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Abstrakt

Nazev prace:Kazuistika fyzioterapeutické pé o pacienta po plasticéguniho

zkéizeného vazu.

Cile: Cilem obecn&ésti této bakalgké prace je seznamit se s problematikou
zrareni mekkych struktur kolenniho kloubu, zvlé&Spak gedniho zkizeného vazu,
moznostmi konzervativni a opé€md &by a zejména s naslednou fyzioterapeutickou
p&i. Dale pak ve specialitasti této prace je cilem prezentace kazuistikyqrdai po
plastice pedniho zkizeného vazu. Podklady ke vzniku kazuistiky bylyskany
v pribéhu souvislé odborné bak#ét&é praxe v Nemocnici Na Bulovceéhem ledna
2013.

Metody: Tato bakaléska prace se sklada ze dv@isti, obecné a special@iast
obecna byla vypracovana formou literarni reSerpecfalni¢ast pojednava o kazuistice
fyzioterapeutické p# o pacienta po plasticéguniho zkiZzeného vazu. Rehabilitace,
jejiz sowasti byl vstupni i vystupni kineziologicky rozbagsrokehla v lednu 2013

béhem souvislé odborné bakedké praxe v Nemocnici Na Bulovce.

Vysledek: Pravidelnou rehabilitaci doSlo k odstéanreflexnich zmin na pravée
dolni korteting, obnoveni joint play u hladky fibuly a pately vSemi siémy na pravé
dolni kortetin¢, protazeni zkracenych a posileni oslabenychisadim i dynamicke
stabilizace praveho kolenniho kloubu,é®eni rozsaln pohybu v pravém kolennim

kloubu. A diky tomu se optimalizovaly pohybové stiypy jako je stoj a dize.

Kli¢ova slova: Kolenni kloub, poragni mekkych struktur kolenniho kloubu,
plastika pedniho zkiZzeného vazu, rehabilitace po plastitedmiho zkizeného vazu.



Abstract

Name of thesis A case study of physiotherapeutical care of aepatafter

anterior cruciate ligament reconstruction surgery.

Objectives The purpose of the general part of this bachelthvesis is to assess
the matters of knee soft tissue injury with emphasi the anterior cruciate ligament,
the potentialities of conservative and surgicahtimeent and physiotherapeutical care in
particular. The special part of the thesis is datéid to the presentation of a case study
of a patient after anterior cruciate ligament restnrction surgery. The supporting
records for the case study were obtained duringirmmoous specialized bachelor’s

practice it the Hospital Na Bulovce in January 2013

Method: This bachelor’s thesis consists of two parts: ganand special. The
general part has been produced in the form ofalitee search. The special section is
concerned with the case study of physiotherapdutiaee of a patient after anterior
cruciate ligament reconstruction. The rehabilitatievhich comprised also an entry and
concluding kinesiological analysis, took place enJdary 2013 during a continuous

specialized bachelor’s practice in the HospitaBoéovce.

Outcome: By the means of regularly performed rehabilitatioa reflex changes
in the right lower limb have been eliminated, tbm{ play of the head of the fibula and
the patella has been re-established in every dredhe shortened muscles have been
elongated and weakened muscles strenghtened, Wascked to the improvement of the
dynamic stability and increase in the range of orobf the right knee. Thanks to this,

the movement patterns such as standing and gastiheen optimalized.

Keywords: Knee joint, knee soft tissue injury, anterior@ate ligament
reconstruction surgery , rehabilitation after esiar cruciate ligament reconstruction

surgery .
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1 UVOD

Urazy nekkych struktur kolenniho kloubu jsou velasté. \&tSina se fihodi
pii sportovnich aktivitdch (americky fotbal, fotbglzovani), tento fakt napovida tomu,
Ze toto postiZzeni se tyka i velmi mladych jedingakékoliv patologie na ligamentdznim
aparatu, meniscicki chrupavkach kolenniho kloubu znamena poruchulgtakloubu,
zménu pohybovych stereotyp zmenu zatZzovani kloubu a tim roste riziko
degenerativnich zém. Toto pro pacienta znamend figgmny pocit nestability a strach
Z recidiv, nemoznost¢astnit se BZného denniho Zivota naplno. Vzhledem k diagnéze
pacienta, o kterém pojednavam ve speciéfisit této prace je i obecrtast zansiena
hlavné na gedni zkiZzeny vaz. Rupturaipdniho zkizeného vazu fte bytieSena
konzervativni nebo opefai |&bou. V obou ppadech je nedilnou staésti a
podminkou zdarné ¢éy fyzioterapie.

