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anatomii kolenniho kloubu, jeho biomechanikou, funkénimi testy, rehabilitaci
a artroskopickou operaci. Ve specidlni Casti této prace jsou zaznamendny anonymizované
udaje o konkrétnim piipadu pacienta po artroskopii kolenniho kloubu. Je zde zdokumentovan
prubéh terapii, porovnani vysledkli vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru

a celkové zhodnoceni terapie.

Klicova slova:

artroskopie, kolenni kloub, meniskus, poranéni kolennich vaz, kazuistika, fyzioterapie



Abstract

Author: Simona Zidlikova

Title of the thesis: The case study of physiotherapeutical treatment of a patient after knee
arthroscopy

Aims:

The aim of the thesis is comprehensive arrangement of theoretical findings about the knee
joint, its injuries, examination, treatment and the process of arthroscopy. The aim is also

to document the physiotherapeutic treatment of a patient after arthroscopy of the knee joint.

Summary:

This bachelor thesis is conceived as a case report of a patient after arthroscopy of the knee
joint. It consists of two parts, general and special. The first part is concerned
with the theoretical knowledge of the knee joint, its anatomy, biomechanics, examination,
physiotherapeutic methods and arthroscopic surgery. The special part is dedicated
to a particular case of a patient after the knee arthroscopy. This part contains anonymized data
about the patient, the treatment, comparison of the results of input and output kinesiological

analysis and total assessment of the treatment effect.
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Abecedni seznam zkratek

AEK - agisticko-excentricka kontrakce

bilat. - bilateralné

bpn. - bez patologického nélezu

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FT - fyzikalni terapie

HK - horni kongetina

HKK - horni koncetiny

IP — interphalangealni

IP1 — interphalangealni proximalni

IP2 — interphalangealni distalni

KR - kineziologicky rozbor

kol. kl. - kolenni kloub

ky¢. kl. - kyc¢elni kloub

LCA - ligamentum cruciatum anterior, ptedni zkiizeny vaz
LCP - ligamentum cruciatum posterior, zadni zkiizeny vaz
LDK - leva dolni koncetina

M., m. - musculus, sval

MR - magneticka rezonance

MTP - metatarzophalangealni

PDK - pravé dolni koncetiny

PNF - proprioceptivni neuromuskulérni facilitace
PIR - postiozometricka relaxace

RTG — rentgen

SIAS — spina iliaca anterior superior

SMS - sensomotoricka stimulace

TMT - techniky mékkych tkani

TrP - trigger point
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1 UvoD

Kolenni kloub je nejvice zat¢Zovanym kloubem lidského téla a mozna
proto i kloubem s nejkomplexnéjsi anatomickou stavbou. Vzhledem k témto
charakteristikdm nepatii poranéni kolene mezi vyjimecné zalezitosti. Tato bakalaiska
prace se zabyva problematikou kolenniho kloubu, jeho poranénimi, vySetfenimi

a terapii. Prace se skldda z obecné Casti a z ¢asti specialni.

V prvni, obecné ¢asti se zamétuji na kolenni kloub jako celek, na jeho anatomii,
a biomechaniku. Zabyvam se popisem funkénich testl pouzivanych pro diagnostiku
stavu meniskl a kolennich vazi. V prvni ¢asti prace také teoreticky analyzuji poruchy
anatomickych struktur kolenniho kloubu, jejichz poranéni utrpél pacient, o kterého bylo
pe€ovano v ramci ¢asti druhé. Dale shrnuji poznatky o artroskopické operaci kolenniho

kloubu a nasledné rehabilitaci.

Druhd, specidlni ¢ast je koncipovana jako kazuistika konkrétniho pacienta
po artroskopické operaci kolenniho kloubu pro natrzeni menisku a natazeni vazi.
Obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, popis terapeutickych jednotek,
vystupni kineziologicky rozbor a zavér se zhodnocenim efektu terapie. Kazuistika
vznikla v rdmci souvislé odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno. Cilem této ¢asti

je ptevedeni doposud ziskanych védomosti ze studia fyzioterapie do praxe.



2 CAST OBECNA

2.1 Anatomie a biomechanika kolenniho kloubu

2.1.1 Articulatio genus

vvvvvv

Jedna se o kloub slozeny bikondylarni, skladajici se ze tfi kosti a dvou meniski. Stykaji
se zde dva klouby, a to tibio-femoralni a patelo-femoralni. Kolenni kloub ma celkem 12
intraartikularnich a extraartikularnich vazii a v jeho okoli se nachazi mnozstvi tihovych

vacka (Hudak, 2017, Cihak, 2011).

Koleno teoreticky poskytuje Sest riznych druhii pohybu, které¢ délime na rotacni
pohyby a transla¢ni pohyby. Mezi rotacni pohyby patii flexe a extenze, vnitini a zevni
rotace bérce a abdukce a addukce. Mezi translacni pohyby fadime piedni a zadni
translaci tibie, kompresi a distrakci a medidlni a lateralni translaci tibie, ktera je
proveditelnd jen pfiporanéni vazivovych struktur. Pohyby v sagitdlni rovin€ jsou
kombinaci klouzavého a valivého pohybu kondyli femuru po tibii (Dungl, 2014,
Rychlikova, 2019).

Aktivni flexe je mozna do 120°, pasivni flexe do 140° podle stavu m. rectus
femoris a objemu stehna a lytka. Extenzi nazyvame pohyb do nulového postaveni.
Rotace je dle Dylevského (2009) mozna zevné cca 21° a vnitin€ cca 17°. Za zakladni
postavenim kolene povazujeme plnou extenzi. V tomto postaveni jsou natazeny
postranni vazy a vazy na zadni stran¢ kloubu. Femur, menisky i tibie na sebe pevné

doléhaji. Toto postaveni nazyvame jako ,,uzamknuté koleno“ (Cihak, 2011).

K zakladnim pohybim flexe a extenze jsou piidruzeny dalsi pohyby a vysledny
pohyb tak ziskdva na sloZitosti. Jednotlivé pohyby postupuji dle Cihdka (2011)

v nasledujicim poradi:

1. Pocatecni rotace - tibie se to¢i dovnitt, v prvnich 5° se spojuje s flexi. Osa této
rotace vychdzi z hlavice femuru do stfedu lateralniho kondylu. Lateralni kondyl se tedy
otaci, medialni kondyl se posouva. Pocatecni rotaci se uvolni LCA a nastava

,,odemknuti kolene*.

2. Valivy pohyb provadi flexi po pocateéni rotaci. Pohyb se dé&je

v meniskofemoralnich kloubech. Femur se vali po kloubnich plochach tibie a meniskd.



3. Posuvny pohyb zakoncuje flexi. Stale se zvySujici zakiiveni posteriornich
¢asti kondylti femuru zmensuje plochu jejich kontaktu s tibii. Menisky piizptasobuji
kolem femuru sviij tvar a posunuji se po tibii nazad. Pfi extenzi se tento d&j uskutecnuje
opacné.

Béhem flexe je také koleno vice nestabilni a ligamenta a menisky jsou v této
poloze nejvice nachylné ke zranéni. Pfi extenzi nejCastéji dochazi k frakturdm

kloubnich ploch a vazivovym rupturam (Véle, 2006, Kapandji, 2019).

Pii chtizi dospélého Cloveka Cini zatizeni kolenniho kloubu trojndsobek télesné
vahy. Béhem vystupu do kopce €ipo schodech dokonce &tyf az pétindsobek vahy
¢lovéka (Koudela, 2004).

Articulatio femorotibialis

Jedna se o kombinaci kladkového a kolového kloubu, tzv. trochoginglymus.
Proximalni ¢ast kloubu tvofi konvexni femoralni kondyly. Tvar téchto kondylii neni
symetricky. Konvexita medidlniho kondylu je vyrazngjsi a také kloubni plocha tohoto
kondylu je vétsi nez kondylu lateralniho. Kvili konvexité femordlnich kondyld,
predpokladame konkavitu stycnych ploch tibie, coz tak ale neni. Z toho vyplyva,
ze kloubni plochy nejsou vzdjemné symetrické a kongruentni. Proto vstupuji do hry

menisky, které inkongruenci kloubnich ploch vyrovnavaji (Hudak, 2017).

2.1.2 Menisky

Meniskus je vazivové chrupavcitd struktura srpkovitého tvaru po obvodu
fixovana ke kloubnimu pouzdru. Jedna se o pohyblivou strukturu. Vytvari a zvysSuje
kongruenci kloubnich ploch a podporuje funkci a stabilitu kloubu, tlumi narazy a ma
lubrika¢ni funkci. Umoziuje lepsi distribuci zatéze, kontrolu rotaci (ve spolupraci se
zktiZzenymi vazy), distribuci synovialni tekutiny, prevenci impingementu kloubniho

pouzdra (Dungl, 2014).

Funkci meniskli biomechanicky pfispiva jejich vztah s m. quadriceps femoris,
m. semitendinosus a m. popliteus. Prostiednictvim meniskopatelarnich vlaken jsou
menisky v prubéhu extenze kolenniho kloubu pfitahovany ventraln¢ a pii flexi m.
semimembranosus dorzaln¢. Funkce meniski tedy neni odloucena od kolemkloubnich

svalll (Kapandji, 2019).



Meniscus lateralis

Lateralni meniskus pokryva bezmala cely povrch zevniho kondylu tibie. Pfedni
roh tohoto menisku sméiuje k prednimu zktizenému vazu a upinéd se v jeho blizkosti.
Piedni zktizeny vaz do menisku vysild ojedin€la vladkna. Pohyblivost lateralniho
menisku je porovnatelné¢ vétsi nez menisku medidlniho. To je vysvétleno na rtiznych
ptikladech. Zaprvé, pfedni a zadni roh laterdlniho menisku lezi bliz k sobé neZ rohy
menisku medidlniho. Zadruhé, medialni meniskus je vice spojen s kloubnim pouzdrem
nez lateralni. Lateralni meniskus je uchycen prakticky v jediném misté - piedni a zadni

rohy se totiz navzajem takika dotykaji (Dylevsky, 2009).

Meniscus medialis

Meniskus medidlni je velikostn€ vétSi nez laterdlni. Jeho rohy se upinaji
na predni a zadni interkondylarni ryhu a ve stfedni ¢asti je siln€ spojeny s ¢asti vnitiniho
kolateralniho vazu. Je tedy upevnén celkem ve tfech bodech. Nepokryva cely povrch
tibidlniho kondylu, ale zanechavéa v jeho stfedu vyhloubené ovalné misto. Kvuli svoji

nizsi mobilité byva Castéji poskozeny (Dylevsky, 2009).

2.1.3 Vazivovy aparat

Vazivovy aparat kolenniho kloubu miizeme rozdélit na ligamenta kloubniho
pouzdra a ligamenta nitrokloubni. Ligamenta se skladaji z kolagennich fibril a rizného
mnozstvi fibril elastickych. Pfevladajici poCet kolagennich fibril dodava pevnost v tahu
a elastické fibrily zajist'uji vazivovou pruznost. Snopce kolagennich vlaken probihaji
rovnobézné ve stejném sméru, ve kterém ptisobi tah, a zajistuji tak pevnost vazl
v prubéhu zatizeni. Ve chvili, kdy se vaz nebo tkdné¢ kloubniho pouzdra pfipoji
ke kosténé casti, dochazi k pozvolné premeéné kolagennich vlaken na vazivovou
chrupavku, déle na zvapenatélou vrstvu chrupavky a kone¢né kost. Vymezeni mista
poranéni urc¢itého vazu zavisi na dob¢, béhem niz byla tato struktura namahéana. Vazy
maji schopnost odoldvat pomalé zatézi ptiznivéji nezli prudkému pietizeni. To je diivod,
pro¢ piili§ rychlé zatizeni k poskozeni uvnitt vazi. Oproti tomu chronické pretézovani

zpusobuje 1éze pobliz Giponil vazii na kostény povrch (Gross, 2005).



2.1.3.1 Ligamenta nitrokloubni
Zkiizené vazy

Ligamenta cruciata genus zpeviuji kolenni kloub ventrodorzalng. Uspotadani
téchto vazii se méni v pribehu pohybu. Je-1i koleno flektované, jsou napnuty pouze
mirné, zatimco pii extendovaném koleni se napinaji nejvice. Vazy se na sebe navinuji
behem vnitini rotace a omezuji tak rozsah pohybu. Zktizené¢ vazy omezuji maximalni
flexi a extenzi, ale také rotace atim zajistuji kolenni stabilitu (Cihak, 2011, Véle,

2000).

Pfedni zkiizeny vaz LCA

Zacind na lateralnim kondylu femuru a upind se na malou plosku v area
intercondylaris anterior. Tento vaz se sklddd ze dvou casti, a to anteromedialni
a posterolateralni. Ob¢ Casti se pii pravém uhlu v kloubu prektizuji. LCA stabilizuje
ventralni posun tibie a podili se na stabilizaci vnitini rotace bérce (Cihak, 2011, Dungl

2014).

Zadni zktizeny vaz LCP

Zacina na medidlnim kondylu femuru a upinda se v area intercondylaris posterior.
Sklada se rovnéz ze dvou Casti, a to anterolateralni a posteromedidlni. Zadni zkiiZzeny
vaz pfedstavuje primarni stabilizator dorzalniho posunu tibie (Cihak, 2011, Dungl

2014).

Vazy menisku

Ligamentum transversum genus

Spojuje ptfedni rohy meniskd. Je zabudovano uvniti kloubniho pouzdra

a v tukové plica alaris (Cihak, 2011).

