloubu) (viz Ptiloha €. 3).

OA  -piedchorobi

Pacient prodélal bézné détské nemoci. Pacient si ve Skolce (1972) piekousl
jazyk, $iti bylo na 9 stehl, po zhojeni bez problémt, v r. 1977 byl infikovan klistétem
(pacient nevi, jaké onemocnéni to zpusobilo), prelééen bez nasledki, pacient udava
bézna mensi zranéni v souvislosti s hokejem, ktery hraval (zvrtnuty levy kotnik, oties

mozku,...), v r. 1985 utrpél pacient na hokeji uraz levého ramenniho kloubu, jednalo se
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o komplikovany uraz potiebny dvé operace, leden 2009 uraz pravého kolenniho kloubu,
AS operace menisku ve FN Motol, traz pii tréninku v zamé&stnani. Rijen 2009 tiraz na

motorce, nasledna operace.
-nynéj§i onemocnéni

Pacient se 1.10 2009 vyboural na motokrosové motorce. Vyskoc€il na ni cca 5 m
vysoko, pfi doskoku mél DKK na stupackéch a ,,proslapl® si L kolenni kloub. 2.10 09
byl operovan ve FN Kralovské Vinohrady, AS (artroskopickd) operace meniski, kde
byla zjiSténa ruptura LCA.

Po RHB mél pacient L kolenni kloub stale otekly, podstoupil 2x punkci tekutiny
z L kolenniho kloubu (konec listopadu a v prosinci). Pacient si st¢zoval na ,,giving way*
neboli ,,buckling®” fenomén. Proto se rozhodlo k plastice LCA. 4.1 10 byl operovan ve
FN Motol, anestezii m¢l epiduralni, vykon bez problémd. 6. 1. byly vyndany dreny a

7. 1. byl ptevezen do soukromého zdravotnického zatizeni MediCentrum Praha, a.s.
RA: Pacient neuvadi zaddné dédi¢né choroby.

PA: Pacient je povolanim straznik u méstské policie, kde pracuje 2 roky, diiv

pracoval jako fidi¢ dalkovych autobust.

SA: Pacient bydli v rodinném domku v Praze, kde maji cca 12 chodt do 1. patra,
vanu 1 sprchovy kout. Je rozvedeny, Zije s piitelkyni a jejim ditétem. Vztahy maji dobré,
ptitelkyné jezdi Casto na navstévy do zdravotnického zafizeni. Pacient uzivd 2 FH,

ortézu, je mily a komunikativni.

FA: Pacient neuvadi zddné dlouhodobé uzivani farmak. V dobé hospitalizace

v MediCentru uziva 2x denn¢ Tramal 100 mg i.m.

Sport. A: Vmladi (7 — 18 let) pacient hral hokej zavodné, v dnesni dobé

rekreacné lyZuje a hraje hokej.
Alergie: 7Zadné.

Abusus: alkohol ptilezitostn€, drogy neguje, koufi cca 20 cigaret denné.
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3.2.1 Predchozi rehabilitace:

Pacient absolvoval RHB v MediCentru Praha, a.s. po uraze P kol. kl. (AS
menisku) v lednu 09. Byla aplikovana LTV a megnetoterapie 10x. Pacient vSechny

procedury odchodil, efekt RHB byl pozitivni.

Pacient absolvoval RHB po operaci meniski na LDK (fijen 09). Pacient
odchodil vSechny terapie, tzn. 10x vodolécba, magnetoterapie a individudlni LTV. Efekt

RHB byl pozitivni, pacient byl spokojeny.
3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

Pacient prodé¢lal operaci: plastika LCA, vlastni §tép, epidurdlni anestezie, bez

komplikaci.
3.2.3 Indikace k RHB:

7.1. 2010 - cviceni operovaného kol. kl., motodlaha, chiize o 2 FH,

posilovani svalstva DK, ortéza 0° — 30°

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
e VySetieni aspekci

0 Vys. stoje (modifikovany stoj s 2 FH):

Dychani: horni btis$ni, mélké

Stoj je stabilni.

Zezadu: (viz Priloha ¢. 4)

- pricné 1 podélné ploché klenby, LDK horsi

- L Achillova Slacha oteklejsi, silnéjsi

- L m. triceps surae hypotroficky

- poplitealni ryhy symetrické

- hematom pod L poplitedlni ryhou, vice k medidlni strané

- mala oSetfend rana nad poplitealni ryhou, vice k laterdlni strané
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- cela LDK mirny naznak VR

- hamstringy na LDK jsou hypotofické, mirné oteklé
- subglutedlni ryhy ve stejné roving, L delsi

- paravertebralni svalstvo na L strané vyrysovangjsi
- dolni thel L lopatky prominuje dorzalné

- ramena ve stejné vysce (zkreslené diky 2 FH)

- L m. trapezius superior je vyrysovangjsi

- hlava ve stfednim postaveni

Zboku

- semiflexe L kolenniho kloubu

- atrofie L m. quadriceps femoris

- prominence biicha

- zvySena bederni lordoza

- oplostéla hrudni kyfoza

- mirny ptedsun hlavy

- P ramenni kloub v protrakci

Zeptedu

- mirna valgozita P hlezenniho kloubu (dasledek trazu)
- na L hlezennim kloubu mirny edém

- atrofie L m. triceps surae

- pately nelze z divodu obvazu porovnat

- edém nad L kolenniho kloubu

- atrofie L m. quadriceps femoris

- prominence biicha

- P ramenni kloub v mirné protrakci

- L kli¢ni kost vys, disledek urazu — prominujici m. sternocleidomastoideus
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- jizva dlouhé cca 10 cm prochazejici od kli¢ni kosti lateraln€ k anteriorni stran¢ ramena
- mirny tklon hlavy vlevo

(o} Vysetfeni chuze (modifikace, 2 FH, vysokd jednokloubova ortéza

s nastavitelnym rozsahem pohybu v kolennim kloubu):

Pacient nemuze zatézovat operovanou DK, povolen doslap, zatéz povolena
neni. Pacient chodi o 2 FH pomoci trojdobé chiize. Chlize stabilni, rytmicka, délka
kroku nesymetrické (chiize ,,pfisunem®), baze fyziologickd, nespravné odvijeni chodidla
— doslapuje rovné, na celou plochu chodidla, neodrazi se z palce, LDK nenaslapuje pies

patu a je strnuld. Pacientova chiize neni hlu¢na, ,,nedupe® ani ,,neSoura®.
e VySetreni palpaci:

0] VysSetreni panve:

SIAS L je vy$ o 1 cm nez P - hiif palpovatelné, zvySeny hypertonus

v L m. iliopsoas
SIPS LjevySo 1l cmnezP
Crista iliaca L je vaSnez P

(o} Vysetieni nozni klenby:

Palpac¢né plocha podélna klenba, vice na LDK.

o Palpace svali:

VP — vleze na zadech, koncetiny volné¢ extendované (pod L kolenni kloub

overball). Vysetieni probihalo na obou dolnich konc¢etinach.