Cilem této bakalgké prace je shrnout poznatky o pa@ranmekkych struktur
kolenniho kloubu, fedevsim fedniho zkizeného vazu a moznosta@seni zahrnujici i
fyzioterapii. Ve specialnéasti je uvedena kazuistika fyzioterapeutickéepé pacienta
po plastice fedniho zkiZzeného vazu. Prgbna data pro zpracovani této kazuistiky byly

ziskany v pitbéhu souvislé odborné bakaské praxe v lednu 2013.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Obecnéa anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub, articulatio genus, je tem femi kostmi: femurem, tibii a patelou
a je nejetSim a nejsloz&Sim synovialnim kloubem &le. Artikuluji zde d¥ nejdelsi
kosti v €le — stehenni a holenni a spolu s pateloditdea klouby (femorotibiélni a
femoropatelarni). Kolenni kloub je lokalizovan ugtted dolni kogetiny a umo#uje
jeji ohnuti. Kolenni kloub je kombinace kloubu Kadého a kolového (Pokorny, 2002;
Dylevsky, b2009Cihak, 2001).

2.1.1 Femorotibialni kloub

Femorotibialni kloub tvid dva velké kondyly femuru, které funguji jako kbmi
hlavice. Kloubni jamky jsou dvkloubni plochy na tibii, které se nazyvaji kondfilyie.
Zakiiveni femoralnich kondyl je wtSi a neodpovida plochym kondyibie, a proto je
kloub vrozeg nestabilni. Kloubni plochy na kondylech femuru imegjcity tvar.
Medialni kondyl je vypouklejSi nezli lateralni. Iggedni straa distalniho konce femuru
je mezi okdma kondyly styna ploSka pro patelu, fascie patellaris. Ni&b hluboka,
svisle probihajici ryhadti tuto ploSku na d¥ fasety, mensi medialni &tgi lateralni.
Tyto fasety se spojuji giglusnymi fasetami stypé plochy na zadni strapately, fascie
articularis patellae. Kloubni plosky na kondyledbiet, fascies articulaes superiores,
jsou jen mirg konkavni, takze neodpovidaji zaleni sty¥nych ploSek na kondylech
femuru. Tato inkongruence mezi &ymi ploSkami obou kosti je p&kud vyrovnana
kloubnimi vazivovymi chrupavkami, meniskyibak, 2001; Dylevsky, b2009).

Obr.¢. 1 Pravy kolenni kloub, vlevo pohled #egu, vpravo zezadu (Schiinke, 2006).



2.1.2 Femoropatelarni kloub

Femoropatelarni kloub fedstavuje spojeni ovalné kloubni plochy na zadni
straré pately s kloubni plochou pro patelu, kter&edqu spojuje oba kondyly femuru.
Geometrie d¢chto kloubnich ploch rowi prispiva ke stabilid kolenniho kloubu (.
konvexni kloubni plocha pately je podélnou hranaedlena na d¥ fasety a ,zapada*
do konkavniho prohnuti mezi kondyly (Pokorny, 2002)

Dorsalni plocha pately je pokryta silnou vrstvooltini chrupavky. Patela mé
nejsilngjSi kloubni chrupavku ze vSech kosti v lidskétte,t protoZze femoropatelarni
kloub je @i beznych dennich aktivitach vyrazmaatzovan. B chuzi je zatizen asi
polovinou €lesné hmotnosti a ip béhu, skakani a d¢tzi do schod az jejim
Sestinasobkem. Patela je sezamskstkda umo#ujici hladké klouzéni extenzorového
aparatu po fedni ploSe femoralniho Zlabku. Zdjige fungovani mechanismu m.
quadriceps, protoZze posouva jeho Slachuwérem dopedu, a tim zvySuje jeho

mechanickou vyhodu svalu o 25% (Gross, 2005).