Ligamenta meniscofemorale

Tato ligamenta zacinaji na zadnim rohu laterdlntho menisku, vedou
po posteriorni a ventralni stran¢ zadniho LCP a upinaji se na vné&j$i plochu medialniho
kondylu femuru. Ligamentum meniscofemorale posterius se orientuje mediokranialné
abyva propojeno s dorzalni plochou LCP. Ligamentum meniscofemorale anterius

probiha v bezprostiedni blizkosti prednim Gseku LCP (Dylevsky, 2009, Cihak, 2011).



Z ventralni strany kloubniho pouzdra dale rozliSujeme:

2.1.3.2 Ligamenta kloubniho pouzdra

Ligamentum patelae

Ligamentum patelae, které je pokracovanim Slachy m. quadriceps femoris

od pately na tuberositas tibiae. Je zde zanofen hrot pately (Cihak, 2011).

Retinacula patelae

Pruhy retinacula patelae vedouci po obou strandch pately od m. quadriceps
az k tibii. Laterdlni retinaculum je zesileno spojenim s tractus iliotibialis. Retinacula
brani lateralnimu vyboceni pately. PovaZzujeme je za tzv. piidatny extencni aparat

kolenniho kloubu (Cihak, 2011, Dylevsky, 2009, Véle, 2006).
Po stranach kloubniho pouzdra rozliSujeme:

Ligamentum collaterale tibiale et fibulare

Jedna se o postranni vazy jdouci od pfislusného epikondylu femuru na tibialni
vaz a na hlavicku fibuly. Kolateralni vazy se podileji na stabilité. Jsou siln¢jsi na zevni

stran€ kolenniho kloubu nez na vnitini, vnitini strana je proto fragilngjsi (Véle, 2006).

Vnitini postranni vaz je primdrnim stabilizatorem abdukce a participuje
na stabilizaci zevni rotace bércovych kosti. Zevni postranni vaz je hlavnim

stabilizatorem addukce bérce (Dylevsky, 2009, Wierer, 2021).

Ligamentum popliteum obliquum

Tento vaz zesiluje kloubni pouzdro na jeho zadni ploSe. Ligamentum popliteum
obliquum je pokraCovanim Slachy m. memimembranosus a ligamentum popliteum

arcuatum (Dylevsky, 2009, Dungl, 2014).

Ligamentum popliteum arcuatum

Toto ligamentum zacind na apexu fibuly a upind se na ligamentum popliteum
obliquum. Skladd se ze dvou pruhi. Oba pruhy pokryvaji zadni plochu Slachy
m. popliteus. Zadni pruh se kolem této Slachy sta¢i dovnitt a zanotuje se do ligamentum
popliteum obliquum. Pfedni pruh vede ventraln¢ a lateraln¢ k epikondylu femuru (Grim,

2019, Dylevsky, 2009).



2.1.4 Svaly

Svaly kolenniho kloubu rozd€lujeme do tfech skupin, a to flexory, extenzory

a rotatory.

2.1.4.1 Flexory kolenniho kloubu
Do skupiny flexort kolenniho kloubu fadime ischiocruralni svalstvo, do n¢hoz
patii m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Na flexi kolenniho

kloubu participuje také m. sartorius a m. gracilis (Hudak, 2017).

Na posterolateralni stran¢ stehna rozliSujeme m. biceps femoris skladajici se
ze dvou hlav. Kratkd hlava zac¢ind v dolni poloviné vnéjsiho okraje femuru. Dlouhd
hlava ma zacéatek na tuber ossis ischii. Obé €asti tohoto svalu splyvaji v jednu Slachu,

kterd probihd podél ligamentum collaterale fibulare na caput fibulae (Doubkova, 2006).

M. semitendinosus vede od tuber ischiadicum na medidlni kondyl tibie.
M. semimembranosus uzavira skupinu ischiocrurdlnich svali a od téhoz zacatku
na tuber ischiadicum pokracuje na lateralni kondyl femuru a medialni kondyl tibie

(Hudak, 2017).

2.1.4.2 Extenzory kolenniho kloubu

Hlavnim extenzorem je m. quadriceps femoris, ktery je tvofen ¢tyfmi slozkami,
a to m. rectus femoris, m. vastus medialis et lateralis a m. vastus intermedialis.
Ctythlavy sval stehenni spoleéné s patelou, systémem retinakul pately a ligamentum
patelae vytvari extenzni aparat kolenniho kloubu. Patela se nachéazi v patelarnim vazu
m. quadriceps. Svalové napéti m. quadriceps a jeho nevyvaZenost muze zpisobit

omezeni pohyblivosti pately a jeji deviaci (Bartonicek, 2004).

M. rectus femoris skladajici se ze dvou hlav za¢ini na os ilium, prvni ¢ast -
caput rectum zac¢ina na spina iliaca anterior inferior, druha ¢ast svalu - caput reflexum
ma zaCatek na sulcus supraacetabularis. M. vastus lateralis vede od lateralni strany
femuru, m. vastus medialis od medidlni strany a m. vastus intermedius od pfedni a bo¢ni
strany femuru. VSechny slozky ¢tythlavého svalu stehenniho konc¢i na tuberositas tibiae.
Upinaji se prostfednictvim hlavni Slachy do pately a néasledné¢ pomoci ligamentum

patellae na tuberositas tibiae (Bartonic¢ek, 2004, Hudak, 2017).

2.1.4.3 Rotatory kolenniho kloubu
Anatomicka struktura kolene neumoziuje jeho rotaci pfi plné extenzi, ale pouze

pti flexi. Svaly, které se podileji na zevni rotaci jsou m. biceps femoris a m. tensor
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fasciae latae. M. tensor fasciae latae za¢ina na spina iliaca anterior superior a upind se
pomoci tractus iliotibialis na tuberositas tibiae. Vnitinimi rotatory jsou semisvaly
a pomocné svaly m. gracilis, m. sartorius a m. popliteus. M. gracilis vede od stydké
kosti na condylus medialis tibiae, m. sartorius ma rovnéz jako povazka zacatek na SIAS
a kon¢i na medidlnim kondylu tibiae. A konecné m. popliteus, sval, ktery odemyka
koleno, vede od sulcus popliteus na lateralnim kondylu tibiae na facies posterior

kondylu medialniho (Kapandji, 2019, Dylevsky, 2009).
2.2 Funkeni vySetieni

Pted vynalezem pokrocilejSich zobrazovacich metod, lidé vyvinuli a stanovili
mnoho specifickych vySetfovacich technik, z nichz se n¢které stile pouZzivaji a jsou
povazovany za stejn€ presné nebo piresnéj$i neZ nové zobrazovaci modality (Bronstein,

2017, Kastelein, 2009).

2.2.1 VySetifeni meniski

Apleytiv test

Tento test se vyuziva k identifikaci poranéni meniskii a poranéni kloubnich
vazu. Pacient lezi na bfiSe, koleno mé v 90° flexi. Umistime svoje koleno na zadni ¢ast
pacientova stehna, ndsledn¢ provadime rotace bérce v axidlni distrakci a nasledné
pii kompresi v ose bérce. Zevni rotace testuje medidlni anatomické struktury kolene -
meniskus pfi kompresi, vazy pii distrakci. Vnitini rotace testuje struktury zevni -
meniskus pii kompresi, vazy pii distrakci. VySetfeni opakujeme v rtznych thlech.

Pti flexi vétsi nez 90° zasahujeme vice posteriorni roh menisku, bliZime-li se vice

k extenzi, testujeme zejména anteriorni roh menisku (Apley, 1947).

McMurravyuv test

Pro vysetieni pravého kolenniho kloubu pacient lezi relaxovan na zadech,
pravou rukou uchopime patu vySetfované koncetiny, levou ruku umistime na zasazené
koleno. Pievedeme kloub do maximalni flexe, pfes patu zevné rotujeme bérec
akoncetinu pomalu extendujeme. Pokud se béhem pohybu objevi bolest
nebo abnormalni lupnuti, zna¢i to poranéni medialniho menisku. Test opakujeme
pro vySetieni laterdlntho menisku stejnym zplisobem, ale bérec rotujeme zevné

(McMurray, 1948).
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Payriiv test

Vysetfovany se posadi do tureckého sedu. Nasim tlakem na medidlni stranu

kolene navysime abdukci v kycelnim kloubu. Bolest v mist¢ mediélni kloubni $térbiny

znaci poranéni medialniho menisku (Kolat, 2009).

Steinmannuv priznak [

Vysetfovany sedi na okraji stolu. Za pfednozi a patu uchopime pacientovu nohu.
V thlu 90° provadime maximalni zevni a vnitini rotaci bérce. Uvadi-li pacient bolest
na medidlni stran¢ kloubni §térbiny pfi zevni rotaci, je test pozitivni na medialni
meniskus. Pokud pfi maximalni vnitfni rotaci nohy vyprovokujeme bolest na zevni

stran€ kloubni $térbiny, jedna se pravdépodobné o 1ézi menisku vnéjsiho (Kolat, 2009).

Steinmannuv priznak 11

Zjistime-li pi1 flexi kolenniho kloubu palpaéni bolestivost na bazi medialniho
menisku pfi  ventradlni ¢asti kloubni S§térbiny, provedeme uUplnou extenzi.
Za predpokladu, ze se bolestivé misto posouvd smérem dopfedu, jedna se

pravdépodobné o meniskovou 1ézi (Kolat, 2009).

Childresuv priznak - chuze ve dfepu

Jestlize se jedna o 1ézi meniskd (zejména menisku medialniho), je tato modifikace
chiize pro pacienta nemozna. Test je rovnéZ pozitivni, jestlize je zaznamendno bolestivé

lupnuti v kloubu (Gross, 2005).
2.2.2 VySetfeni postrannich vazi

Abdukéni a addukéni test

Provadime otevirani medidlni a lateralni kloubni $térbiny v 30° flexi kolenniho
kloubu. Flexi se vyfadi LCA. Pfi abdukci otevirdme medialni Stérbinu, pfi addukci
lateralni Stérbinu. Pii distenzi vazu byva manévr bolestivy, pfi parcidlni ruptuie dochazi
k vétSimu rozevieni Stérbiny (Gross, 2005).

4

2.2.3 VySetfeni zkriZzenych vazi

Piedni zdsuvkovy test

Timto testem vySetfujeme piedni posun proximalni tibie proti femuru v 90° flexi
kolene a nulové rotaci bérce. Mirn¢ piisedneme Spicku pacientova chodidla, obéma

rukama uchopime proximalni bérec a suneme jej ventralné. ZvySeny ventralni posun
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tibie vi¢i femuru je pfiznakem 1éze LCA. Pii vySetfeni u akutnich zranéni muize byt

falesné negativni pro bolestivost a svalovy spazmus (Dungl, 2014).

Zadni zasuvkovy test

Tento test pouzivame pro vysetieni LCP. Provaddime zadni posun proximalni
tibie proti femuru opét v 90° flexi kolene a neutralni rotaci bérce. Nezbytna je relaxace

m. quadriceps femoris (Dungl, 2014).
Pivot shift test

Béhem testu vySetfovany lezi plné relaxovan na zadech s extendovanymi
dolnimi  koncetinami. Jednou rukou uchopime chodidlo vySetfované nohy,
nadzvedneme jej a provedeme vnitini rotaci. Druhou rukou pfiloZenou na hlavicce
fibuly sméiujeme koleno do valgdzniho postaveni. Pii pozitivité testu a 1ézi LCA
vyvola tento pohyb ventralni subluxaci lateralniho kondylu tibie vii¢i femuru. Koleno
pomalu flektujeme a na hranici od 30° do 40° flexe dojde ke spontannimu pteskoceni -

repozici - subluxované tibie zpét (Bronstein, 2017).

Hughston (Jerk) test

Timto testem vySetfujeme rupturu LCA. Vychozi postaveni pacienta je vleze
na zadech, 90° flexe v kolennim kloubu. V této poloze nastavime wvnitini rotaci
a abdukci bérce a pokracujeme pohybem do extenze. Pfi pozitivité tohoto testu dojde
na hranici 25-30° flexe v kolennim kloubu k ndhlému pieskoceni laterdlniho kondylu

ventralné (Bronstein, 2017).
2.3 Artroskopie

Artroskopie je minimalné invazivni chirurgickd procedura. Prostfednictvim
artroskopu — typu endoskopu, ktery se zavadi do kloubu skrz maly fez, se vySetiuje

a 1é¢i poranéni vnitinich struktur kolenniho kloubu (Arvidsson, 2012).

Pacienty, ktefi podstupuji tuto operaci, délime do dvou skupin, a to pacienty

s akutnim poranénim a pacienty s degenerativnim onemocnénim (Dias, 2013).

Od svého pocatku v 50. letech 20. stoleti se artroskopické techniky
a instrumentaria exponencialné rozvinuly. Pivodné se jednalo pouze o diagnostickou
metodu, ale postupem casu se artroskopie stala plnohodnotnou operacni technikou.
Artroskopicky se provadi ¢im dal vice operaci diky rostoucimu ¢islu sofistikovaného

chirurgického pfislusenstvi a zvySujicimu se povédomi o téchto technikach
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mezi ortopedy. V soucasnosti se provadi artroskopické operace Sirokého spektra kloubi.
V porovnani s konvenénimi chirurgickymi zédkroky s sebou artroskopicka operace nese
méné rizik komplikaci. Je méné€ invazivni, predstavuje niZ$i riziko infekce, mensi

pooperacni bolesti a rychlejsi rekonvalescenci (Dias, 2013, Dungl, 2014).