. adduktory kyéelniho kloubu:
m. adductor longus - vyrazny hypertonus na LDK
m. adductor brevis - normotonus bilateralné

(m. adductor magnus, m. gracilis, m. pectineus)
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= abduktory kyéelniho kloubu

(m. gluteus medius, m. gluteus minimus)

m. gluteus maximus - normotonus na PDK, hypotonus na LDK
m. tensor fasciae latae - hypertonus na PDK
m. sartorius - hypotonus bilateralné

. extenzory kycelniho kloubu
m. gluteus maximus - normotonus na PDK, hypotonus na LDK
m. adductor magnus - normotonus bilateralné
m. biceps femoris - na PDK vétsi hypertonus nez na LDK

(m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. gluteus medius)

= flexory kyc&elniho kloubu

m. iliopsoas - hypertonus bilateralné

. extenzory kolenniho kloubu

m. rectus femoris - hypotonus, atrofie na LDK, PDK normotonus
m. vastus medialis - hypotonus, atrofie na LDK, PDK normotonus

m. vastus intermedialis - hypotonus, atrofie na LDK, PDK normotonus

m. vastus lateralis - hypotonus, atrofie na LDK, PDK normotonus
. flexory kolenniho kloubu

m. biceps femoris - na PDK vétsi hypertonus nez na LDK

m. gastrocnemius - hypotonus na LDK

(m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. gracilis, m. sartorius, m.

popliteus)

e VySetieni mékkych tkani a reflexnich zmén dle Lewita (Lewit, 2003):
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Cela LDK je hypotrofovana, ibytek hmoty m. quadriceps femoris je znatelny,
kolenni kloub je otekly, teply, barva je bez patologickych zmén, stejnd jako na P
kolennim kloubu. Réna kryta naplasti. Otok je lokalizovany, od minulého dne se rozsifil

az do oblasti paty.

0 ..Skin drack® - vySetfovany DKK
- na PDK byl palpacné vyraznégjsi ndlez na dorzalni stran¢ nad podkolenni jamkou

- na LDK byl nalez na dorzalni stran¢ v oblasti m. soleus

0 Vysetfeni posunlivosti kiize, podkozi a fascii (Lewit, 2003):

ktuze - nejmensi posunlivost byla v oblasti celého operovaného kolenniho

kloubu a v oblasti hamstrigli na PDK

podkozi - $patnd posunlivost v oblasti hamstringii na PDK
fascie - §patna posunlivost v oblasti hamstringi na PDK
TrP - na PDK, v dolni polovin¢ medidlniho m. gastrocnemius

L Achillova §lacha mirn€ otekla, na jejim zacatku mirn€ palpacné bolestiva.
e VySetieni neurologické:

0 VysSetfeni reflexu:

Tab. €. 2 — Vstupni vySeti‘eni reflext

Reflex (inervace) LDK PDK
Patellarni (L3-L4) Nelze z diivodu operacni rany | Normoreflexie, st. 3
vySettit
Achillova $lacha (S1) Normoreflexie, st. 3 Normoreflexie, st. 3
Medioplantarni Normoreflexie, st. 3 Normoreflexie, st. 3
o Citi:

1) Povrchové a) taktilni

Provedeny tahy radlem po obvodovych segmentech dolnich koncetin, nebyla

nalezena sniZena citlivost, lokaci radla urcil pacient spravng¢.
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Tab. €. 3 — Vstupni vySeti‘eni Citi

Dermatom LDK PDK
Ventralni str. stehna — L2 | Bpn Bpn
Dorzalni str. koncetiny — | Bpn Bpn
S2

Medialni plocha stehna — | Bpn Bpn
L2

Lateralni plocha stehna — | Bpn Bpn
L5

Ventralni str. metatarzii — | Bpn Bpn
L5

Pata voblasti uponu | Bpn Bpn
Achill. Slachy — S1

Bpn — bez patologického néalezu

b) algicke

U pacienta jsem po vySetfeni stejnych segmentli, dermatomili jako u

taktilniho ¢iti, nenasla zadné odchylky od normalu.

¢) termické

Pacient bez problém urcil teplotu a oblast, kde byl termicky podnét

vysetrovan.

2) Hluboké a) polohocit - bpn, symetrické na DKK bilateralné

b)pohybocit

- pasivné prednastavenou polohu

na LDK dokazal nastavit i na PDK

- bpn, symetrické na DKK bilateralné

- pacient je schopen piesné urc€it, kterym prstem na

DKK a jakym smérem je provadén pohyb

e Vysetieni antropometrie:

Tab. ¢. 4 — Vstupni vySetieni délky DKK

Distance LDK (¢cm) | PDK (cm)
Délka DK - anatomicka (trochanter major —
) 89 89
malleolus lateralis)
o - funk¢ni (SIAS — malleolus 96 96
medialis)
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Tab. ¢. 5 — Vstupni vySetieni obvodi DKK

Obvod LDK (¢cm) | PDK (cm)
Ptes stehno 54 55

10 cm nad patelou 43 45,5
Ptes patelu 42 39
Pies tuberositas fibulae et 36 34
tibiae

Ptes lytko 34 36
Ptes kotniky 25 25
Ptes hlezno-pata 33 33

VySsetieni goniometrie (Janda, a dalsi, 1993):

Pti tomto vySetfeni jsem pouzila mezinarodni standardni typ goniometru.

Tab. €. 6 — Vstupni vySeti‘eni goniometrie kycelniho kloubu

LDK PDK
Kycelni kloub
aktivné pasivné aktivné pasivné
Sagitalni rovina | S10°-0°-110° | S 15°-0°-120° | S 10°-0°-120° | S 15°-0°-130°
Frontalni rovina | F 30°-0°-20° | F 30°-0°-25° F 30°-0°-20° F 30°- 0°- 25°
- s dopomoci
Rotace - R 35°-0°-35° R 40°-0°-40° R 45°-0°-45°
Tab. €. 7 — Vstupni vySeti‘'eni goniometrie kolenniho kloubu
LDK PDK

Kolenni kloub

aktivné pasivné aktivné pasivné
Sagitalni rovina | S 5°-5°-80° S 0°-5°-90° S 0°-0°-100° S 0°-0°-120°
Tab. €. 8 — Vstupni vySeti‘eni goniometrie hlezenniho kloubu
Hlezenni LDK PDK
kloub aktivné pasivné aktivné pasivné

Sagitalni rovina

S 40°-90°-15°

S 40°-90°-10°

S 40°-90°-20°

S 40°-90°-15°
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e Vysetieni svalového testu dle Jandy (Janda, a dalsi, 2004):

Tab. €. 9 — Vstupni vySetireni svalového testu dle Jandy v ky€elnim kloubu

Ky¢elni kloub

Sval

LDK

PDK

F

m. iliopsoas

E

. semitendinosus

. biceps femoris

. gluteus maximus

. semimembranosus

ADD

. adductor brevis

. gracilis

. pectineus

. adductor longus

. adductor magnus

ABD

. gluteus medius

. gluteus minimus

. tensor fasciea latae

ZR

. piriformis

. quadratus femoris

. gluteus maximus
. gemellus superior

. gemellus inferior

. obturatorius externus

. obturatorius internus

VR

2 B|8 B B B B8 B B|8B B8 B|8 B B B B|B B B B

. gluteus minimus

. tensor fasciae latae

Tab. ¢. 10 — Vstupni vySeti‘eni svalového testu dle Jandy v kolennim kloubu

Kolenni kloub

Sval

LDK

PDK

F

m. semitendinosus

m. semimembranosus

m. biceps femoris

3+
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Pacient nemohl provadét aktivné plnou extenzi v operovaném kolennim kloubu, aby
nedoslo k poruseni $tépu. Extenze se aktivné cvicila jen do 45°. Ze sedu na lehatku,
v kolennich a kycelnich kloubech 90°, provede pacient aktivné extenzi do 45°, dale
pasivn¢ dokon¢i pohyb do 0° pomoci zdravé dolni koncetiny.