2.1.3 Statické stabilizatory kolenniho kloubu

Tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro a mknisvliviuji a utvéeji

statickou stabilizaci kolenniho kloubu (Dylevsk(09).
2.1.3.1Kloubni pouzdro

Capsula articularis, miénzesilené na zadni stéakloubu, je porarné volné.
Nachazime vé&m cetné otwirky, jimiz prostupuji cévy. Ventralniéast pouzdra
kloubniho je zesilena vazy, které maji bezpeabti vztah ke SlaSe m.quadriceps
femoris. Tento svalifchazi k patele a upina se na jeji basi. Jeédsaslasitych snojic
pokraiuje distalR az k tuberositas tibiae a t¥god apex patellae lig. patellae. Pouzdro
kloubni se fipojuje na patelu podél okraje kloubni chrupavksg,femuru se upina na
ventralni straé porekud proximal@ od stygnych plosSek, na medialni a lateralni stran
blize k jejich okraji. Na strandorsalni se upina na linea intercondylaris. Na &b
upina pouzdro kloubni zhruba na okraje kloubniobclpl Z vnitni strany pouzdra
kolenniho kloubu se vytvédji dale fady vychlipenin a tihovych kb, bursae
synoviales, které nesouviseji s dutinou kloubrgéza v paibéhu okolnich Slach a sval

NejvétSim synovialnim vé&em, ktery vytvéi pouzdro kloubni, je bursa suprapatellaris,



Lezi nad patelou a vsouva se mezi Slachu m. queaeritemoris a femur. \ehkterych
piipadech je zcela samostatna a nesouvisi s dutimlearkiho kloubuihak, 2001).

2.1.3.2Menisky

Menisky jsou dalSi struktury, které zvySuji statiokstabilitu kolenniho kloubu.
Menisky jsou na gifezu trojhranné chrup&wé ploténky, jejichz v§Si okraj je
ztlusely a sfistd s pouzdrem kloubnim. Horni plocha metig& konkavni, dolni
oplosela. Menisky odpovidaji svym zevnim okrajem zhrubigap styénych ploSek na
kondylech tibie, takZe lateralni meniskus je obri@ai kruhovitého, zatimco medialni
meniskus ma spiSe tvar ovalny. Medialni meniskusvzbledem ke své mensi
pohyblivosti casgji poSkozen (v 95% ifjpadi se poSkozeni menisku tyka wmitho
menisku). Lateralni meniskus je vzhledem ke svératutupeviin prakticky v jediném
mis€&. Proto je zevni meniskus i zZim& pohyblivy, zvlas& pii mirnych (15 — 30
stupiovych) flexich v kolennim kloubu.i®dni i zadni konce obou meniske upeiiuji
v oblasti eminentia intercondylaris tibiageBni okraje obou menigksou krong toho
navzajem spojenyifgné probihajicim nitrokloubnim vazem, lig. transversgenus
(Cihak, 2001; Dylevsky, b2009; Pokorny, 2005).

Obr. &. 2 Menisky pravého kolenniho kloubu, pohled sH@arola, 1990).
2.1.3.3Vazy kolenniho kloubu

Vazy kolenniho kloubu jsou velmi vyznamnou sloZkstatické stabilizace
kolenniho kloubu. Lze je roztit i podle lokalizace na centralni, medialni, ldlei a

dorsélni statické stabilizatory.

» Centréalni: pilfem jsou zkizené vazy lig. cruciatum ant. (LCA) a lig.
cruciatum post. ( LCP)



¢ Medialni: lig. collaterale mediale (LCM)
» Dorsalni: lig. popliteum obliquum, lig. popliteurmcaatum
» Lateralni: lig. collaterale laterale (LCL), tractumtibialis a Slacha m.

popliteus (Pokorny, 2002).

Dale vazy kolenniho kloubu roZdjeme do dvou skupin: vazy probihajici na
povrchu kloubu a vazy, které lezi urdiutiny kloubni Cihak, 2001).

Obr. ¢. 3 Vazivovy aparat kolenniho kloubu vievo pohleghedu, vpravo pohled zezadu (Schiinke,
2006).

Vazy probihajici po povrchu kloubu

Rozeznavamed druhi vazi, které probihaji po povrchu kolenniho kloubu:

* Lig. collaterale mediale, které jde od epicondyhusdialis femoris distath Za
svého pithybu siista s pouzdrem kloubnim a s medialnim meniskemalige
az k proximalnimu konci tibie.

* Lig. collaterale laterale je zta uzSi nezli vaz fedchozi. Z&na na
epicondylus lateralis femoris, probiha régrdistalé a upina se na zevni stranu
caput fibulae. Nkteré jeho snopce jdou pouze k pouzdru kloubnimu.

* Lig. transversum spojujeredni okraje obou menigk

* Lig. meniscofemorale anterius &aa na pedni ¢asti medialniho menisku.

Probiha proximakha lateralg k medialni ploSe lateralniho kondylu femuru.