Kolenni kloub je nejcastéji artroskopovanym kloubem lidského téla. B&hem
operace se zkoumaji anatomické struktury kloubu, jako jsou nitrokloubni ligamenta,

chrupavcité tkané, kloubni dutina, kosténé struktury a funkéni procesy (McKeon, 2009).

Artroskopie se zpravidla provadi v kratké celkové anestézii, ale je mozna rovnéz
anestezie lokéalni. K operaci musi byt pacient v dobrém zdravotnim stavu,

bez nachlazeni a zvysené teploty (Mulroy, 2000).
2.3.1 Indikace a kontraindikace

Indikaci k artroskopické operaci jsou témét vSechny nitrokloubni zmény.
Provadi se u traumatickych poranéni, pii hemartréoze, chronické naplni

1 pti nespecifickych bolestech (Altman, 1983).

Podle diagnézy stanovené na zéklad¢ klinického MR a RTG vySetfeni jsou
indikaci k artroskopii 1€ze menisku, 1éze chrupavky, artrotické zmény, luxace pately,
recidivujici  vypotek, symptomaticka Bakerova cysta, disekujici osteochondroza,
syndrom lateralni hyperprese pately, syndrom pliky, ruptura pfedniho zktizeného vazu,
ruptura zadniho zkiizeného vazu, nitrokloubni zlomeniny, nitrokloubni infekce (Dungl,

2014).

Akutni artroskopie s sebou nese nékterd potencidlni rizika, jako jsou zvySena
jizevnata reakce ve ventralni ¢asti kloubu, pfi poranéni medidlniho kolateralniho vazu
jeho dalsi traumatizaci pfi rozvirdni vnitiniho kompartmentu, niz$i ptrehlednost, je
obtizné posouzeni stavu zadniho zkiizeného vazu, pfiliS radikélni resekce vladken
pretrzen¢ho piedniho zkiizeného vazu snizuje Sanci na zajizveni zbytku vazu (Dungl,

2014).

Kontraindikaci artroskopie jsou sepse, koagulopatie, celkova infekéni
onemocnéni, lokalni infekce mekkych tkani, akutni zanét zil, nedostate¢né prokrveni

dolni koncCetiny, celkovy Spatny stav pacienta (Altman, 1983, Dungl, 2014).

Septicka artritida se ale mezi kontraindikace netadi (Altman, 1983).
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Mezi kontraindikace patii také vyrazn€¢ omezeny rozsah pohybu,
protoze limituje operatéra pii manipulaci béhem operace a pii nahlizeni

do nitrokloubnich struktur (Altman, 1983).
2.4 Poranéni mékkého kolene

Na kolenni kloub jsou kladeny dva dulezité naroky, a to stabilita a zaroven
mobilita. Kongruence sty¢nych ploch tohoto kloubu je vSak velmi mald, coz ptispiva
spisSe mobilni funkci kolene nezli jeho stabilité. Zaroven proto, ze jsou od kolenniho
kloubu vyzadovany tyto dvé jaksi protichiidné vlastnosti, dochazi k ¢astym poranénim
jeho anatomickych struktur. VétSina poranéni kolenniho kloubu vznikne pii sportu

nebo béhem béznych aktivit vSedniho dne (Koéter, 2021).

2.4.1 Poranéni ligament6znich struktur

Poranéni vazivového aparitu vyrazn€ ovliviiuje stabilitu kloubu. Poranéni
medidlnich vazli byva zplisobeno zevni silou ptlisobici na laterdlni stranu stehna
nebo bérce. Dalsim zptisobem je také bezkontaktni pisobeni valgozni sily. Casto se

poranéni LCM vyskytuje soucasné s 1ézi LCA a medidlniho menisku (Dungl, 2014).

Poskozeni LCA byva neziidka spojené s urazem pii sportech, jako jsou tenis,
squash nebo fotbal. Mezi zasadni obtize patii mimo jiné pocit nejistoty, recidivujici
naplné kloubu a opakované ptihody s poklesnutim kloubu. Artroskopie v tomto ptipadé
umoznuje presnou diagnostiku i uspesné provedeni plastiky tohoto vazu. Neni nutna
sadrova fixace a od prvniho poopera¢niho dne lze kloub mobilizovat (Dungl, 2014,

Kola 2009).

Je-li z&vaznost poranéni takova, ze je nutno ji feSit plastikou vazii, musi
ortopediCti chirurgové presné respektovat iponové struktury vazi. Pokud je pfi operaci
vazil vlozen §té€p nepfesné, je nasledkem bud’ nadmérné napéti vazli a tlak na koleno,

nebo nasledny nedostatecny rozsah v kloubu (Athwal, 2020).
2.4.2 Léze meniski

Léze meniskll jsou jednim z nejcastéjSich poSkozeni kolenniho kloubu.
Kwvili hypovaskularit¢ a hypocelularni struktufe se poskozeni menisku nezahoji
spontann€ (Zhou, 2020). Nelécené poskozeni muze vést k rozvoji osteoartrozy

(Shimomura, 2018). Pro operaci menisku se vyuziva spektrum artroskopickych metody
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véetné ruznych technik §iti, které se Casto upravuji tak, aby se zvysila efektivita zdkroku

(Doral, 2018).

Rozlisuji se dva hlavni zplisoby artroskopického oSetfeni meniskl - odstranéni

postizené Casti (resekce, meniskektomie) a rekonstrukce (sutura, refixace).

Meniskektomie

Resekce menisku spocivd v odstranéni odtrzenych, nestabilnich nebo vyrazné
degenerativné pozménénych casti meniska. Podle rozsahu resekované struktury délime
meniskektomii na parcidlni, subtotalni a totalni. U parcialni meniskektomie se odstrani
pouze nestabilni, volné ¢asti menisku (oSetfeni komplexnich a degenerativnich 1ézi).
U subtotdlni meniskektomie zasahuje resekce do perifernich ¢asti menisku (oSetfeni
komplexnich a degenerativnich 1€zi). Patfi sem i uplna resekce zadniho rohu zahrnujici
periferni okraj menisku. U totalni meniskektomie dochéazi k odstranéni celého menisku

az k meniskosynovidlnimu tiponu (Dungl, 2014).

U pacientll po meniskektomii se doporucuje okamzité ¢astecné zatizeni (50%)

s progresi do plného zatiZeni v fadu dni (Kolat, 2009).

Rekonstrukce menisku

Rekonstrukei menisku rozumime suturu nebo refixaci. Odhaduje se, Zze jen 10 - 20%
ruptur menisku Ize rekonstruovat. VétSina téchto poranéni se provadi soucasné

s rekonstrukci LCA (Dungl, 2014).
2.5 Rehabilitace po artroskopii kolenniho kloubu

Dle polské studie 99% ortopedickych chirurgi s pacientem diskutuje
o dilezitosti dodrzovani rehabilitatniho planu. Z tohoto vzorku 5% operatéri
rehabilitaci fesi ojedinéle a 7% uvedlo, Ze pouze obcas. Jedno procento operatérii

rehabilitaci s pacientem nefesi viibec (Bakowski, 2020).

Navzdory nizké invazivnosti artroskopického zakroku pacienti poté pocituji
bolest, snizeni rozsahu pohybii, funkéni zmény, oslabeni svalové sily, neuromuskularni

a biomechanické zmény kloubu (Dias, 2013).

Obecn¢ se da konstatovat, ze nejnovejsi fyzioterapeutické programy aplikované
na pacienty, ktefi podstoupili artroskopickou operaci meniskii kolene, jsou totozné,

respektive vychazeji z rehabilitacnich postupi pouzivanych u pacientli s postizenim
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kolennich vazl. Délka programu se 1i8i, trva zpravidla tydny az mésice v zavislosti

na mechanismu Urazu, operacni technice a motivovanosti pacienta (Kolaft, 2009).

Casné po operaci se vénujeme piedevi§im prevenci tromboembolickych
komplikaci, koncetinu polohujeme, snizujeme otok a napéti meékkych tkéani. Pacienta
co nejdiive vertikalizujeme a provadime ndcvik spravného stereotypu lokomoce
s pouzitim kompenzacnich pomticek. Snazime se zvySovat kloubni rozsah aktivnim
1 pasivnim cvicenim. Pozici pro terapii volime podle mozného zatizeni dané dolni
koncetiny. Soucasti cviceni by mélo byt také Slapani na rotopedu, protoze cyklické
pohyby uvolituji mékké tkdn¢ v kloubni oblasti, stimuluji synovidlni ¢ast kloubniho
pouzdra a zajist'uji tak vyzivu struktur kloubu. Poté, co je kloub zbaven otoku, bolesti
a mize byt pln¢ zatizen, je dllezité obnovit neuromuskuldrni propriocepci a koordinaci
pro obnoveni funkce kloubu a pro prevenci dalSich poranéni. K tomuto tréninku
vyuzivame napft. labilni plochy. Pfi nabyti fyziologického rozsahu a nebolestivosti
v kolennim kloubu posilujeme dynamické stabilizatory kolene (Kolaf, 2009, Cheatham,

2014).

Z fyzikalni terapie je vhodna kryoterapie pro analgezii a sniZeni otoku,

magnetoterapie nebo elektroterapie (Podébradsky, 2009).

V pribéhu faze hojeni je doporucené =zatizeni omezeno jen na dotek

s podlozkou. PIné zatiZeni je mozné po Sesti tydnech (Kolat, 2009).
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3 CAST SPECIALNI
3.1 Metodika prace

Tato bakalarska prace vznikla v zavislosti na souvislé ctyitydenni odborné praxi
v Oblastni nemocnici Kladno, kterou jsem absolvovala na pfelomu ledna a unora 2021.
V této nemocnici jsem samostatné¢ vedla terapie a pracovala s pacientem
po artroskopické operaci kolenniho kloubu. M¢la jsem rovnéz k dispozici konzultace

dané problematiky s vedouci fyzioterapeutkou Mgr. Kucerovou.

Soucasti této prace je kazuistika pacienta po artroskopii kolene pro Iézi
medidlniho menisku a natazeni kolateralnich vazl. Pacient se mnou absolvoval 9 terapii
od 2. 2. do 18. 2. 2021. Spolupracoval a o terapii se zajimal. Krom¢ individualnich
terapii dochdzel také 2x tydné na magnetoterapii aplikovanou jinym fyzioterapeutem

na elektrolé¢ebném oddé€leni.

Pacient souhlasil s ucasti na této bakalarské praci, byl pred zacatkem seznamen
s prubéhem terapii a jejich anonymizovanym zdokumentovanim. Sviij souhlas stvrdil
podpisem informovaného souhlasu, na jehoz zaklad¢ byla podana Zadost o vyjadieni
Etick¢é komise UK FTVS. Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS
pod jednacim cislem 084/2021 dne 26. 1. 2021. Tato zadost je spolu se vzorem

informovaného souhlasu obsazena v pfiloze této prace.

Pii wvySetfeni jsem pouzila tyto pomucky: krejcovsky metr, plastovy
dvouramenny goniometr, neurologické kladivko a osobni vahy. Z vySetfovacich metod
jsem pouzila: vySetieni aspekci, vySetfeni stoje a chlize, antropometrie, goniometrie
dle Jandy a Pavli, vySetfeni reflexnich zmén dle Lewita, vySetfeni svalové sily
dle Jandy, vySetfeni zkracenych svali dle Jandy, vySetfeni pohybovych stereotypil
dle Jandy, vySetfeni stability kolenniho kloubu pod dohledem supervizora, vysetfeni
Slachookosticovych reflexil, vySetfeni kloubni viile dle Lewita, vySetfeni povrchového

a hlubokého citi.
V pribéhu terapie byly pouzity nésledujici pomuicky: mi¢ek na mickovani
opruméru 7 cm, nafukovaci labilni kruhova cCocka, theraband, overball, zavazi

o hmotnosti 2 kg.

Postupovala jsem dle nésledujicich metod a postupti: techniky mékkych tkani
dle Lewita, mickovani dle Jebavé, postizometrické relaxace a postizometricka relaxace

s protazenim dle Lewita, mobilizace kloubli dle Lewita, proprioceptivni
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neuromuskulérni facilitace dle Kabatha, stretching, sensomotoricka stimulace dle Jandy
a Vavrové, agisticko-excentrické kontrakéni postupy dle Briiggera, posilovani

analytickymi metodami.

3.2 Anamnéza

Pacient: P.D., muz
Rocnik: 1989
Status praesens: Pacient je orientovany osobou, ¢asem i mistem. Citi se dobfe.

Spolupracuje. Od operace ubchlo 11 tydnd. V klidové poloze
momentalné bez bolesti. V soucasnosti pretrvava bolest pravého
kolenniho kloubu pfedevs§im pfi stoji trvajicim déle nez 10 minut
a pfi zatézi. Bolest vystfeluje od horniho apexu pately po horni

anteriorni ¢ast bérce.
175 cm, 94 kg, BMI 30,69

Diagnoza: S834 podvrtnuti a natazeni post. kolat. vazli L kolenniho kloubu,

netransmur. trhlina zadniho rohu medialniho menisku
RA:

— Matka se 1é¢i s arterialni hypotenzi

vvvvvv

— Pacient prodélal bézné détské nemoci, zlomenina P malicku u nohy (2000),
distorze L kotniku (2001, 2003), distorze P kotniku (2003, 2005), kontuze P
ramenniho kloubu (2004)

Nynéjsi onemocnéni:

— 'V listopadu 2020 si pacient poranil P kolenni kloub pti padu ze schoda, 19. 11.
2020 provedena ASK P kolene. Pooperacni 1écba probihala bez komplikaci.
Ortézu pacient pouzival pouze pii zatézi. Do minulého tydne chodil o 1FH.
Posledni kontrola ortopedem probéhla 21. 1. 2021. Pacientovi byla indikovana
RHB a doporucena jiz plné zatéz P kolene.