Tab. ¢. 11 — Vstupni vySeti‘eni svalového testu dle Jandy v hlezennim kloubu

Hlezenni kloub

Sval

LDK

PDK

PF

m. triceps surae

3+

DF

m. tibialis anterior

5

e VySetreni zkracenych svali dle Jandy (Janda, a dalsi, 2004):

Sval Prava Leva

mm. gastrocnemii 0 0

m. triceps surae

hamstringy

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensof fascie latae

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

horni vldkna m. pectoralis major

stiedni vlakna m. pectoralis major

dolni vldkna m. pectoralis major

m. trapezius

m. levator scapulae

O| O m| O O O O m=| O O O O N| O
— O = O O O O O m=| O

m. sternocleidomastoideus

paravertebralni zddové svaly 2

Obr. ¢&. 21 — Vstupni vySetieni zkracenych svalua dle Jandy

44




e VySetieni kloubni viile — joint play (Lewit, 2003)

Hlezenni kloub:

Talokruralni kloub dorzaln€ — pruzi bilateralné

Lisfrankav kloub dorzaln€ — na PDK horsi pruzeni nez na LDK, ale v norm¢é
ventralné - na PDK horsi pruzeni nez na LDK, ale v normé
rotace fibularné — pruZzi bilateralné
tibialn¢ — pruzi bilateralné

Hlavic¢ky metatarzii — bez blokad

Kycelni kloub:

Trakce v ose femuru — pruzi
3.3.1 Zavér vysSetieni

Pacient ma typ dychani horni bfisni a mélké. VySetfenim jsme zjistili oteklou
LDK, ptedevsim v oblasti nad kolenem. Hypotrofie kontur svalstva na LDK je patrna,
pfedevsim m. quadriceps femoris. VySetieni panve ndm ukdzalo, Ze SIAS, SIAP i crysta
illiaca jsou zhruba o 1 cm vy$ na L strané. Mlzeme to pfisuzovat naruSenému
stereotypu chlize (chiize bez zatéze a o 2 FH). Palpacné je nozni klenba na LDK plossi
nez na PDK. Pacient nema plnou extenzi v operovaném kolennim kloubu (5°), flexi ma
omezenou do 80°. Oproti PDK ma pacient oslabenou silu (dle Jandy) v extensorech,
flexorech a abduktorech kycelniho kloubu, ve flexorech kolenniho kloubu a v m. triceps
surae. Adduktory kycelniho kloubu jsou palpacné v hypertonu, na LDK vice, je zde
pfitomnost triger pointll. VySetfenim jsem dale zjistila zkraceni hamstringli na stupeni 2
bilateralné, zkracené¢ adduktory na LDK na stupeil 1, m. trapezius na stupeil 1

bilateralné a paravertebralnich svalti na stupen 2.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby plan (po dobu hospitalizace)

Zlepsit pooperacni stav celého organismu, prevence TEN, zlepsit stereotyp
dychani, snizit otok, snizit bolestivost L kolenniho kloubu, zvysit rozsah kloubni
pohyblivosti v L kolennim kloubu, zvétsit svalovou silu celé LDK, vycvicit koaktivaci
svalli na LDK, protdhnout zkracené svaly, odstranit triger pointy (TrP) v adduktorech
kycelniho kloubu, nacvicit spravny stereotyp chiize o 2 FH, instruovat pacienta o

pohybovém rezimu po propusténi ze zatizeni.
3.4.2 Dlouhodoby plan (po dimisi)

Pacient ma planovanou hospitalizaci na tii tydny. Po propusténi by bylo vhodné,

aby dochézel na ambulantni rehabilitaci (v obdobi od 6. do 12. tydne od operace).

Planem je docilit plného rozsahu pohybu v L kolennim kloubu (po 5. tydnu);
posileni svali nejen operované LDK, ale i PDK, se zaméfenim na m. quadriceps
femoris; trénink ko-kontrakce extenzorovych a flexorovych svalovych skupin kolenniho
kloubu; korekce chlize s plnym zatizenim; dosazeni aktivace nozni klenby pomoci
,malé nohy“ ve vSech polohdch; SMS na labilnich plochach pro zdokonalovéani
proprioceptivniho vedeni vzruchii; ptfidavani posilovacich aktivit (s odporem) na celé
DKK jako je rotoped, stepper a plavani (kraul, znak, motylek); navrat k aktivnimu

sportovani se udava po 1 roce od operace.

Indikace od I¢kate nebyla uvedena.
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3.5 Priibéh terapie

3.5.1 Den prvni, 12. 1. 2010, 8. den po operaci

Vstupni kineziologicky rozbor
3.5.2 Den druhy, 13. 1. 2010, 9. den po operaci

> Status praesens:

Pacient se citi dobte, rano byl aplikovan Tramal 100 mg i. m., neudava zadné
obtize. Chize o 2 FH, ortéza, povolen jen doslap, stale stehy, otok, zvySena teplota

LDK oproti PDK (ptedevsim L kolennimu kloubu).
> Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
- zmirnit otok
- dechova fyzioterapie (lokalizované dychani)
- prevence TEN (trombo-embolick4 nemoc)
- protahnout hamstringy bilateralné
- odstranit TrP
- zvetsit rozsah pohybu v L kolennim kloubu
- posilit svalstvo LDK
- nacvicit spravny stereotyp chlize (rovina, naklonéna rovina, schody)
- mobilizace aker DKK
> Navrh terapie:

Polohovéani a kryoterapie (na lizkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra),
dechova fyzioterapie (lokalizované dychani, prohloubené dychani), mickovani
operované koncetiny, cviky pro prevenci TEN, PIR s protazenim na hamstringy, PIR na
TrP v ADD ky¢elniho kloubu, cviky s molitanovym valcem na zvétSeni rozsahu pohybu

v kolennim kloubu a pasivni zvétSovani rozsahu operovaného kolenniho kloubu pomoci
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motodlahy, izometrické posilovani m. quadricep femoris a abduktort kycelniho kloubu

s overballem a molitanovym valcem, trénink chiize (rovina, naklonénd rovina, schody).
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> Provedeni:

1) Me&kké techniky

- mickovani operované koncetiny
- PIR s protazenim na hamstringy dle Lewita
- PIR na odstranéni TrP v ADD kycelniho kloubu dle Lewita

- mobilizace aker DKK, dorzalni a plantarni v¢jif, mobilizace IP a MP kloubti DKK -

bilateralné

2) Kondiéni jednotka:

VP (vychozi poloha) vleze na zaddech, koncetiny volné extendované podél téla:
- cviky na prevenci TEN

- dechova fyzioterapie (prohloubené dychani, lokalizované dychani, dychani se

souhybem HKK, modifikované dychani)

- PF a DF v hlezennim kloubu, 10x obéma DKK soucasné

- PF a DF v hlezennim kloubu, 10x stfidavé

- cirkumdukce v hlezennim kloubu, 10x na kazdou stranu obéma DKK

- F v kolennim kloubu, sunuti patou po podlozce, stfidave, 10x kazda DK

- DF v hlezennim kloubu, extendovana DK, stfidave sunout do ABD, 10x kazda DK
- cviceni F a E v L kolennim kloubu pasivné, 10x

- cviceni F a E v L kolennim kloubu s dopomoci, 10x

- cviceni F a E v L kolennim kloubu na molitanovém valci (,,kutaleni* chodidlem po

valci do F a zpatky do E), 8x

- molitanovy vélec pod L kolenni kloub, stlacovani, 6x

- DF v hlezennim kloubu, E v kolennim kloubu, stahnout hyzd'ové svaly, 8x
- zvedat extendovanou LDK, 10x

- F v kolennim kloubu, tlacit do chodidel, ndznak zvednuti panve, 8x (po 3. opakovani

dostal pacient kie¢ do P hamstring, pfestali jsme s cvikem)
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VP vsedé¢ na lehatku, bérce volné¢ visi doli pies okraj, chodidla nejsou

v kontaktu s podlozkou:
- DF a PF v hlezennim kloubu, 10x
- cirkumdukce v hlezennim kloubu, na ob¢ dvé strany, 5x

- E v kolennim kloubu, stfidavé, u LDK E do 45° aktivné, do 90° s vlastni dopomoci

(druhou DK), 5x

- F kolenniho kloubu pod lehétko, stfidavé, 5x kazda DK
- PIR do F pod lehatko

- ,,vyhoupani®, relaxace kolenniho kloubu

3) Kontrolni vySetieni:

Zkréaceni hamstringl je ziejmé, jedna terapie PIR nestacila k uvolnéni svalstva,

zkraceni se stale stejné.