— 'V soucasnosti ptetrvava bolest P kolenniho kloubu ptfedevsim pii stoji trvajicim

déle nez 10 minut. Na Skale od 1 do 10 ji pacient uvadi jako stupeii 4, ktery se
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postupné zhorSuje zavisle na délce trvani stoje. Ulevuje si povolenim kolena

a pfesunem vahy na levou nohu. Po ranu byva PDK ztuhlejsi.

AA:

— Neguje
FA:

— Detralex
Abusus:

— 10 cigaret denné, alkohol pfilezitostné
PA:

—  Cisnik, nyni v pracovni neschopnosti
SA:

— Bydli s rodinou v domé s 15 schody
SpA:

— Hrél od 4 do 15 let zdvodné hokej, v soucasnosti kazdy den cca 1 hodinu cvici
Piedchozi RHB:

— Neguje
Indikace k RHB:

— Stp. artroskopii P kolenniho kloubu pro natazeni post. (fib.) (tib.) kolat. vazl

kolena a netransmur. trhlinu zadniho rohu medialniho menisku
3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Pacient je jiz 11 tydnt po operaci.
3.3.1 VySetieni fyzioterapeutem

Vysetieni stoje aspekeci:

Zezadu:

— Bagze rozsirena
— Paty ovalné

— Achillovy Slachy symetrické
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— Kontura pravého lytka silnéjsi

— Kolena mirn¢€ valgézni

— Podkolenni ryhy ve stejné vysi, prava sklonéné vice medialné
— Kontura pravého stehna vyrazné¢jsi medialné

— Subglutedlni ryhy symetrické

— Vyraznéjsi thorakobrachiélni trojuhelnik vlevo

— Paravertebralni valy vlevo vyrazné;jsi

— Prava lopatka mirné odstavajici

— Pravé rameno nize

— Kontura trapézi vyraznéjsi vlevo

— Hlava symetricka v ose téla
Z pravého boku:

— Postaveni hlezenniho, kyc¢elniho, kolenniho kloubu v ose
— Postaveni panve fyziologické

— Horni ¢ast bficha prominuje

— Loketni kloub v mirné flexi

— Hrudni kyf6za oplostéla

— Ramenni kloub v protrakci

— Hlava v pfedsunu

— Dychani abdominalni
Z levého boku:

— Hlezenni kloub mirn¢ za osou téla

— Kolenni kloub v mirné¢ hyperexten¢nim drzeni
— Postaveni kycelniho a ramenniho kloubu v ose
— Postaveni panve fyziologické

— Horni ¢ast bficha prominuje

— Loketni kloub v semiflexi

— Hrudni kyf6za oplostéla

— Ramenni kloub v protrakci

— Hlava v pfedsunu

— Dychani abdominélni
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Zepiedu:
— Snizeni podélné i pfi¢né klenby bilat.
— PDK vice rotovana zevné,
— Hlezenni kloub vpravo mirné var6zni
— Kolenni klouby mirn¢ valg6zni
— Prava patela tazena lateralnéji
— M. quadriceps femoris vyrazng€j$i vpravo, zejména medialni kontura
— Abdominalni svalstvo v hypotonu
— Dolni zebra v lehké prominenci
— Pravé rameno nize
— Hlava symetricka v ose téla

— Dychani abdominalni

Stoj na dvou vahach:

— LDK:49,5kg
— PDK:44,5kg

Rhombergtv stoj L, II, II1: bpn

Trendelenburgova zkouska:

— Stoj na LDK: stabilni koordinovany stoj, bez souhybu panve.
— Stoj na PDK: mén¢ koordinovany stoj, mirny uklon trupu vlevo a vyboceni

panve vpravo, pacient uvadi diskomfort v kolennim kloubu stojné DK.

Dvynamické vySetteni stoje:

— Zaklon: nizké rozvijeni patete, zalomeni v Th/L oblasti.

— Uklon vpravo: zalomeni v Th/L a C/Th pfechodu, nejvice se rozviji oblast dolni
hrudni

—  Uklon vlevo: zalomeni pouze v Th/L, nejvice rozvinuta oblast dolni hrudni, nizsi
mira lateroflexe neZz pti tklonu vpravo.

— Ptedklon: pohyb zac¢ina v dolni bederni patefi, ve stfedni hrudni oblasti nulové

rozvijeni.
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Vysetieni panve palpaci:

— Pénev je v symetrickém postaveni.

— Spine sign, fenomén piedbihdni: bpn

Vysetieni chuze:

chtize bez kompenzacnich pomtcek
—  Sirsi baze
— Mirné delsi krok levou DK
— Pravé chodidlo ve vyraznéjsi zevni rotaci
— Odval chodidel vazne, nepfitomny odraz pies Spicku prstil a palce
— Maly pohyb v kolenou bilat., vyraznéjsi aktivita P paravertebralnich vazi
— Pohyb trupu bez rotace
— Nizky souhyb rukou
— Ptedsun hlavy

— Dychéni abdominélni

Modifikace chiize:

— Chtize po Spickach: bpn

— Chiize po patach: chiize je mozna, pacient popisuje mirny diskomfort na zadni
stran¢ pravého kolene.

— Chiize v podfepu: chiize je moZn4, pacient uvadi mirnou bolest v P kolennim

kloubu, kterou popisuje jako snesitelnou, chlize je opatrna, rytmus nepravidelny.
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Antropometrie DKK (v cm):

PDK - operovana LDK

Délka funkéni 93 92
Délka anatomicka 85 85
Délka stehna 40 40
Délka bérce 45 45
Délka nohy 27 27
Obvod stehna (10 cm nad 52 48
patelou)

Obvod pies patelu 42 42
Obvod tuberositas tibiae 39 38
Obvod lytka 42 41
Obvod kotniku 27 27
Obvod pata-nart 34 34
Obvod nartu 26 26
Obvod metatarsii 25 25

Tabulka ¢. 1 — Antropometrie, vstupni KR

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

Vysetieni kiize a podkozi: omezeni posunlivosti v oblasti stehna PDK
na lateralni stran€¢ smérem kraniokoudalnim, palpa¢né bolestiva podkolenni
jamka na mediélni strané¢ PDK a Gpon pes anserinus, LDK bpn.

VysSetteni fascie: hypertonus a nizs$i posunlivost na pfedni a laterdlni strané

stehna bilat.

Vysetieni jizev:

Dvé jizvy o velikosti cca 1 cm, zhojené. Jedna lokalizovana mediokaudalné,
druha laterokaudalné¢ od pately. Ob€ volné posunlivé a protazitelné,
bez erytému.  Laterokaudalni jizva  palpacné  bolestivd.  Posunlivost

a protazitelnost mekkych tkani v okoli jizev bez omezeni.
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Palpace svali:

Legenda ~... normotonus, 1...hypertonus, bolestivost; |...hypotonus

PDK LDK
Adduktory stehna 1, TrP =, TrP
M. vastus medialis =, TrP =, TrP
M. rectus femoris 1 )
M. vastus lateralis i i)
M. tensor fasciae latae = =, Trp
M. biceps femoris 1 1
M. triceps surae 1, TrP 1, TrP
m. iliacus ™ ™"
M. quadratus lumborum 1 ™"
M. piriformis = =
Tabulka ¢. 2 — Palpace svalt, vstupni KR
Periostové body:

PDK LDK
Caput fibulae palpacné bolestivé bpn
Tuber ischiadicum bpn bpn

Pes anserinus tibiae

palpacné bolestivé

palpacné bolestivé

Tuberositas tibiae palpacné bolestivé bpn
SIPS bpn bpn
Kostr¢ bpn

Ostruha patni bpn bpn
Hlavicky metatarzii bpn bpn

Tabulka ¢. 3 — Periostové body, vstupni KR
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Goniometrie DKK dle Jandy a Pavlu:

Me¢ieno dvouramennym goniometrem ve stupnich. Hodnoty zapsany metodou SFTR.

PDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
Ky¢elni kloub | S: 20-0-125 S: 25-0-140 S: 20-0-125 S: 25-0-140
F: 40-0-15 F: 45-0-20 F: 40-0-15 F: 45-0-20
R: 25-0-20 R:30-0-25 R:30-0-20 R: 35-0-25
Kolenni kloub | S: 0-5-105 S: 0-5-120 S: 0-0-120 S: 0-0-135
Hlezenni kloub | S: 20-0-40 S:25-0-45 S:15-0-40 S: 25-0-45
R: 15-0-30 R:20-0-35 R:15-0-30 R:20-0-35
Tabulka ¢. 4 — Goniometrie DKK dle Jandy a Pavli, vstupni KR
Svalovy test DKK dle Jandy:
PDK LDK
Flexory kycelniho kloubu 5 5
Extenzory kycelniho kloubu 5 5
Flexory kolenniho kloubu 4 (omezeny rozsah) 5
Extenzory kolenniho kloubu 4 (omezeny rozsah) 5
Adduktory kycelniho kloubu 5 5
Abduktory kycelniho kloubu 5 5
Vnitini rotatory kycelniho kloubu 4+ 5
Vngjsi rotatory kycelniho kloubu 4+ 5
Plantarni flexe (m.triceps surae) 5 5
Plantarni flexe (m.soleus) 5 5
Supinace s dorsalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Tabulka ¢. 5 — Svalovy test DKK dle Jandy, vstupni KR
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Vysetieni zkracenych svaltt DKK dle Jandy:

PDK LDK

M. gastrocnemius 1 1
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
dvoukloubové

Adduktory kycelniho kloubu 0 0
jednokloubové

M. iliopsoas 2 2
M. tensor fasciae latae 1 1
M. rectus femoris 2 2
M. piriformis 0 0

Tabulka ¢. 6 — Vysetfeni zkracenych svaltit DKK dle Jandy, vstupni KR

Vysetteni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Abdukce v ky&elnim kloubu:

— pfitomen quadratorovy i tensorovy mechanismus. Bilateralné bez rozdilu.

Extenze v kloubu ky¢elnim

— Pacient zacind pohyb opfenim se o pletenec ramenni, nasleduje aktivita
m. gluteus maximus soucasn¢ s hamstringy, dale se zapojuji homolateralni
paravertebralni extenzory trupu vL a Th/Lp oblastti a jako posledni

kontralateralni extenzory trupu Lp a Th/Lp oblasti. Bilateralné bez rozdilu.

Vysetieni stability P kolenniho kloubu (vysetieno pod dohledem supervizora):

Predni zasuvkovy test - bpn.
Zadni zasuvkovy test - bpn.
Abdukeni test — bpn

Addukeni test — bpn
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Neurologické vySetieni:

Vysetteni Slachookosticovych reflexii na dolnich koncetinach dle Véleho:

PDK LDK
Patelarni reflex 3 3
Reflex Achillovy Slachy 3 3
Medioplantarni reflex 3 3

Tabulka ¢. 7 — VySetteni $lachookosticovych reflexti na DKK dle Véleho, vstupni KR

Vysetieni iti:

PDK LDK
Povrchové bpn bpn
Hluboké bpn bpn

Tabulka ¢. 8 — VySetieni ¢iti, vstupni KR

Vysetieni pyramidovych jevi:

PDK LDK
Zanikové: Ptiznak retardace bpn bpn
Mingazzini bpn bpn
Baré I bpn bpn
Baré 11 bpn bpn
Bar¢ 111 bpn bpn
Iritacni extencni: Babinski bpn bpn
Vitek bpn bpn
Oppenheim bpn bpn
Chaddock bpn bpn
Iritacni flekéni: Russolimiv ptiznak bpn bpn
Zukovskij-Kornilov bpn bpn

Tabulka ¢. 9 — VySetfeni pyramidovych jevt, vstupni KR
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VySetieni kloubni viille DKK dle Lewita:

IP1, IP2 klouby kloubni viile bez omezeni do vSech sméri bilat.
MTP klouby kloubni viile bez omezeni do vSech sméri bilat.
Tarzalni kastky kloubni ville bez omezeni do vSech sméri bilat.

Lisfranktv kloub P blokéda dorsalnim a plantarnim smérem, L blokada dorsalnim

smeérem
Talokruralni kloub  kloubni viille bez omezeni bilat.

Tibiofibularni kloub blokada bilat.

Patela P omezeni medialnim a kaudalnim smérem, L bez omezeni
Hlavicka fibuly kloubni vile omezena ventrodorzdlnim smérem bilateralné,
omezeni zieteln€jsi na PDK
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3.3.2 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacient je 11 tydni po artroskopické operaci pravého kolenniho kloubu
pro natrzeni medidlniho menisku a natazeni kolateralnich vazi. Pravé stehno a kolenni
kloub jsou bez viditelné¢ho otoku. Vleze na zadech chybi 5° do plné extenze, rovnéz
flexe je omezena. Pacienta nejvice limituje bolest v kloubu pfi zatézi a pfi stoji trvajicim

déle nez 10 minut. Ortézu pouziva pouze pfi vétsi ndmaze a pii cviceni.

Pti stoji je patrnd vyraznéjsi kontura pravého medialniho vastu, kterou rovnéz
potvrdila antropometrie. Palpaéné se nejednd o otok, nybrz vyraznéjsi svalovinu.
Pacient uvadi, Ze pravou nohu posiluje dvakrat vice nez levou. Test stoje na dvou
vahach odhalil odchylku 5 kg, tedy véaha téla je o 5,3 % vice pfenesena na nohu levou.
Tuto odchylku dle Véleho povazujeme za fyziologickou. Pfi chiizi je viditelna
vyrazngjsi zevni rotace PDK, asymetrie délky kroku, kdy pacient déla mirné delSi kok

LDK, a nizky pohyb v kolenou obou DKK.

Svalova sila flexorii a extenzorti kolenniho kloubu PDK je omezena pro limitaci
bolesti. Svalstvo této oblasti je povétSinu normotonni nebo mirné¢ hypertonni. U PDK
se dale vyskytuje palpacni bolestivost pes anserinus, medialni Stérbiny, podkolenni
jamky medialné a nékterych periostovych bodi. Posun pately kaudalné a medialné
rovné€Z vyvolava bolest. Z vySetieni zkracenych svalll zjisténo zkraceni zejména flexor

kycelniho a kolenniho kloubu PDK.
Neurologické vySetieni neprokédzalo Zadné patologické nalezy.

Vysetieni kloubni viile poukazalo na pfitomnost blokdd Lisfrankova kloubu,
pately, hlavicky fibuly a tibiofibularniho kloubu na PDK, na LDK taktéz kromé& pately.
Dale je patrna patologicka chronologie zapojovani svalll pii pohybovych stereotypech

u extenze i abdukce kycelniho kloubu.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1

3.4.2

Kratkodoby plan

— Dosazeni plné extenze P kolenniho kloubu

— ZvySeni rozsahu flexe P kolenniho kloubu

— NavysSeni svalové sily flexort a extenzort kolene

— Uvolnéni hypertonnich svali

— Odstranéni blokad a obnoveni kloubni vile v kloubech s omezenim joint-
play

— Obnoveni fyziologické posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani v oblasti
stehna

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych svali

— Dosazeni symetrického zatizeni DKK pfi stoji

— Sensomotorika a nacvik stabilizace kolenniho kloubu

— Korekce stereotypu chtize
Dlouhodoby plan

— Dosazeni plného rozsahu pohybu v levém kolennim kloubu
— Korekce stoje a pohybovych stereotypii
— Postupné vystavovani se vétsi zatézi

— Autoterapie
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3.5 Priibéh a provedeni terapie
3.5.1 1. Terapeuticka jednotka — 2. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient se citi dobfe, momentaln¢ je bez bolesti. Zaroven uvadi,
Ze nema pocit, ze by se stav pravého kolenniho kolene pfilis lepsil. Dle jeho slov
koleno posledni dva tydny stagnuje.

— Objektivné: Totozné se vstupnim kineziologickym rozborem.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Vstupni kineziologicky rozbor.
Vysledek terapie:

— Pacient spolupracoval. Citi se stejn€¢ dobfe jako na zacatku vySetfeni.

3.5.2 2. Terapeuticka jednotka — 3. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient je momentalné bez bolesti, citi se dobie. Uvadi, ze zacal
cvicit jogu.
— Objektivni: Totozné nalezy jako pfi vstupnim kineziologickém rozboru.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

— DosaZeni fyziologické protazitelnosti a posunlivosti MT na anteriorni a lateralni
strané stehna PDK.

— Uvolnéni hypertonnich svall, odstranéni TrP.

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych svali.

— Obnoveni kloubni viile pately vpravo, déale caput fibulae, Lisfrankova kloubu
a tibiofibularniho kloubu bilat.

— Navyseni rozsahu v kolennim kloubu do flexe i extenze.

— Nacvik rovnovahy na labilnich plochach.

— Korekce stereotypu chtize

— Zainstruovani pacienta pro autoterapii.
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Navrh terapie:

— Techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR a PIR s protazenim dle Lewita,
mobilizace kloubli dle Lewita, SMS dle Jandy a Vavrové, nacvik spravného

stereotypu chiize, autoterapie, fyzikalni terapie — magnetoterapie.
Provedeni terapie:

— Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kiize a podkozi na lateralni strané
stehna PDK smérem kraniokaudalnim, protaZeni fascii na anteriorni a laterdlni
stran¢ stehna bilat.

— PIR dle Lewita - m. quadratus lumborum vleZe na boku bilat., adduktory PDK
vleZe na zadech.

— PIR s naslednym protazenim dle Lewita - na flexory kolenniho kloubu vleze
na zadech bilat., m. rectus femoris vleze na brise bilat.

— Mobilizace kloubii dle Lewita - P pately medidlnim a kaudalnim smérem,
Lisfrankova kloubu dorsaln¢ bilat., plantarné¢ na PDK, tibiofibularniho kloubu
bilat., hlavicky fibuly ventrodorzalné bilat.

— SMS dle Jandy a Vavrové - nacvik malé nohy vsedé a ve stoji, ndcvik
korigovaného stoje na pevné podlozce, poté na nafukovaci Cocce, prenaseni
vahy ze Spicek na paty na Cocce, stoj se zavienyma o¢ima na cocce, podiepy
nejdiive na pevné podlozce (8x), poté na Cocce (6xX).

— Nacvik spravného stereotypu chiize — se zaméienim na symetrickou délku kroku
a vétSiho zapojeni kolen pii chiizi.

— Fyzikalni terapie — magnetoterapie - 5/20 min, prstencovy aplikator na P koleno,
analgeticky a myorelaxacni ucinek (provedeno na elektrolécebném odd¢€leni
jinym fyzioterapeutem).

— Autoterapie - pacient fadné zainstruovan pro protazeni m. iliacus bilat. v pozici
rytife (20-30 s, 2-3x bilat., 2x denn¢), stretching m. triceps surae ve stoji
vykro¢ném (20-30 s, 2-3x bilat, 2x denn¢), stretching flexort kolene vleze
na zadech prostfednictvim therabandu (20-30 s, 2-3x bilat,, 2x denné),
posilovani m. quadriceps femoris vpravo asoucasné zvySovani extenze
izometrickou kontrakci vleze na zadech protlaCovanim kolene do podlozky (3-4

s vydrz, 20 opakovani, 2x denng¢).
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Vysledek terapie:

— Subjektivni: Pacient se po terapii citi dobfe, pocituje uvolnéni v oblasti stehen
a pravého kolenniho kloubu. Pravy kolenni kloub je dle jeho slov nyni
— Objektivni: Doslo k uvolnéni mekkych tkani a protazeni svalti zejména PDK,
patrné mirné navysSeni rozsahu zejména ve flexi pravého kolenniho kloubu. Byla
zvySena pohyblivost v kloubech DKK s omezenou joint play a doslo ke zlepseni
stereotypu chlize. Nyni si pacient vice uvédomuje zejména délku kroku

a chodidla vytaci zevné symetricky a ve fyziologické mite.

3.5.3 3. Terapeuticka jednotka - 5. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient se citi dobfe, pfichazi bez bolesti. Uvadi, ze ma za sebou jiz
hodinovou chlizi na pase. Na terapii se tési.

— Objektivni: Mékké tkané stehenni oblasti PDK opét ztuhlé, medidlni kloubni
Stérbina palpacné bolestiva, podkolenni jamka medidlné taktéz. Rozsahy
do flexe a extenze pravého kolenniho kloubu se od posledni terapeutické

jednotky zdaji byt beze zmény.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— Dosazeni fyziologické protazitelnosti a posunlivosti MT na anteriorni a lateralni
strané stehna PDK.

— Uvolnéni hypertonnich svali, odstranéni TrP.

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych svali.

— Obnoveni kloubni viile u omezenych kloubli DKK.

— NavySeni rozsahu v kolennim kloubu do flexe i extenze.

— Naécvik dynamické stabilizace pravého kolenniho kloubu prostfednictvim
labilnich ploch.

— Posileni oslabenych svalii PDK.

— Zainstruovani pacienta pro autoterapii.
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Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR a PIR s protazenim dle Lewita,
mobilizace kloubt dle Lewita, SMS dle Jandy a Vavrové, AEK dle Briiggera,

autoterapie, fyzikalni terapie — magnetoterapie.

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kiize a podkozi na lateralni strané
stehna PDK smérem kraniokaudalnim, protazeni fascii na anteriorni a lateralni
stran¢ stehna bilat.

PIR dle Lewita - m. quadratus lumborum vleZe na boku bilat., adduktory PDK
vleZe na zadech.

PIR s naslednym protazenim dle Lewita - na flexory kolenniho kloubu vleze
na zadech bilat., m. rectus femoris vleze na brise bilat.

Mobilizace kloubu dle Lewita - P pately medialnim a kaudalnim smérem,
Lisfrankova kloubu dorsaln¢ bilat., plantarné¢ na PDK, tibiofibuldrniho kloubu
bilat., hlavicky fibuly ventrodorzalné bilat.

AEK dle Briigerra - na posileni i uvolnéni flexori a extenzorti kolenniho kloubu
PDK vleze na biise, chodidla mimo lizko.

SMS dle Jandy a Vavrové - cviky na nafukovaci ¢occe - nacvik rovnovazného
korigovaného stoje, prenaseni vahy ze Spi¢ek na paty, pfenaSeni vadhy z jedné
nohy na druhou, stoj se zavienyma o€ima, podiepy (8x). Nacvik malé nohy
ve stoji vykrocném bilat. na pevné podlozce, poté vykrok na Cocku. Nacvik
vypadu bilat. na pevné podlozce, poté vypad na ¢ocku.

Fyzikalni terapie — magnetoterapie - 5/20 min, prstencovy aplikator na P koleno,
analgeticky a myorelaxacni G¢inek (provedeno na elektrolécebném oddéleni
jinym fyzioterapeutem).

Autoterapie - autoterapie z piedeslé terapeutické jednotky, dale nacvik malé
nohy, nacvik korigovaného stoje, pfendSeni vahy z jedné nohy na druhou
na nafukovaci ¢occe, podiepy na nafukovaci Cofce (15-20 opakovani, 1-2x

denng), kterou mé pacient doma k dispozici.

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient je po terapii mirn€ unaveny, pocituje ale zaroven uvolnéni

v obou DKK. Pravy kolenni kloub je dle jeho slov nyni opét pohyblivé;si

34



a stabilizovanéj$i nez byl pted terapii. Zaroven citi lehkou bolest v pravém
kolennim kloubu, ktera je stejného charakteru jako pfi déle trvajicim statickém
— Objektivni: Doslo k uvolnéni mékkych tkani a protazeni svali zejména PDK, je
patrné navySeni rozsahu do flexe pravého kolenniho kloubu. Byla zvysena

pohyblivost v kloubech DKK s omezenou joint play.

3.5.4 4. Terapeuticka jednotka - 8. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient je momentalné¢ bez bolesti. Bolesti pii delSim stani
pretrvavaji.
— Objektivni: Pacient aktivné dosahuje plné extenze v pravém kolennim kloubu.

Me¢kké tkané v oblasti pravého stehna zatuhlé. Palpacni bolestivost beze zmény.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

— DosaZeni fyziologické protazitelnosti a posunlivosti MT na anteriorni a lateralni
strané stehna PDK.

— Uvolnéni hypertonnich svalli, odstranéni TrP.

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych svali.

— Obnoveni kloubni ville u omezenych kloubti DKK.

— NavySeni rozsahu v kolennim kloubu do flexe i extenze.

— Naécvik dynamické stabilizace pravého kolenniho kloubu prostfednictvim
labilnich ploch.

— Posileni oslabenych svalit PDK.

— Zainstruovani pacienta pro autoterapii.
Navrh terapie:

— Mickovani dle Jebavé, techniky meékkych tkani dle Lewita, PIR a PIR
s protazenim dle Lewita, mobilizace kloubti dle Lewita, SMS dle Jandy

a Vavrové, analytické posilovani, autoterapie.
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Provedeni terapie:

Mickovani dle Jebavé - v oblasti celého pravého kolenniho kloubu s diirazem
na medialni kloubni S§térbinu a mediadlni stranu podkolenni jamky, které jsou
stale palpacné bolestivé.

Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kiize a podkozi na lateralni strané
stehna PDK smérem kraniokaudalnim, protazeni fascii na anteriorni a lateralni
stran¢ stehna bilat.

PIR dle Lewita - m. quadratus lumborum vleZe na boku bilat.

PIR s naslednym protazenim dle Lewita - na flexory kolenniho kloubu vleze
na zadech bilat., m. rectus femoris vleze na brise bilat.

Mobilizace kloubii dle Lewita - P pately medidlnim a kauddlnim smérem,
Lisfrankova kloubu dorsalné bilat., plantarné¢ na PDK, tibiofibularniho kloubu
bilat., hlavicky fibuly ventrodorzalnég bilat.

SMS dle Jandy a Vavrové - cviky na Co€ce - nacvik rovnovazného korigovaného
stoje, korigovany stoj se ztizenim, kdy terapeut vychyluje pacienta z rovnovahy
rychlymi postrky pfiméfenymi schopnostem pacienta, pfendseni vahy ze Spicek
na paty, pfenaSeni vahy z jedné nohy na druhou, stoj se zavienyma ocima,
podiepy (6x), vypady na cocku (bilat. 5x). Stoj na jedné noze na pevné podlozce
s vydrzi 10 s (2x bilat.).

Posilovani - flexorti a extenzorti pravého kolenniho kloubu v leze na bfiSe
s pfipevnénym zavazim o hmotnosti 2 kg nad kotnikem, pacient pomalu flektuje

a extenduje PDK (2 série po 8 opakovanich).

- extenzorii pravého kolenniho kloubu vleze na bfiSe, pacient

se zapie o Spicky a propne ob¢ kolena (vydrz 4-5 s, 4 opakovani).