TrP jsem z Casti uvolnila, doslo k fenoménu ,,release”, ale k uplnému odstranéni

nedoslo. Terapii bych oznacila za ispéSnou.
Me¢kké techniky, kondi¢ni jednotka a prevySetieni trvalo 45 min.
4) Motodlaha: (viz Ptiloha €. 5)

Indikace motodlahy na 60 min, 2x denn¢, rozsah do E — 5°, do F — 90°
(odpoledne)/ 92° (vecer), sila odporu 3.

5) Chuze ttidoba o 2 FH (30 min):

Po korekci pacient zvladal chiizi jak na roviné, Sikmé roving, tak do a ze schodi.

Maly problém délala délka kroku.
> Vysledek:

Pacient spokojeny, spolupracoval, rozsah pohybu v L kol. kl. se zvétsil o 5° do

F, TrP se z ¢asti uvolnil, otok stale pfitomny.
> Autoterapie:

Pacient poucen o zasadach pohybového rezimu, jako autoterapie mu byla zadéna

kondi¢ni jendotka (alesponi n¢jaké cviky z ni) opakovat 2x denné.
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3.5.3 Den treti, 14. 1. 2010, 10. den po operaci a den ¢tvrty, 15. 1. 2010,
11. den po operaci
> Status praesens:

Pacient dostal vecer, 13. 1., Tramal 100 mg i. m., dnes rdno také. Citi se dobfe,
bolest L kolenniho kloubu mirna, otok a zvySena teplota operované DK, udava mirny
tah (bolest) v m. pectoralis major (namozené z chiize o 2 FH), stale stehy, 2 FH, chtize

bez zatizeni operované DK, Zadné nové indikace od oSettujiciho 1¢kate.
> Cil dne$ni terapeutické jednotky:
- vySetieni a terapie na m. pectoralis major
- dechova fyzioterapie (lokalizované dychani)
- snizit zkraceni hamstringti bilat.
- odstranit TrP z ADD ky¢elniho kloubu
- zmirnit otok
- aktivace pri¢né a podélné nozni klenby
- prevence TEN
- zvetSit rozsah pohybu v L kolennim kloubu
- posilit svalstvo LDK
- nacvicit spravny stereotyp chiize (rovina, naklonéna rovina, schody)
> Navrh terapie:

Polohovéni a kryoterapie (na lizkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra),
dechova fyzioterapie (lokalizované dychani, prohloubené dychani), mickovani
operované koncetiny, terapie na m. pectoralis major, senzomotorika, cviky pro prevenci
TEN, PIR sprotazenim na hamstringy, PIR na TrP v ADD kycelniho kloubu,
mobilizace aker DKK, cviky s molitanovym véalcem na zvétSeni rozsahu pohybu
v kolenniho kloubu a motodlaha, izometrick¢ posilovani m. quadricep femoris a
abduktort kycelniho kloubu s overballem a molitanovym valcem, trénink chiize o 2FH

(rovina, naklonéna rovina, schody).
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> Provedeni:

1) Vysetfeni m. pectoralis major bilateraln¢:

Test na zkraceni dle Jandy - pars abdominalis - st. 1 bilateraln¢
- pars sternocostalis - st. 0 bilateralné
- pars clavicularis - st. 0 bilateralné
Vysetfeni TrP v m. pectoralis major - bez nalezu

2) M¢kké techniky:

- mickovani operované koncetiny
- PIR s protazenim na hamstringy dle Lewita
- PIR na odstranéni TrP v ADD kycelniho kloubu dle Lewita

- mobilizace aker DKK, dorzalni a plantarni v&jif, mobilizace IP a MP kloubi DKK —

bilateralné

- PIR na m. pectoralis major pars abdominalis

3) Kondié¢ni jednotka:
VP vsedé, nohy se dotykaji zemé
- senzomotorika - ,pidalka®, ob¢ DKK
- uchopovani véci prstci u nohy, obé DKK
- trénink ,,troji opory nohy*, ob¢ DKK
- pokracovani kondi¢ni jednotky viz 13. 1. 10

4) Kontrolni vySetieni:

Zvétseni rozsahu pohybu v L kolenniho kloubu, u hasmstringii doslo k mirnému
povoleni, ale stile zkrdceni na st. 2, TrP z ADD kycelniho kloubu vymizel,

m. pectoralis major bez bolesti a protazeny.
5) Motodlaha: E 0°, F 95°/97°, 60 min

6) Chize tfidobéd o 2 FH (30 min): bez problému

52



> Vysledek:

Pacient cvicil bez problémd, citil se dobie, odstranili jsme bolest v m. pectoralis

major, naucil se spravné chtizi o 2 FH.
> Autoterapie:

Pacient ma cvicit kondi¢ni jednotku a cviky ze senzomotoriky.
3.5.4 Den paty, 18. 1. 2010, 14. den po operaci

» Status praesens:

Pacient se citi vzhledem k jeho stavu dobte. O soboté a nedéli si cvicil kondi¢ni
jednotku, trénoval trojdobou chtizi o 2FH a na motodlaze dosahl 105°.V ned¢li byly

vyndany stehy, operovany kolenni kloub leduje a je bez analgetik.

» Cil dnesni terapeutické jednotky:

- kontrolni pfevySetieni

- dechova fyzioterapie (lokalizované dychani)

- posileni m. vastus medialis

- zmirnit otok

- aktivace pfi¢né a podélné nozni klenby

- prevence TEN

- zvetsit rozsah pohybu v L kolenniho kloubu

- kontrola jizvy

- chiize dvoudoba o 2 FH bez zatiZeni
» Navrh terapie:

Polohovani a kryoterapie (na lizkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra),
kontrola jizvy (po vyndani stehl), dechova fyzioterapie (lokalizované dychani,
prohloubené dychani), cviky pro prevenci TEN, mobilizace pately, PNF na posileni m.
vastus medialis, cviky s molitanovym valcem na zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim
kloubu a motodlaha, senzomotorika (tfibodova opora), nacvik dvoudobé chlize o 2FH
bez zatéze.
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> Provedeni:

1) Kontrolni pfevysetieni po vyndéni stehti

Tab. €. 12 — Kontrolni pi‘evysetieni obvodu na DKK I.

Obvody LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 44 46
Ptes patelu 41 39
Ptes tuberositas fibule a 35 34

tibie

Ptes lytko 34 36
Ptes hlezno-pata 33 33
Ptes kotniky 26 26

Tab. ¢. 13 — Kontrolni prevySetieni goniometrie v kolennim kloubu I.

Kolenni kloub LDK PDK

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné

Sagitalni rovina 0°-5°-80° 0°-0°-90° 0°-0°-120° 0°-0°-130°

2) Kontrola jizvy

Pacient ma jizvy tfi. Dv€ malé na medialni a lateralni stran€ kolenniho kloubu, a
jednu v oblasti ligamentum patellae, kterd je dlouha 10 cm. Jizvy jsou klidné, jsou tu
pfitomny malé strupy. Doporu¢ené sprchovani, ne koupani, z diivodu mozn¢ infekce po

maceraci strupti, a vhodné promazavat okoli jizvy (viz Ptiloha ¢. 8)
3) Mobilizace

Mobilizace pately na LDK smérem kranio-kaudalnim, latero-laterdlnim a

krouzenim.