Autoterapie - autoterapie z predeslych terapeutickych jednotek, dale izometrické
posilovani extenzora kolen vleze na bfiSe - pacient se zapie o Spicky a propne

ob¢ kolena (vydrz 4-5 s, 5-10 opakovani, 2x denng¢).

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient je po terapii mirné¢ zadychany. Pocituje mirnou bolest

v pravém kolennim kloubu, kterd je stejného charakteru jako pti déle trvajicim

wevr

naladén.

36



— Objektivni: Aktivni rozsah kolenniho kloubu PDK do flexe se zvysil témért
na urovenn LDK. DoSlo k uvolnéni mékkych tkani a protazeni svalli zejména

PDK. Byla zvySena pohyblivost v kloubech DKK s omezenou joint play.

3.5.5 S. Terapeuticka jednotka - 10. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient ptfichdzi bez bolesti. Ma za sebou jiz hodinovou chizi
na pase doma. Uvadi, Ze chlize mu ned¢la obtize. Bolesti pii statickém stoji
pretrvavaji.

— Objektivni: M¢kké tkané v oblasti pravého stehna jsou fyziologicky posunlivé

a protazitelné. Palpacni bolestivost v oblasti pravého kolene pretrvava.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni hypertonnich svalt, odstranéni TrP.

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych sval.

— Obnoveni kloubni ville u omezenych kloubti DKK.

— Navyseni rozsahu v kolennim kloubu do flexe i extenze.

— Naécvik dynamické stabilizace pravého kolenniho kloubu prostiednictvim
labilnich ploch.

— Posileni oslabenych svali PDK.

— Zainstruovani pacienta pro autoterapii.
Navrh terapie:

— PIR s protazenim dle Lewita, mobilizace kloubii dle Lewita, SMS dle Jandy
a Vavrové, analytické posilovani, PNF dle Kabatha, autoterapie, fyzikalni

terapie — magnetoterapie.
Provedeni terapie:

— PIR s naslednym protazenim dle Lewita - na flexory kolenniho kloubu vleze
na zadech bilat., m. rectus femoris vleZe na brise bilat.
— Mobilizace kloubu dle Lewita - P pately krouzenim, dale medidlnim a kaudalnim

smeérem.
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— PNF dle Kabatha - 1. flekéni a 1. extencni diagondla se zaméfenim na posileni
flexorti a extenzorii kolene, varianty s flexi i extenzi kolene.

—  SMS dle Jandy a Vavrové - cviky na ¢occe - nacvik rovnovazného korigovaného
stoje na cocce, pirenaseni vahy ze Spicek na paty, pienaSeni vahy z jedné nohy
na druhou, korigovany stoj se ztizenim, kdy terapeut vychyluje pacienta
z rovnovahy zvysujicim se tlakem a rychlymi postrky, stoj se zavienyma ocima,
podiepy (6x, 2x s vydrzi 5 s), stoj na jedné noze (10 s bilat.), nacvik kroku
na ¢oc¢ku s dirazem na spravné odvijeni chodidla.

— Posilovani - flexorli a extenzorli pravého kolenniho kloubu v leZze na bfise
s pfipevnénym zavazim o hmotnosti 2 kg nad kotnikem, pacient pomalu flektuje
a extenduje PDK (2 série po 10 opakovanich).

— extenzorti pravého kolenniho kloubu vleze na bfiSe, pacient
se zapie o Spicky a propne obé¢ kolena (vydrz 4-5 s, 4 opakovani).

— Fyzikalni terapie — magnetoterapie - 5/20 min, prstencovy aplikator na P koleno,
analgeticky a myorelaxacni G¢inek (provedeno na elektroléCebném oddéleni
jinym fyzioterapeutem).

— Autoterapie - autoterapie z predeslych terapeutickych jednotek.
Vysledek terapie:

— Subjektivni: Pacient se po terapii citi dobfe.
— Objektivni: Doslo k uvolnéni mé&kkych tkani a protaZeni svalli zejména PDK, je
patrné navySeni rozsahu do flexe pravého kolenniho kloubu. Palpacni

bolestivost kolenniho kloubu PDK se mirné snizila.

3.5.6 6. Terapeuticka jednotka - 12. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient do ambulance pfichazi bez bolesti. Mluvi o tom, Ze by
chtél, aby se bolestivost kolenniho kloubu zlepSovala rychleji, aby se mohl vratit
do pracovniho rezimu. Koleno jej i nadale boli hlavné pfi déle trvajicim stoji,
kterému se v zaméstnani nevyhne.

— Objektivni: Mckké tkan v oblasti pravého stehna fyziologicky protazitelné.
Palpac¢ni bolestivost od pfedchozi terapie beze zmény. Aktivni rozsah do flexe

pravého kolene pouze velmi mirné zaostava za kolenem levym.
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Cil dneSni terapeutické jednotky:

— Dosazeni fyziologické protazitelnosti a posunlivosti MT na anteriorni a lateralni
strané stehna PDK.

— Uvolnéni hypertonnich svalli, odstranéni TrP.

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych svali.

— Obnoveni kloubni viile u omezenych kloubli DKK.

— NavySeni rozsahu v kolennim kloubu do flexe i extenze.

— Nacvik dynamické stabilizace pravého kolenniho kloubu prostiednictvim
labilnich ploch.

— Posileni oslabenych svali PDK.

Navrh terapie:

— Techniky mekkych tkani dle Lewita, PIR s protazenim dle Lewita, mobilizace
kloubt dle Lewita, SMS dle Jandy a Vavrové, analytické posilovani, PNF

dle Kabatha, autoterapie, fyzikalni terapie — magnetoterapie.
Provedeni terapie:

— PIR s naslednym protazenim dle Lewita - na flexory kolenniho kloubu vleze
na zadech bilat., m. rectus femoris vleze na brise bilat.

— Mobilizace kloubii dle Lewita - P pately medidlnim a kaudalnim smérem,
mobilizace pately krouzenim a fibuly ventrodorzalné bilat.

— PNF dle Kabatha - 1. flekéni a 1. extencni diagondla se zamé&fenim na posileni
flexorh a extenzorl kolene, varianty s flexi 1 extenzi kolene.

—  SMS dle Jandy a Vavrové - cviky na Cocce - nacvik rovnovazného korigovaného
stoje na Cocce, prenaSeni vahy ze Spi¢ek na paty, prendSeni vahy z jedné nohy
na druhou, korigovany stoj se ztizenim, kdy terapeut vychyluje pacienta
z rovnovahy zvySujicim se tlakem a rychlymi postrky, stoj se zavienyma o¢ima,
podiepy (6x, 2x s vydrzi 5 s), stoj na jedné noze (10 s bilat.), vypady na ¢ocku
(bilat. 5x).

— Posilovani - flexor a extenzorti pravého kolenniho kloubu v leze na bfiSe
s pfipevnénym zavazim o hmotnosti 2 kg nad kotnikem, pacient pomalu flektuje
a extenduje PDK (2 série po 10 opakovanich).

- extenzor pravého kolenniho kloubu vleze na bfiSe, pacient

se zapte o Spicky a propne ob¢ kolena (vydrz 4-5 s, 4 opakovani).

39



— Fyzikalni terapie — magnetoterapie - 5/20 min, prstencovy aplikéator na P koleno,
analgeticky a myorelaxacni G¢inek (provedeno na elektroléCebném oddéleni
jinym fyzioterapeutem).

— Autoterapie - autoterapie z predeslych terapeutickych jednotek.
Vysledek terapie:

— Subjektivni: Pacient je po terapii mirné unaveny. Na bolest si nestézuje. Pravy
kolenni kloub je dle jeho slov nyni stabilizovanégj$i nez byl pred terapii.

— Objektivni: Doslo k protaZeni svalli zejména PDK, je patrné navySeni rozsahu
do flexe pravého kolenniho kloubu. Byla zvySena pohyblivost kloubi PDK

s omezenou joint play.

3.5.7 7. Terapeuticka jednotka - 15. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient se citi dobfe, do ambulance pfichdzi bez bolesti. Ma
za sebou hodinovou chiizi na pase, ktery ma doma. Kromé& toho tvrdi,
ze dodrzuje autoterapeuticka cviceni.

— Objektivni: Aktivni flexe v koleni dosahuje 110°. Mediélni Stérbina pravého

kolenniho kloubu nadale palpacné bolestiva, stejné tak podkolenni jamka.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

— Dosazeni fyziologické protazitelnosti a posunlivosti MT na lateralni strané
stehna PDK.

— Uvolnéni hypertonnich svald, odstranéni TrP.

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych svali.

— Obnoveni kloubni viille u omezenych kloubi DKK.

— Navyseni rozsahu v kolennim kloubu do flexe i extenze.

— Nacvik dynamické stabilizace pravého kolenniho kloubu prostiednictvim
labilnich ploch.

— Posileni oslabenych svalit PDK.

— Zainstruovani pacienta pro autoterapii.
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Navrh terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita, PIR a PIR s protazenim dle Lewita,
mobilizace kloubt dle Lewita, SMS dle Jandy a Vavrové, AEK dle Briiggera,

autoterapie.

Provedeni terapie:

Techniky mékkych tkani dle Lewita - protazeni kiize a podkozi na lateralni strané
stehna PDK smérem kraniokaudalnim.

PIR dle Lewita - m. quadratus lumborum vleze na boku bilat., adduktory PDK
vleZe na zadech.

PIR s naslednym protazenim dle Lewita - na flexory kolenniho kloubu vleze
na zadech bilat., m. rectus femoris vleze na brise bilat.

Mobilizace kloubii dle Lewita - P pately medidlnim a kauddlnim smeérem,
Lisfrankova kloubu dorsaln¢ bilat., plantarné na PDK, tibiofibuldrniho kloubu
bilat., hlavicky fibuly ventrodorzalné bilat.

AEK dle Briigerra - na posileni a uvolnéni flexorl a extenzorti kolenniho kloubu
PDK vleze na biiSe, chodidla mimo luzko.

SMS dle Jandy a Vavrové - cviky na nafukovaci ¢occe - nacvik rovnovazného
korigovaného stoje, pfenaseni vahy ze Spicek na paty, pfenaSeni vahy z jedné
nohy na druhou, stoj se zavienyma ocima, podiepy (6x, 2x s vydrzi 5 s), stoj
na jedné noze (10 s bilat.), vypady na ¢ocku (bilat. 5x).

Autoterapie - autoterapie z piedeslych terapeutickych jednotek.

Vysledek terapie:

Subjektivni: Pacient je po terapii mirn¢ zadychany, ale dle svych slov je
spokojeny. Na bolest si nestézuje.

Objektivni: Je patrné navyseni rozsahu do flexe pravého kolenniho kloubu.
Doslo k uvolnéni mékkych tkani a protazeni svalii zejména PDK. Aktivni flexe
v koleni dosahuje 115°. Byla zvySena pohyblivost v kloubech DKK s omezenou
joint play.
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3.5.8 8. Terapeuticka jednotka - 17. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient pfichdzi bez bolesti, citi se dobfe. Pocit'uje, ze interval
pied nastupem bolesti pfi stoji se prodluzuje, coz ho tési.
— Objektivni: Aktivni flexe v pravém kolennim kloubu dosahuje 110°. M¢kké

tkané v oblasti pravého stehna kolene jsou fyziologicky posunlivé.
Cil dneSni terapeutické jednotky:

— Uvolnéni hypertonnich svalti, odstranéni TrP.

— Obnoveni fyziologické délky zkracenych svalt.

— Obnoveni kloubni viille u omezenych kloubi DKK.

— NavySeni rozsahu v kolennim kloubu do flexe 1 extenze.

— Naécvik dynamické stabilizace pravého kolenniho kloubu prostiednictvim
labilnich ploch.

— Posileni oslabenych svali PDK.
Navrh terapie:

— PIR a PIR s protazenim dle Lewita, mobilizace kloubli dle Lewita, SMS
dle Jandy a Vavrové, AEK dle Briiggera, autoterapie, fyzikalni terapie —

magnetoterapie.
Provedeni terapie:

— PIR dle Lewita - m. quadratus lumborum vleze na boku bilat., adduktory PDK
vleze na zadech.

— PIR s naslednym protazenim dle Lewita - na flexory kolenniho kloubu vleze
na zadech bilat., m. rectus femoris vleze na biiSe bilat.

— Mobilizace kloubii dle Lewita - P pately medidlnim a kauddlnim smérem,
Lisfrankova kloubu dorséalné bilat., plantdrné¢ na PDK, tibiofibularniho kloubu
bilat., hlavicky fibuly ventrodorzalné bilat.

— AEK dle Briigerra - na flexory a extenzory kolenniho kloubu PDK vleze na
brise, chodidla mimo luzko.

—  SMS dle Jandy a Vavrové - cviky na nafukovaci ¢occe - nacvik rovnovazného
korigovaného stoje, pienaseni vahy ze Spi¢ek na paty, prenaseni vahy z jedné

nohy na druhou, stoj se zavienyma o¢ima, nacvik rovnovazného korigovaného
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stoje na Cocce, prendSeni vahy ze Spicek na paty, pfenaseni vahy z jedné nohy
na druhou, korigovany stoj se ztizenim, kdy terapeut vychyluje pacienta
z rovnovahy zvysujicim se tlakem a rychlymi postrky, stoj se zavienyma o¢ima,
podiepy (6x, 2x s vydrzi 5 s), stoj na jedné noze (10 s bilat.), vypady na ¢ocku
(bilat. 5x).

—  Fyzikalni terapie — magnetoterapie - 5/20 min, prstencovy aplikator na P koleno,
analgeticky a myorelaxacni ucinek (provedeno na elektroléCebném oddéleni
jinym fyzioterapeutem).

— Autoterapie - autoterapie z predeslych terapeutickych jednotek
Vysledek terapie:

— Subjektivni: Pacient je po terapii pfijemn¢ unaveny.
— Objektivni: Navysil se rozsah do flexe pravého kolenniho kloubu na 115°. Byla

zlepsena hybnost v kloubech DKK s omezenou joint play.

3.5.9 9. Terapeuticka jednotka - 18. 2. 2021
Status praesens:

— Subjektivni: Pacient se citi dobie, momentaln¢ je bez bolesti.

— Objektivné: Totozné s vystupnim kineziologickym rozborem.
Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

— Vystupni kineziologicky rozbor.
Vysledek terapie:

— Pacient spolupracoval. Citi se stejn¢ dobife jako na zacatku vySetfeni. Je

spokojeny s provedenymi terapiemi. Tvrdi, ze na n¢ chodil velmi rad.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

3.6.1 VySetreni fyzioterapeutem

Pacient je jiz 13 tydntli po operaci.

Vysetieni stoje aspekei:

Zezadu:

Baze rozsitena

Paty ovalné

Achillovy Slachy symetrické

Kontura pravého lytka silngjsi

Kolena mirn¢ valgozni

Podkolenni ryhy ve stejné vysi, prava sklonénd vice medidlné
Kontura pravého stehna vyraznéjsi medidlné
Subglutedlni ryhy symetrické

Vyrazngjsi thorakobrachialni trojtihelnik vlevo
Paravertebralni valy vlevo vyrazng;si

Prava lopatka mirné€ odstavajici

Pravé rameno nize

Kontura trapézii vyraznéjsi vlevo

Hlava symetricka v ose téla

Z pravého boku:

Postaveni hlezenniho, ky¢elniho a kolenniho kloubu v ose
Postaveni panve fyziologické

Horni ¢ast bficha prominuje

Loketni kloub v mirné flexi

Hrudni kyf6za oplostéla

Ramenni kloub v protrakci

Hlava v ptfedsunu

Dychani abdominalni
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Z levého boku:

— Postaveni hlezenniho, kycelniho, kolenniho o a ramenniho kloubu v ose
— Postaveni panve fyziologické
— Horni ¢ast bficha prominuje
— Loketni kloub v semiflexi
— Hrudni kyf6za oplostéla
— Ramenni kloub v protrakci
— Hlava v pfedsunu
— Dychani abdominélni
Zepiedu:
— SniZeni podélné i pficné klenby bilat.
—  Hlezenni kloub vpravo mirn€ var6zni
— Kolenni klouby mirné valgézni
— Prava patela taZzena lateralngji
— M. quadriceps femoris vyraznéjsi vpravo, zejména medialni kontura
—  Abdominalni svalstvo v hypotonu
— Dolni Zebra v lehké prominenci
—  Pravé rameno nize
— Hlava symetricka v ose téla

— Dychani abdominalni

Stoj na dvou vahach:

— LDK:48.8kg
— PDK:452kg

Rhomberguv stoj L, II, IIT: bpn

Trendelenburgova zkouska:

— Stoj na LDK: stabilni koordinovany stoj, bez souhybu panve.
— Stoj na PDK: stabilni koordinovany stoj, mirné vyboceni panve vpravo,

pacient uvadi mirny diskomfort v kolennim kloubu stojné DK.
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Dynamické vySetieni stoje:

— Zaklon: nizké rozvijeni patete, zalomeni v Th/L oblasti.

— Uklon vpravo: zalomeni v Th/L a C/Th pfechodu, nejvice se rozviji oblast dolni
hrudni.

—  Uklon vlevo: zalomeni pouze v Th/L, nejvice rozvinutéd oblast dolni hrudni, nizsi
mira lateroflexe nez pii uklonu vpravo.

— Ptedklon: pohyb za¢ina v dolni bederni patefi, ve stiedni hrudni oblasti nulové

rozvijeni.

Vysetieni panve palpaci:

— Panev je v symetrickém postaveni.

— Spine sign, fenomén piedbihani: bpn

Vysetieni chuze:

chiize bez kompenzacnich pomucek
—  Sirsi baze
— Délka kroku symetrickd, rytmus pravidelny
— Chodidla ve fyziologické zevni rotaci
— Odval chodidel vazne, neptitomny odraz ptes Spicku prstil a palce
— Vyrazngjsi aktivita P paravertebralnich vazi
— Pohyb trupu bez rotace
— Nizky souhyb rukou
— Ptedsun hlavy

— Dychani abdominalni

Modifikace chiize:

— Chtize po Spickéch: bpn

— Chiize po patach: bez vyraznéjSich potizi, pacient popisuje mirny diskomfort
na zadni stran¢ pravého kolene.

— Chtize v podiepu: chiize je moznd, pacient uvadi mirnou bolest v P kolennim

kloubu, kterou popisuje jako snesitelnou, chlize je opatrna, rytmus nepravidelny.
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Antropometrie DKK (v cm):

PDK - operovana LDK

Délka funkéni 93 92
Délka anatomicka 85 85
Délka stehna 40 40
Délka bérce 45 45
Délka nohy 27 27
Obvod stehna (10 cm nad 52 48
patelou)

Obvod pies patelu 42 42
Obvod tuberositas tibiae 39 38
Obvod lytka 42 41
Obvod kotniku 27 27
Obvod pata-nart 34 34
Obvod nartu 26 26
Obvod metatarsii 25 25

Tabulka ¢. 10 — Antropometrie, vystupni KR

Vysetieni reflexnich zmén dle Lewita:

— VysSetfeni kiize a podkozi: Posunlivost je do vSech smérii bez omezeni v celé
oblasti DKK bilat. Palpacné bolestiva podkolenni jamka na medialni strané¢ PDK
a upon pes anserinus, LDK bpn.

— VySetteni fascie: Posunlivost fyziologicka bilat.

Vysetieni jizev:

— Dvé jizvy o velikosti cca 1 cm, zhojené. Jedna lokalizovana mediokaudalné,
druhd laterokauddlné od pately. Obé voln€ posunlivé a protaZitelné,
bez erytému.  Laterokaudalni  jizva  palpacné  bolestivd.  Posunlivost

a protazitelnost mékkych tkani v okoli jizev bez omezeni.
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Palpace svali:

Legenda ~... normotonus, 1...hypertonus, bolestivost; |...hypotonus

PDK LDK
Adduktory stehna =, TrP =, TrP
M. vastus medialis = =, TrP
M. rectus femoris 1 =
M. vastus lateralis = =
M. tensor fasciae latae = =, Trp
M. biceps femoris ~ ~
M. triceps surae =, TrP =, TrP
m. iliacus 1 1
M. quadratus lumborum 1 0
M. piriformis = ~
Tabulka ¢. 11 — Palpace svali, vystupni KR
Periostové body:

PDK LDK
Caput fibulae bpn bpn
Tuber ischiadicum bpn bpn
Pes anserinus tibiae palpaéné bolestivé bpn
Tuberositas tibiae palpacéné bolestivé bpn
SIPS bpn bpn
Kostr¢ bpn
Ostruha patni bpn bpn
Hlavicky metatarzii bpn bpn

Tabulka ¢. 12 — Periostové body, vystupni KR
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Goniometrie DKK dle Jandy a Pavlu:

Me¢ieno dvouramennym goniometrem ve stupnich. Hodnoty zapsany metodou SFTR.

PDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
Ky¢elni kloub | S: 20-0-125 S: 25-0-140 S: 20-0-125 S: 25-0-140
F: 45-0-15 F: 45-0-20 F: 45-0-15 F: 45-0-20
R: 30-0-20 R: 35-0-25 R: 30-0-20 R: 35-0-25
Kolenni kloub | S: 0-0-115 S: 0-0-135 S: 0-0-120 S: 0-0-135
Hlezenni kloub | S: 20-0-40 S:25-0-45 S:15-0-40 S: 25-0-45
R:20-0-35 R: 25-0-35 R:20-0-35 R:25-0-35
Tabulka ¢. 13 — Goniometrie DKK dle Jandy a Pavld, vystupni KR
Svalovy test DKK dle Jandy:
PDK LDK
Flexory kycelniho kloubu 5
Extenzory kycelniho kloubu 5
Flexory kolenniho kloubu 4+
Extenzory kolenniho kloubu 4+
Adduktory kycelniho kloubu 5
Abduktory kycelniho kloubu 5
Vnitini rotatory kycelniho kloubu 5
Vngjsi rotatory kycelniho kloubu 5
Plantarni flexe (m.triceps surae) 5
Plantarni flexe (m.soleus) 5
Supinace s dorsalni flexi 5
Supinace v plantarni flexi 5
Plantarni pronace 5

Tabulka ¢. 14 — Svalovy test DKK dle Jandy, vystupni KR
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Vysetieni zkracenych svaltt DKK dle Jandy:

PDK LDK

M. gastrocnemius 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 1
dvoukloubové

Adduktory kycelniho kloubu 0 0
jednokloubové

M. iliopsoas 1 1
M. tensor fasciae latae 1 1
M. rectus femoris 1 1
M. piriformis 0 0

Tabulka €. 15 — VySetfeni zkracenych svali DKK dle Jandy, vystupni KR

Vysetteni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Abdukce v ky&elnim kloubu:

— Pfitomen tensorovy mechanismus bilat. Patrny také v mensi mife quadratorovy

mechanismus vyraznéji na levé strané.

Extenze v kloubu kyéelnim

— Pacient za¢ina pohyb opfenim se o pletenec ramenni, nasleduje aktivita m.
gluteus maximus soucasné s hamstringy, dale se zapojuji homolateralni
paravertebralni extenzory trupu vL a Th/Lp oblasti a jako posledni

kontralateralni extenzory trupu Lp a Th/Lp oblasti. Bilaterdlné bez rozdilu.

Vysetieni stability P kolenniho kloubu (vySetfeno pod dohledem supervizora):

Predni zasuvkovy test - bpn.
Zadni zasuvkovy test - bpn.

Abdukeni test — bpn.
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Addukeéni test — bpn.

Neurologické vySetieni:

Vysetteni Slachookosticovych reflexii na dolnich koncetinach dle Véleho:

PDK LDK
Patelarni reflex 3 3
Reflex Achillovy §lachy 3 3
Medioplantarni reflex 3 3

Tabulka ¢. 16 — VysSetieni Slachookosticovych reflexi na DKK dle Véleho, vystupni KR

VySetieni iti:

PDK LDK
Povrchové bpn bpn
Hluboké bpn bpn

Tabulka ¢. 17 — VysSetfeni €iti, vystupni KR

Vysetieni pyramidovych jevi:

PDK LDK
Zanikové: Ptiznak retardace bpn bpn
Mingazzini bpn bpn
Baré I bpn bpn
Baré 11 bpn bpn
Bar¢ 111 bpn bpn
Irita¢ni extenéni: Babinski bpn bpn
Vitek bpn bpn
Oppenheim bpn bpn
Chaddock bpn bpn
Iritacni flekéni: Russolimiv ptiznak bpn bpn
Zukovskij-Kornilov bpn bpn

Tabulka €. 18 — VySetieni pyramidovych jevi, vystupni KR
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Vysetieni kloubni viile DKK dle Lewita:

IP1, IP2 klouby kloubni viile bez omezeni do vSech smért bilat.
MTP klouby kloubni vile I. - II. prstu LDK omezena plantarné
Tarzalni kastky kloubni ville bez omezeni do vSech sméru bilat.

Lisfranktv kloub blokada dorsalnim smérem LDK

Talokrurdlni kloub  kloubni viille bez omezeni do vSech sméri bilat.

Tibiofibularni kloub kloubni viile bez omezeni do vSech smért bilat.

Patela omezeni medialnim a kaudalnim smérem PDK, LDK bez omezeni

Hlavicka fibuly kloubni ville bez omezeni do vSech sméri bilat.
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3.6.2 Zavér vystupniho kineziologického rozboru
Od vstupniho kineziologického rozboru uplynuly 2 tydny a pacient od té doby
podstoupil dalSich 8 fyzioterapeutickych jednotek. Pacient je nyni jiz 13 tydnt

po operaci.

Pravy kolenni kloub je jiz schopen plné extenze, rovnéz flexe v koleni dosahuje
fyziologického rozsahu. Rozdil v aktivnim rozsahu do flexe levého a pravého kolenniho
kloubu ¢ini 5°, pasivni rozsah je symetricky. Antropometrie neprokazala obvodové

ani délkové zmény dolnich koncetin.

I nadéle je patrné bolest PDK pfi déle trvajicim stoji. Pacient uvadi, Ze se bolest
v soucasné dob¢ objevuje po cca 30 minutach statického stoje a po zatézi pii cviceni.
Z vySetfeni stoje na dvou vahéch je patrné mirn€¢ vétsi zatizeni levé dolni koncetiny.

Odchylka ¢ini 5 %, coz dle Véleho povazujeme za odchylku fyziologickou.

Chtize pacienta m4 jiz pravidelny rytmus, délka kroku obou DKK je symetricka.
Stejné tak se sniZila vyrazné&jsi zevni rotace PDK a ob¢ chodidla jsou pfi chiizi vyto¢ena

symetricky a ve fyziologické mife. Odval chodidla je 1 nadale patologicky.