4) Kondic¢ni cviceni (viz Pfiloha €. 6)

- dechova fyzioterapie (prohloubené dychani, lokalizované dychani, dychani se

souhybem HKK, modifikované dychani)

- senzomotorika - ,pidalka“, obé DKK
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- uchopovani véci prstci u nohy, obé DKK
- trénink ,,troji opory nohy*, obé DKK

- cévni gymnastika (plantarni a dorzalni F v hlezennich kloubech, cirkumdukce, ABD a

ADD extendované DK,...)

- PNF pro posileni m. vastus medialis pomoci techniky rytmicka stabilizace

(I. diagonadla stiedni pozici)

- valeni LDK po overballu do flexe

- rytmicka stabilizace L kolenniho kloubu ve flexi na overballu
5) Motodlaha: E 0°, F 100°/105°, 60 min

6) Chuze dvoudobd o 2FH (30 min):

Pacient bez probléml porozumél instrukcim, dvoudoba chiize mu ned¢la

problém.
» Vysledek:

Pacient cvicil vSechny cviky, senzomotorické cviky jiz zvlada 1épe, L kolenni
kloub se rychle unavi, takZe jsme cvicili jen chvili. VySetfenim jsem zjistila zlepSeni
obvodii na DKK, a to zvétSeni m. quadriceps femoris 1 cm na LDK, zmenSeni otoku
pres patelu a tuberositas fibule a tibie o 1 cm, coz je pozitivni. Aktivita m. quadriceps
femoris je stale mala, proto jsem doporucila pacienta k elektrogymnastice a vzhledem

k vyndani stehti i k jizd€ na rotopedu bez zatéze.

3.5.5 Den Sesty, 19. 1. 2010, 15. den po operaci

» Status praesens:

Pacient se citi dobfe, neudava zadné obtize. OsSetfujici 1ékar jesté¢ nepotvrdil

elektrogymnastiku a jizdu na rotopedu.
» Cil dnesni terapeutické jednotky:
- posileni m. quadricep femoris a m. triceps surae

- zmirnit otok
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- mobilizace pately

- aktivace pficné a podélné nozni klenby

- prevence TEN

- zvetsit rozsah pohybu v L kolennim kloubu

- kontrola dvoudobé chiize o 2FH bez zatiZeni
» Navrh terapie:

Polohovéni a kryoterapie (na lazkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra), cviky
pro prevenci TEN, mobilizace pately, PNF na posileni m. vastus medialis, posileni m.
triceps surae, cviky s molitanovym valcem a overballem a PIR na zvétSeni rozsahu
pohybu v L kolennim kloubu a motodlaha, senzomotorika (tfibodova opora), kontrola

dvoudobé chuze o 2 FH bez zatéze.
> Provedeni:

> Mobilizace pately

Mobilizace pately na LDK smérem kranio-kaudalnim, latero-laterdlnim a

krouzenim.

> Kondi¢ni cviceni

- senzomotorika - ,pidalka“, obé DKK
- uchopovani véci prstci u nohy, obé DKK

- trénink ,troji opory nohy* vleze na zéadech s flektovanymi

kolennimi klouby, obé DKK

- cévni gymnastika (plantarni a dorzalni F v hlezennich kloubech, cirkumdukce, ABD a

ADD extendované DK,...)

- PNF pro posileni m. vastus medialis pomoci techniky rytmickéd stabilizace

(I. diagonala stfedni pozici)
- valeni LDK po overballu do flexe
- rytmicka stabilizace L kolenniho kloubu ve flexi na overballu

- procvicovani plné extenze

56



- PIR do F na L kolenniho kloubu vleze na biise (viz Ptiloha €. 7)
- sed, DKK extendované, Theraband umistén za metatarzy, provadéni plantarni flexe
» Motodlaha: E 0°, F 100°/105°, 60 min

» Chtize dvoudobé o 2FH bez zatéze (30 min): bez problému

> Vysledek:

Pacientovi trénink ,.troji opory* vleze na zddech neSel, takZe jsme se vratili
zpatky do sedu. Jinak jednotka probéhla v potadku, pomoci PIR se rozsah zvétsil jen asi

0 3°, poté zacal byt pacient trochu bolestivy.
3.5.6 Den sedmy, 20. 1. 2010, 16. den po operaci

» Status praesens:

Pacient byl v€era unaveny, na vecer si nechal aplikovat Tramal 100 mg. Kolenni
kloub mirn¢ bolestivy a teply. Pacient si sté¢zuje na mirné bolesti u sterna. Stale pouziva

2 FH, stahovaci puncochy a nesmi operovanou koncetinu zatézovat.

» Cil dnesni terapeutické jednotky:

- vySetfit zebra

- prevence TEN

- zmirnit otok

- mobilizace pately

- uvolnit hamstringy

- aktivni posilovani svalti DKK

- zvétSeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu

- uvolnit akra DKK

- nacvik senzomotoriky (,,mald noha*)
» Navrh terapie:

Polohovani a kryoterapie (na lizkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra),
vySetfeni Zeber na piritomnost blokad, cviky pro prevenci TEN, mobilizace pately, TMT
na akra DKK, relaxa¢ni technika PNF na hamstringy, posileni m. triceps surae, cviky
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s molitanovym valcem a overballem a PIR na zvétSeni rozsahu pohybu kolenniho

kloubu a motodlaha, senzomotorika (,,mald noha*).
» Provedeni:

1) VysSetfeni zeber

Zjistila jsem blokadu 5 Zebra na P stran€.

2) Odstranéni blokddy 5 zebra dle Kubise

3) Technika mékkych tkani

Masaz plosek, uvolnéni mékkych tkani v oblasti nohy.
4) Mobilizace

Mobilizace pately na LDK smérem kranio-kaudalnim, latero-laterdlnim a

krouzenim.

5) Kondi¢ni jednotka

- PNF relaxacéni techniky na hemstringy (I. diagonala flek¢éni vzorec s flexi kolenniho

kloubu)
- senzomotorika — ,,mala noha®, vsed¢
- cviky pro prevenci TEN (cévni gymnastika,...)

- posileni m. triceps suraec pomoci Therabandu (plantarni F vsedé¢ na lehatku

s extendovanou LDK)
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris tak, aby doslo k vytazeni patelly karnidlné
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK (kazda DK)

- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK s vytoCenou

Spickou dovniti (posileni m. vastus lateralis) a ven (posileni m. vastus medialis)

- uvazat Theraband ptes stehna, vleze na zadech provadét ABD a ADD v kycelnim

kloubu
- maly mic¢ek na mickovani pod kolenni kloub, stlacovat ho do E
- PIR do F kolenniho kloubu vleZe na bfiSe

6) Motodlaha: E 0°, F 105°/105°, 60 min
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> Vysledek:

P 5. Zebro se podafilo odblokovat, pacient pocitil okamzitou tlevu. Nacvik
»malé nohy* pacient pochopil, ale zatim ji neprovede. Rozsah pohybu v L kolennim

kloubu se se pfii cviceni zvétsil o 3°. Jednotka probéhla bez potizi.

3.5.7 Den osmy, 21. 1. 2010, 17. den po operaci a den devaty,
22.1. 2010, 18. den po operaci
» Status praesens:

Pacient se citi dobie, L kolenni kloub ,,tro8ku poboliva®. Osetiujici 1ékat schvalil

navrh na rotoped a elektrogymnastiku. Jizva klidna, stale pfitomny malé strupy.

» Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

- prevence TEN

- zmirnit otok

- mobilizace pately

- aktivni posilovani svalit DKK

- zvétSeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu

- uvolnit akra DKK

- nacvik senzomotoriky (,,mald noha*)
» Navrh terapie:

Polohovani a kryoterapie (na lizkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra), cviky
pro prevenci TEN, mobilizace pately, TMT na akra DKK, senzomotorika (,,mala
noha®), posileni m. triceps surae, PNF na posileni m. vastus medialis, cviky
s molitanovym valcem a overballem a PIR na zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim

kloubu a motodlaha, rotoped, elektrostimulace.
» Provedeni:

1) Technika mékkych tkani

Masaz plosek, uvolnéni mekkych tkani v oblasti nohy.
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2) Mobilizace

Mobilizace pately na LDK smérem kranio-kaudalnim, latero-laterdlnim a

krouzenim.

3) Kondic¢ni jednotka

- senzomotorika — ,,mala noha®, vsed¢
- cviky pro prevenci TEN (cévni gymnastika,...)

- posileni m. triceps surae pomoci Therabandu (plantarni F vsedé¢ na lehatku

s extendovanou LDK)

- PNF pro posileni m. vastus medialis pomoci techniky rytmickéd stabilizace

(I. diagonadla stiedni pozice)
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris tak, aby doslo k vytazeni patelly karnidlné
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK (kazdd DK)

- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK s vytocenou

Spickou dovnitt (posileni m. vastus lateralis) a ven (posileni m. vastus medialis)

- uvazat Theraband pfes stehna, vleze na zadech provadét ABD a ADD v kycelnim

kloubu
- maly micek na mi¢kovani pod kolenni kloub, stlacovat ho do E
- PIR do F kolenniho kloubu vleZe na bfiSe
4) Motodlaha: E 0°, F 105°/110°, 60 min
5) Rotoped
Rotoped nastaven na télesné proporce pacienta, zatéz nulova, 12 min.

6) Elektrogymnastika na m. quadriceps femoris

Typ proudu TENS surge, délka impulzu 100 — 300 ups, frekvence 50 Hz,

intenzita je nadprahové motoricka, trvani procedury 10 min.
» Vysledek:

Procedury probéhly v potfadku.
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3.5.8 Den desaty, 25. 1. 2010, 21. den po operaci a den jedenacty,
26. 1. 2010, 22. den po operaci
» Status praesens:

Pacient se citi dobfe, je dobie naladén. Strupy jiz na jizvé nejsou, stale nosi

stahovaci puncochy a chodi o 2 FH, zatéz operované koncetiny neni povolena.

» Cil dnesni terapeutické jednotky:

- péce o jizvu

- prevence TEN

- aktivni posilovani svalli DKK

- zvétSeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu

- zmirnéni otoku

- uvolnéni hamstringti

- uvolnéni aker DKK
» Navrh terapie:

Polohovani a kryoterapie (na lizkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra), cviky
pro prevenci TEN, TMT na jizvu, TMT na akra DKK, relaxa¢ni technika PNF na
hamstringy, posilovaci technika PNF na m. vastus medialis, senzomotorika (,,mala
noha®), posileni m. triceps surae, cviky s overballem a PIR na zvétSeni rozsahu pohybu

v kolennim kloubu a motodlaha, rotoped, elektrogymnastika.
» Provedeni:

1) Kontrolni pievySetieni

Tab. €. 14 — Kontrolni pievysetieni obvodi na DKK I1.

Obvod LDK (cm) PDK (cm)
10 cm nad patelou 46 46
Ptes patelu 40 39
Ptes tuberositas fibule a 35 34
tibie
Ptes lytko 34 36
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Pte kotniky 26 26

Ptes pata-hlezno 33 33

Tab. €. 15 - Kontrolni pievySetieni goniometrie v kolennim kloubu I1.

Kolenni kloub LDK PDK

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné

Sagitalni rovina 0°-0°-100° 0°-0°-110° 0°-0°-120° 0°-0°-130°

2) Technika mékkych tkani

- masaz plosek, uvolnéni mekkych tkani v oblasti nohy
- tlakova bodova masaz jizvy, TMT na jizvu

3) Kondi¢ni jednotka

- PNF relaxac¢ni techniky na hemstringy (I. diagonala flek¢ni vzorec s flexi kolenniho

kloubu)

- PNF pro posileni m. vastus medialis pomoci techniky rytmickd stabilizace

(I. diagonala stfedni pozici)
- senzomotorika — ,,mala noha®, vsedé
- cviky pro prevenci TEN (cévni gymnastika,...)

- posileni m. triceps surae pomoci Therabandu (plantarni F vsedé¢ na lehatku

s extendovanou LDK)
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris tak, aby doslo k vytazeni pately karnidlné
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK (kazdd DK)

- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK s vytocenou

Spickou dovnitt (posileni m. vastus lateralis) a ven (posileni m. vastus medialis)
- uvazat Theraband pies stehna, vleze na zddech provadét ABD a ADD v ky¢. kl.
- maly micek na mickovani pod kolenni kloub, stlacovat ho do E

- PIR do F kolenniho kloubu vleZe na btise

4) Motodlaha: E 0°, F 110°/115°, 60 min
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5) Rotoped: intenzita zadna, doba 12 min.

6) Elektrogymnastika na m. gaudratus femoris

Typ proudu TENS surge, délka impulzu 100 — 300 ps, frekvence 50 Hz,

intenzita je nadprahoveé motoricka, trvani procedury 10 min.
> Vysledek:

Otok je jiz jen pies patelu a tuberositas fibule a tibie, a to o 1 cm. Obvod ptes
m. quadriceps femoris je jiz stejny u L 1 PDK, ale svalova sila se nerovna, LDK je stale

slabsi. Rozsah pohybu v L kolennim kloubu se zvétsil na 110° do flexe.
3.5.9 Den dvanacty, 27. 1. 2010, 23. den po operaci

» Status praesens:
Po kontrole oSettujiciho 1ékate je povolena zitiejsi dimise pacienta.
» Cil dnesni terapeutické jednotky:
- informovat pacienta o0 domécim rezimu
- kontrola cvikli zadanych z autoterapie
- péce o jizvu
- prevence TEN
- aktivni posilovani svalit DKK
- zvétSeni rozsahu pohybu v L kolennim kloubu
- zmirnéni otoku
- uvolnéni hamstringii
- uvolnéni aker DKK
» Navrh terapie:

Polohovéani a kryoterapie (na lizkovém pokoji, dohlizi zdravotni sestra), cviky
pro prevenci TEN, TMT na jizvu, TMT na akra DKK, relaxa¢ni technika PNF na
hamstringy, posilovaci technika PNF na m. vastus medialis, senzomotorika (,,malé
noha®), posileni m. triceps surae, cviky s overballem a PIR na zvétSeni rozsahu pohybu

v kolennim kloubu a motodlaha, rotoped, elektrogymnastika.
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> Provedeni:

1) Technika mékkych tkani

Masaz plosek, uvolnéni mékkych tkani v oblasti nohy.
Tlakova bodova masaz jizvy, TMT na jizvu.

2) Kondi¢ni jednotka

- PNF relaxac¢ni techniky na hemstringy (I. diagonéla flekéni vzorec s flexi kolenniho

kloubu)

- PNF pro posileni m. vastus medialis pomoci techniky rytmickd stabilizace

(I. diagonala stfedni pozici)
- senzomotorika — ,,mala noha®, vsedé
- cviky pro prevenci TEN (cévni gymnastika,...)