Svalova sila PDK se navysila a dosahuje jiz téméf stejnych hodnot jako LDK.
Tonus stehenniho svalstvo PDK je pfevazné¢ normotonni. I nadale je u PDK patrna
palpacni bolestivost pes anserinus, medidlni kloubni §térbiny a podkolenni jamky
medidln€. DoSlo k mirnému snizeni bolestivosti pii posunu pately kaudaln€ a medidlné.
Bolest je vSak i nadale patrna. Zkracené svalstvo dolnich koncetin vétSinové dosahlo

fyziologické délky nebo doslo ke snizeni zkraceni.
Neurologické vySetfeni neprokazalo zadné patologické nalezy.

Kloubni viile PDK je povétSinou bez omezeni kromé¢ zmitiované pately.
Vysetfeni pohybovych stereotypli 1 nadéle vykazuje patologickou chronologii
zapojovani svalll u extenze i abdukce kycelniho kloubu.

Pacient se postupné snazi zatézovat pravou dolni koncetinu vice, aby byl

schopen se opét zatradit do pracovniho rezimu.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient béhem terapeutickych jednotek velmi dobie spolupracoval a z vysledkt
vystupniho kineziologického rozboru vyplyva, ze dodrzoval rovnéz autoterapeuticka
cviceni.

Pacient vyborn¢ reagoval na techniky meékkych tkani dle Lewita a mickovani dle
Jebavé a po aplikaci téchto technik pocitoval znatelné uvolnéni. Vylepsila se trofika
a protazitelnost mékkych tkani. Jizvy a mékké tkané v jejich oblasti jsou posunlivé
a fyziologicky protazitelné. Medidlni kloubni Stérbina je vSak i1 nadale palpacné
bolestiva, stejné tak podkolenni jamka medialné.

Metody PIR dle Lewita a PIR s protazenim dle Lewita napomohly zvySeni

rozsaht do flexe a extenze pravého kolenniho kloubu. Rovnéz rozsahy obou kloubu

hlezennich se diky mobilizacim dle Lewita navysily v rotaci zevni.

Goniometrie

Pted terapiemi

Po terapiich

Kolenni kloub PDK

S: 0-5-105 (aktivng)
S: 0-5-120 (pasivng)

S: 0-0-115 (aktivng)
S: 0-0-135 (pasivné)

Hlezenni klouby DKK

R: 15-0-30 (aktivn¢)
R: 20-0-35 (pasivng)

R: 20-0-35 (aktivne)
R: 25-0-35 (pasivng)

Tabulka €. 19 - Srovnani vysledkti goniometrie pfed a po terapiich

Mobilizace pately zlepsily jeji hybnost, kterd byla omezena kauddlnim a medidlnim

smérem. Posuny témito sméry vSak zlstavaji i nadale bolestivé.

Posilovaci a zarovenn relaxa¢ni metoda AEK dle Briigerra velmi efektivné
uvolnila hypertonni m. biceps femoris a posilila m. quadriceps femoris. Pro posileni
svali PDK jsem pii dvou terapeutickych jednotkach pouzila také metodu PNF
dle Kabatha, ale u¢innéj$i mi pfiSlo spiSe analytické posilovani dle svalového testu

ve vySSich polohéch.

Svalova sila PDK Pted terapiemi Po terapiich
Flexory kol. kl. 4 4+
Extenzory kol. kl. 4 4+

Zevni rotatory ky¢. kl. 4+ 5

Vnitini rotatory ky¢. kl. | 4+ 5

Tabulka ¢. 20 - Srovnani vysledkt svalového testu dle Jandy pied a po terapiich
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Velky podil na zlepSeném zatizeni DKK pfi stoji pfikladdm metodé SMS
dle Jandy a Vavrové. Pacient je schopen rovnomérného zatizeni obou DKK a plného
rozsahu do flexe a extenze v pravém kolennim kloubu bez vyraznéjsi bolesti. Délka

kroku obou DKK se vyrovnala a rytmus chiize je pravidelny.

Stoj na dvou vahach Pted terapiemi Po terapiich
PDK 44,5 kg PDK 452 kg
LDK 49,5 kg LDK 48,8 kg

Tabulka €. 21 - Srovnani vysledku stoje na dvou vahach pied a po terapiich

Stejné tak zminovand metoda PIR s protazenim velmi uc¢inné pusobila
na zkracené svaly a svalové skupiny DKK. Osvédcil se také stretching pfi autoterapii.
Pro autoterapii m. iliopsoas jsem volila stretching v pozici rytife spiSe nez metodu AGR
dle Zbojana, nebot’ pacient byl schopen stretchingu ve vyssich polohach. Kromé toho

wvr

doma dodrzovat.

Zkracené svaly Pted terapiemi Po terapiich
PDK LDK PDK LDK

M. gastrocnemius 1 1 0 0
Flexory kol. kl. 2 1 1 0
Adduktory ky¢. kl. |1 1 0 1
dvoukloubové

M. iliopsoas 2 2 | 1

M rectus femoris 2 2 1 1

Tabulka €. 22 - Srovnani hodnot zkracenych svalt pied a po terapiich

Pacient by se mél nyni soustfedit na postupné navysovani zaté¢ze PDK posilovanim.

55




4 ZAVER

Fyzioterapeutické péce o kolenni kloub je tématem velmi komplexnim a znalost
fyziologického fungovani tohoto kloubu je urcujici pfi feSeni jeho patologii. Protoze
jsou zranéni tohoto kloubu velmi Castou zaleZitosti, jak ve fyzioterapeutické praxi, tak
v bézném zivoté¢ Cloveéka anatomii a fyzioterapii nepolibeného, vnimam tuto praci
jako velmi piinosnou. Zejména ¢ast o funkénich vysSetfeni, kterd mohou leckdy nahradit

vySetfeni zobrazovacimi metodami.

Obecna cast této prdce mi napomohla v upevnéni teoretickych poznatkl
1 praktickych postuptl, které jsem v praxi zatim nestihla zrealizovat. Specidlni ¢ast mi
piinesla zkuSenosti s individualni praci s pacientem a v samostatném zamysSleni se
nad danou diagnézou a jejimi projevy. V prubéhu své bakalaiské praxe a zpracovavani
této prace jsem si tak mohla ovéfit a pfipomenout vahu a nezaménitelnou dilezitost
fyzioterapie, at’ uz po artroskopickych operacich, po poranénich kolenniho kloubu
nebo pifi jinych diagnézach, na které jsem narazila pii proc¢itani zdrojové literatury
nebo piimo v prubéhu praxe.

Ackoliv se specidlni cast tykd pouze jednoho pacienta a zkuSenym
fyzioterapeutim prosly pod rukama stovky pfipadi, vnimdm piinos této prace jako
vyjimecny, nebot prace s kazdym pacient je jind a nese s sebou zkuSenost, kterd je

neprenositelna.
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Hlavni Feditel: Simona Zidlikovd, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vizkumu (pracoviSt€): Oblastni nemocnice Kladno, Vanturava 1548, 272 01 Kladno, Cesko
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Mgr. llona Kuderovi

Popis projekiu; Predméiem této bakaldlské price je detailni seznimeni se s diagnozon v Esti teorelické a péte o
pacienta v pritbhu osmi terapii v ¢ésti praktické. Pred a po sérii téchto terapii bude provedeno diikladné kineziologické
vysetfeni pacienta a jeho zdravotaiho stavu, Tyio kineziologické rozbory budou nasledné porovniny pro zhodnoceni
vysledného pokroku a efektivity terapie. Béhem terapie budou pouity posilovaci a uveliiovaci techniky, techniky
métkkych tkini a techniky na ovlivnéni svalového napéti a kloubni ville, se kter¢mi jsme byli jako#to studenti UK FTVS
sezndmeni v rimei bakaldfského programu fyzioterapie,

Charakteristika nfastniki vizkumu: Jeden zletily dcastnik po artroskopii kolenniho kloubu

Zajisténi bezpelnosti; Velkeré terapic budou provadény neinvazivné, se souhlasem pacienin a pod dohledem
vyskoleného fyzioterapeuta Mgr. llony Kuferové. ReSitel prace bude minimalizovat rizika pedlivym phistupem a
viechny terapie provadét v souladu se zdravim a bezpecim pacienta. Rizika provadéné terapie nebudou vvsi nez bemme
otekivana rizika u tohoto typu terapie. Hygienické a bezpednostni poZadavky jsou zajiStény v misté pracoviste.

Etické aspekty vyzkumu: Udusinik je zletily, nespada do Zidné vulnerabilni skupiny.

Ochrana osobpich dat: Uv&domuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré Jednotlive & ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbt na 1o, aby jednotlivé asoby nebyly rozpoznatelné v
textu price, zejmeéna v rimei anamnézy.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci teasinik( vizkumu, budou do jednoho tydne po ukonteni price s pacientem
anonymizovina. Ziskand data budou zpracovavina, bezpeiné uchovana a publikovana v anonymni podoba v bakaldfské
préci, pipadné v odbomych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Fotografie: V ramei bakalifské praxe mohou byt potizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak. v pipadé publikovini
fotografil v bakalifské prici, budou anonymizovény. Anonvmizace osob na fotografiich bude provedena
zalternénim/rozmazdnim oblitejll & &asti wla, znakf, keré by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloeny v zaheslovaném potitai Feditele a budou bezprostfedn® smaziny. Publikoviny budou pouze
anonymizované fotografie,

V maximalni mofné mite zajistim, aby ziskand data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (15): pfiloZen

Pavinnosti viech G2astniki vizkumu na strané Feditele jo chranit Zivot, 2dravi, dustujnost, integritu, privo na sebeurfeni, soukromi
a osobni data koumanych subjekid, & podniknout k tomu veSkerd preventivel opatteni. Odpovednost za ochranu zkoumanych
subjekti) ezi vidy na GEastnicich vizkumu na strand Feditele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali svij souhlss k Geast na vyzKumu.
Vichni atastnici vizkumu na strané feSitele musi brit v potar etické, pravni o regulaéni normy s standardy vizkumu na lidskch
subjektech, kieré plati v Ceské republice, steiné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvraji, Ze tento popis projektu cdpovidd nivrhu realizace projektu o 2e ph jakékoli zménd projektu, zejména pouZitich metod,
zaflu Erické komisi UK FTVS revidovanou 2adast, e

V Praze dne: 25.1.2021 Podpis predkladatele: . L ~__7

Vyjideni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D,
prof. PhDr, Pavel Slepitks, DrSc. Mer. Tomas Ruda, Ph.D,
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorov
”
Projekt prace byl schvilen Fiickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: fd’% "‘-Q:?“:'f

RV

dne:.... : e e
Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, predpisy a
mezindrodni smémicem: pro provadéni vizkumu zahrnujiciho lidské Geastniky,
U1 iReiter projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

Fakulta télasné vychovy a sporiu “"?f
Josd Ma AL 18252 Prah: S TSTRSG—G A e T
G Ug Five? Frahas podpis pledsedicyné EK UK FTVS
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Priloha €. 2 - Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tudaji, Helsinskou deklaraci,
pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromédzdénim v roce 1964 ve znéni pozdé¢jsich
zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy Vas
zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkid vySetfeni a pribchu terapie
provadéné v ramci praxe na pracovisti Oblastni nemocnice Kladno, kde Vés piislusné
kvalifikovand osoba seznamila s VaSim vySetfenim a néslednou terapii. Vysledky
Vaseho vysetieni a priab¢h Vasi terapie bude publikovan v rdmci bakalaiské prace na
UK FTVS,s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po artroskopii
kolenniho kloubu.

Cilem této bakalaiské prace je detailni seznameni se s diagnézou a praktické
vypracovani  vstupniho vySetfeni, provedeni terapii a nasledné porovnani
kineziologického rozboru vstupniho a vystupniho pro celkové zhodnoceni efektu
terapie.

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribeéh a vysledky terapie budou uveiejnény
v bakaléatské praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni mozné mife zabezpec¢im, aby ziskana data
nebyla zneuZita.

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvetejnénim vysledkl vySetieni a pribchu terapie ve vyse
uvedené bakalaiské praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobn¢ vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadn€ a v dostatecném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledkil vysetfeni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni pacienta ...........ccccceeeeciverieeennnens Podpis pacienta:.........cccceeevveeeneennns
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Priloha €. 3 - Seznam tabulek

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

1 - Antropometrie, vstupni KR

2 — Palpace svalti, vstupni KR

3 — Periostové body, vstupni KR

4 — Goniometrie DKK dle Jandy a Pavl, vstupni KR

5 — Svalovy test DKK dle Jandy, vstupni KR

6 — Vysetieni zkracenych svalit DKK dle Jandy, vstupni KR

7 — VysSetteni §lachookosticovych reflexti na DKK dle Véleho, vstupni KR
8 — Vysetteni ¢iti, vstupni KR

9 — VySetteni pyramidovych jevi, vstupni KR

10 — Antropometrie, vystupni KR

11 — Palpace svali, vystupni KR

12 — Periostové body, vystupni KR

13 — Goniometrie DKK dle Jandy a Pavld, vystupni KR

14 — Svalovy test DKK dle Jandy, vystupni KR

15 — Vysetieni zkracenych svali DKK dle Jandy, vystupni KR

16 — Vysetieni Slachookosticovych reflexti na DKK dle Véleho, vystupni KR
17 — VySetteni ¢iti, vystupni KR

18 — Vysetfeni pyramidovych jevi, vystupni KR

19 - Srovnani vysledkl goniometrie pied a po terapiich

20 - Srovnani vysledkl svalového testu dle Jandy pied a po terapiich
21 - Srovnani vysledkt stoje na dvou vahéch pied a po terapiich

22 - Srovnani hodnot zkracenych svall pted a po terapiich
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