- posileni m. triceps surae pomoci Therabandu (plantarni F vsedé¢ na lehatku

s extendovanou LDK)
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris tak, aby doslo k vytazeni pately kranialn¢
- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK (kazda DK)

- izometricky zatnout m. quadriceps femoris a zvedat extendovanou DK s vyto¢enou

Spickou dovnitt (posileni m. vastus lateralis) a ven (posileni m. vastus medialis)

- uvazat Theraband ptes stehna, vleze na zadech provadét ABD a ADD v kyc¢elnim
kloubu

- maly mi¢ek na mickovani pod kolenni kloub, stlacovat ho do E
- PIR do F kolenniho kloubu vleze na biise

3) Motodlaha: E 0°, F 110°/115°, 60 min

4) Rotoped: intenzita zddné, doba 12 min.

5) Elektrostimulace m. gaudratus femoris

Typ proudu TENS surge, délka impulzu 100 — 300 ups, frekvence 50 Hz,

intenzita je nadprahové motoricka, trvani procedury 10 min.
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» Autoterapie:

Aktivni posilovani cvikiit DKK, izometrické posilovani svali DKK, zvétSovani
rozsahu pohybu v L kolennim kloubu (jak do E tak i do F, napt. vleZe na bfise, do F,
pomoci Therabandu, ruéniku,...), pée o jizvu (masaZ a promazavani), kryoterapie,
polohovéni - elevace DKK, chiize o 2 FH plnym odlehéenim (povolen doslap) a

postupnym zatézovanim dle pokynt oSetfujiciho 1ékare.
» Vysledek:

Pacient porozumél veskerym pokynim a informacim, cvi¢eni prob¢hlo bez

problémii.
3.5.10 Den tfinacty, 28. 1. 2010, 24. den po operaci

Vystupni kineziologicky rozbor.

3.6 Vystupni kineziologické vySetieni
e VySetieni aspekci

0 Vys. stoje (modifikovany stoj o 2 FH):

Dychéni: biisni
Stoj je stabilni.

Zezadu: (viz Pfiloha €. 9)

- L Achillova §lacha, siln&jsi

- P m. triceps surae vyrysovangjsi

- hamstringy na LDK jsou hypotofické

- paravertebralni svalstvo na L strané vyrysovangjsi
- ramena ve stejné vysce (zkreslené diky 2 FH)

- L trapézovy val vétsi

- hlava ve stfednim postaveni

65



Zboku

- vét$i prominence biicha

- oplostéla hrudni kyfoza

- pfedsun hlavy

- P ramenni kloub v protrakci

Zepiedu

- mirna valgozita P hlezenniho kloubu (dtsledek tirazu)

- na L hlezennim kloubu mirny edém

- hypotrofie medialni ¢asti L m. triceps surae

- trofika L m. quadriceps femoris je téméf stejnd jako na PDK
- prominence biicha

- P ramenni kloub v mirné protrakci

- L kli¢ni kost vys, disledek Grazu — prominujici m. sternocleidomastoideus

(o} Vysetfeni chuze (modifikace, 2 FH, vysokd jednokloubova ortéza

s nastavitelnym rozsahem pohybu v kol. kl.:

Pacient nemtize zatézovat operovanou DK, povolen jen doslap bez zatizeni.
Chiize je stabilni, dvoudoba, rytmicka, délka kroku symetrickd, baze fyziologicka, pfi
chiizi pacient Upln€ nepropina L kolenni kloub (pfisuzuje to ortéze), odval plosek nohy
je fyziologicky, bez problémii zvlada vSechny terény. Pacientova chiize neni hlu¢na,

,nhedupe® ani ,,neSoura“.

e Vysetieni palpaci:

0] VySetieni panve:
SIAS LvyS00,5cmnezP
SIPS Lvy§o0,5cmnezP

Cristailiaca L vy$o00,5nezP
0] Palpace svalu:
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VP — vleze na zadech, koncetiny voln¢ extendovang,
. adduktory kycelniho kloubu:
m. adductor longus - mirny hypertonus na LDK

. abduktory ky¢. kl.

m. gluteus maximus - normotonus bilateralné
m. tensor fasciae latae - mirny hypertonus na PDK
m. sartorius - hypotonus bilat.

. extenzory ky¢. kl.
m. gluteus maximus - normotonus bilateralné
m. biceps femoris - na PDK vétsi hypertonus nez na LDK

. flexory ky¢. kl.

m. iliopsoas - hypertonus bilat.

. extenzory kol. kl.
m. rectus femoris - normotonus bilateralné
m. vastus medialis - normotonus bilateralné

m. vastus intermedialis - normotonus bilateralné
m. vastus lateralis - normotonus bilateralné
. flexory kol. kl.
m. biceps femoris - na PDK vétsi hypertonus nez na LDK
m. gastrocnemius - hypotonus na LDK
e VysSetieni mékkych tkani a reflexnich zmén:

Mirny otok je jiz znatelny jen nad patelou, v oblasti mm. vastii, jizvy klidné,

jesté ne zcela pohyblivé, kolenni klouby maji stejnou barvu a teplotu (viz Ptiloha ¢. 10)

Skin drack® - nezaznamenala jsem zadny vyrazny odpor ktize

0 VysSetfeni posunlivosti kiize, podkozi a fascii:
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kiize — nejmensi posunlivost byla v oblasti celého operované¢ho kolenniho kloubu a

v oblasti hamstrigi na PDK
podkozi - $patna posunlivost v oblasti hamstringli na PDK a v oblasti jizvy
fascie - Spatna posunlivost v oblasti hamstringi na PDK

TrP — nenalezla jsem zadny TrP

e VySetieni antropometrie:

Tab. €. 16 — Vystupni vySetieni obvodi DKK

Obvod LDK (cm) | PDK (c¢cm)
Ptes stehno 55 59
10 cm nad patelou 45 46
Ptes patelu 40 39
Ptes tuberositas fibule a tibie 35 35
Ptes lytko 34 36
Ptes kotniky 25 25
Ptes hlezno-pata 33 33

e VySetieni goniometrie (Janda, a dalsi, 1993):
Pfi tomto vySetfeni jsem pouzila mezinarodni standardni typ goniometru.

Tab. €. 17 — Vystupni vySetieni goniometrie kycelniho kloubu

LDK PDK

Ky¢elni kloub aktivné pasivné aktivné pasivné

Sagitalni rovina | S10°-0°-110° | S 15°-0°-120° | S 10°-0°-120° | S 15°-0°-130°

Frontalni rovina | F 30°-0°-20° | F 30°-0°-25° F 30°-0°-20° F 30°- 0°- 25°

Rotac¢ni rovina R 40°-0°-40° | R 45°-0°-45° R 40°-0°-40° R 45°-0°-45°
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Tab. €. 18 — Vystupni vySetieni goniometrie kolenniho kloubu

LDK PDK
Kolenni kloub
aktivné pasivné aktivné pasivné
Sagitalni rovina | S 0°-0°-105° S 0°-0°-110° S 0°-0°-100° S 0°-0°-120°
Tab. €. 19 — Vystupni vySetieni goniometrie hlezenniho kloubu
Hlezenni LDK PDK
kloub aktivné pasivné aktivné pasivné

Sagitalni rovina

S 40°-90°-15° | S 40°-90°-10°

S 40°-90°-20° | S 40°-90°-15°

e VySetreni svalového testu dle Jandy (Janda, a dalsi, 2004):

Tab. €. 20 — Vystupni vySetieni svalového testu dle Jandy v kycelnim kloubu

Ky¢elni kloub

Sval

LDK

PDK

F

. iliopsoas

E

. gluteus maximus
. semitendinosus
. semimembranosus

. biceps femoris

ADD

. adductor brevis

. adductor longus
. adductor magnus
. gracilis

. pectineus

ABD

. gluteus medius
. gluteus minimus

. tensor fasciea latae

ZR

. quadratus femoris
. piriformis

. gluteus maximus
. gemellus superior

. gemellus inferior

2 8 B B B B|8B B B|B B B B B|B B B B|B

. obturatorius externus
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m. obturatorius internus
VR m. gluteus minimus
3+ 5
m. tensor fasciae latae
Tab. €. 21 — Vystupni vySetieni svalového testu dle Jandy v kolennim kloubu
Kolenni kloub Sval LDK PDK
F m. semitendinosus
m. semimembranosus 4+ 5
m. biceps femoris
E m. qadriceps femoris 3 5
Tab. ¢. 22 - Vystupni vySetieni svalového testu dle Jandy v hlezennim kloubu
Hlezenni kloub Sval LDK PDK
PF m. triceps surae 3+ 5
DF m. tibialis anterior 5 5

e VySetieni zkracenych svali dle Jandy:
Vysetieni prokazalo zkraceni ischiokrurdlnich svali, a to na obou DKK na st. 2.
e VySetieni kloubni viile — joint play

Hlezenni kloub:

Talokruralni kloub dorzaln¢ — pruzi bilateralné
Lisfrankav kloub dorzélné — pruzi bilateralné
ventralné - pruzi bilateralné
rotace fibularné — pruzi bilateralné
tibidln¢ — pruzi bilateralné
Hlavicky metatarzi — bez blokad
Kycelni kloub:
Trakce v ose femuru — pruzi
e Zavér vySetieni:

Stoj a chilize jsou stale modifikované, o 2 FH, ortéze a bez zatizeni. Postaveni
panve se o 0, 5 cm zlepSilo oproti vstupnimu vysetieni, pfisuzuji to zménénému
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stereotypu chiize - odlehcené chlizi a chiizi o 2 FH. U chlize pacient nedopina L kolenni
kloub, coz ptisuzuje stavbé a moznostem ortézy. Z mého pohledu je mozné, Ze plna
extenze je v ortéze ztizend. Obvod na LDK se zvétsil pies stehno o 1 cm, pfes mm.
vastii 0 2 cm a pres patelu se otok zmensil o 2 cm oproti vstupnimu vySetieni. Otok jiz
témet zcela vymizel na celé LDK, rozsah pohybu v L kolennim kloubu je
0°-0°-105° aktivné, svalova sila se ndm zvétsila u extenzort kycelniho kloubu, u flexorti
kolenniho kloubu, oslabeni m. triceps surae, pfedev§im medialni ¢asti, ndm zlstalo
stejné — s postupnym zatéZovanim se bude moci 1épe s timto svalem pracovat. Jizva je

pekna, klidna a zacina byt pohybliva.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient k terapii pristupoval zodpovédné, drzel se instrukei a zodpoveédné cvicil
cviky zadané z autoterapie. Pacientovi reakce na terapii byly vesmés okamzité, byl
senzitivni a dobfe se pracovalo s jeho hybnym aparitem. Pacient je mlady a zdatny,
takze Uplnd rekonvalescence nebude z mého hlediska problém. Svalovou silu u m.
quadriceps femoris se ndm nepodatila zcela obnovit, sval je stale slaby a 0 4 cm mensi.
Obvod pies oblast mm. vastii se v pribéhu terapie zvétsil skoro na ptivodni obvod, ale
nebylo to dosaZeno aktivaci svalil, ale mirnym otokem. Ischiokrurdlni svalstvo se ndm
pomoci zvolené terapie téz nepovedlo zcela uvolnit, bylo to pfevazné jen chvilkové,
v rozmezi dnd, pak se svalstvo zase vratilo do hypertonu. Soudim, Ze po moznosti

zatézovani LDK a pravidelném cviceni by se zkraceni zlepsilo.

Tab. ¢. 23 — Zhodnoceni efektu terapie - antropometrie

Obvod Vstupni vysetieni Vystupni vySetieni
LDK PDK LDK PDK
Stehno 54 55 55 59
10 cm nad patelou 43 45,5 45 46
Patela 42 39 40 39
Tuberositas fibule a tibie 36 34 35 35
Lytko 34 36 34 36
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Kotniky

25 25

25 25

Hlezno - pata

33 33

33 33

Tab. €. 24 — Zhodnoceni efektu terapie - goniometrie

Goniometrie Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Kolenni kloub LDK LDK
Sagitalni rovina (aktivn¢) S 5°-5°-80° S 0°-0°-100°

Tab. ¢&. 25 — Zhodnoceni efektu terapie — svalovy test

Svalovy test

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

LDK

LDK

F kol. kl. 3+ 4+
E kol. kl. - 3
PF — m. triceps surae 3+ 3+
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4 Zavér

Souvisla odbornd bakalarska praxe mi umoznila pracovat s pacientem delSi
dobu, individualné se mu pln€ vénovat a hlavné vidét G€innost mnou volené terapie, coz
je pro mne velkym piinosem. Cerpala jsem ze znalosti nabitych béhem studia na FTVS
UK a méla jsem moznost obohatit se o nové zkuSenosti spojené s problematikou

plastiky pfedniho zktizeného vazu, coz mi dalo moznost napsat tuto bakalarskou praci.

Spoluprace s pacientem byla vyborna, byl vzdy v dobré naladé a sdm mél snahu
o brzké zotaveni. Cile terapii se ndm az na vyjimky podafilo splnit, coz hodnotim
pozitivné. Nepodafilo se nam vratit pivodni svalovou silu m. triceps surae a m.

quadratus femoris na levé dolni operované koncetin¢.

Jako malou vytku bych vid€la v nedostacujici komunikaci (psani zaznama do

karet) mezi fyzioterapeuty a oSetfujicimi I¢ékaii pacientd.

Problematiku plastiky pfedniho zkiizené¢ho vazu jsem rada zpracovala, protoze
mé tohle téma zajima. V dnes$ni dobé€ jsou pftipady léze predniho zkiizené¢ho vazu stale

Cast¢j$i, a to predevSsim u mladych lidi a sportovcd, skterymi je vétSinou dobra

spoluprace, a z pohledu fyzioterapeuta nabizi Sirokou skalu moznych terapii.
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5 Seznam zkratek

ABD
ADD
AS
BMI
bpn
BTB
CT
DD CP
DD LP
DF
DK

DKK

FH
HKK
i.m.

IP

LCA
LCL
LCM

LCP

- abdukce

- addukce

-artoskopie

- body mass index

- bez patologického nalezu

- bone tendom bone

- pocitacova tomografie

- diadynamicky proud CP

- diadynamicky proud LP

- dorzalni flexe

- dolni koncetina

- dolni kencetiny

- extenze

- flexe

- francouzské hole

- horni koncetiny

- intramuscularné

- interphalangeélni

- leva

- ligamentum cruciatum anterius
- ligamentum collaterale laterale
- ligamentum collaterale mediale

- ligamentum cruciatum posterius
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LDK - leva dolni kondéetina

I. dx - strana prava

L. sin - strana leva

LTV - 1é¢ebna télesnd vychova

m. - musculus

mm. - musculi

MP - matakarpophalangeélni

MRI - magneticka rezonance

n. - nervus

P - pravy

PDK - pravé dolni koncetina

PF - plantarni flexe

PIR -postizometricka relaxace

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PZV - predni zkiiZeny vaz

RHB - rehabilitace

RTG - retgen

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
SMS - senzomotoricka stimulace

st. - stupen

str. - strana

TEN - tromboembolickd nemoc
TENS - transkutanni elektroneurostimulace
TK - krevni tlak

TMT - technika mékkych tkani
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TrP

VP

VR

ZR

- trigger-point
-vychozi poloha
- vnitini rotace

- zevni rotace
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