* Ligamentum meniscofemorale posterius probiha odibadokraje lateralniho
menisku proximalé a medialg® na vnitni plochu medialniho kondylu
femuru.Cihék, 2001)

Ligamentum collaterale mediale et laterale zeskigubni pouzdro po stranach
a brani nadrrné abdukci a addukci bérce. Z&jif stabilitu kolene p flekéne —

extertnim pohybu kloubu v sagitalni rowfPokorny, 2002).

Vazy lezici uvnif kloubni dutiny — zk¥izené vazy

Jsou to nejmohutsi stabilizatory kloubu — nitrokloubni #kené vazy, ligg.
cruciata genus. Oba #kené vazy jsouifblizné stejré dlouhé, ale zadni vaz je asi o

e

(Dylevsky, b2009).

Piredni zKiZeny vaz — ligamentum cruciatum anterius (LCA)
Lig. cruciatum anterius Z&a na vnitni strag laterdlniho kondylu femuru,

probiha ventromedialni a upina se do area intesgdaris anterior tibiae({ihak, 2001).
Funkce ligamentum cruciatum anterius vyplyva z jelukalizace uvnit
kolenniho kloubu. Stabilizuje koleno a zalupe ventralnimu posunu tibie proti femuru.
P vnitini rotaci tibie proti femuru sef@dni zKizeny vaz ,obt& kolem* zadniho
zkiizeného vazu a vice se napina. Timto navijenimeba rani row¥ nadngrné
vnitini rotaci bérce. DalSi jeho funkci je stabilizaggzamteni®, kolenniho kloubu
v extenzi. Pedni zKiZzeny vaz je nejvice zatizen, kdyz je kolenni kleebvnitni rotaci
a hyperextenzi. Studie prokazaly, Ze ACL poskyitige nez 80% stabilizace mezi 30
az 90 stupni kolenni flexe, zatimco ostatni ligatbemi struktury, jako kloubni
pouzdro, iliotibialni trakt, medialni a lateralndliteraini vazy neposkytuji relevantni
stabilitu vtomto rozmezi flexe. (Dargel, 2007; Bysky,b 2009; Pokorny, 2002;
Smeékal, 2006)

Zadni zKizeny vaz — ligamentum cruciatum posterius (LCP)

Lig. cruciatum posterius Z&na na vnitni strag medialniho kondylu femuru.
Probiha dorsomedialna po pekiizeni svazem fpdchozim se upind do area
intercondylaris posteriori tibiae. Zadni iZeny vaz brani posunu bérce dozadu a

omezuje zevni rotaci.



Klicovou roli maji ale fi redukci torznich (rot&nich) pohyli v kolennim
kloubu, kdy spolupracuji s postrannimi vazy klo@binak, 2001; Dylevsky, b2009).

2.1.4 Dynamické stabilizatory

Svaly kolem kolenniho kloubu jsou dynamickymi shabiory kolenniho
kloubu. Dynamické stabilizatory imieme rozdlit na ventralni, mediélni, dorsalni a
lateralni ( Dylevsky, b2009; Pokorny, 2002).

* Ventralni: m. quadriceps femoris
e Medialni: m. semitendinosus, m.sartorius, m.graciti. semimebranosus
e Dorsalni: m. gastrocnemius, m. popliteus

» Lateralni: m. biceps femoris, m. tensor fasciaaddPokorny, 2002)

2.1.4.1Funkéni anatomie sval kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu jsou uloZzeny jednak n#&edmi strag stehna: m.
sartorius a m. quadriceps femoris, jednak na jedtnizstras: m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus a m. poplaégkasljv jiZ leZi prevazrie na bérci,
kloub, je usptadani sval kolem kloubu podstatjednodussi (Dylevsky, b2009).

Mm. vasti stabilizuji kolenni kloub a m. rectus fems provadi
synchronizovanou flexi v kK§i a extenzi v kolennim kloubu. Stabilizace koldmmi
kloubu spgiva vtom, Ze i extenzi vyvolané kontrakci m.quadriceps femores s
posouva patela proximam lateral@. Opravu lateralniho posuni€sky zajiguje m.
vastus medialis s m. vastus lateralis optimalizejiepolohu a tim i jeji fitla¢nou silu.
NejvetSi tendenci k porucham ma m. vastus medialis (velradno atrofuje nap pri
bolestech v kolehpii poSkozeni menisk (Dylevsky, b2009).

2.1.4.2Detailni popis m. quadriceps femoris

M. quadriceps femoris je nejmohgjsi sval v ¢le — pokryva pedni plochu
stehna. Sklada se z dvoukloubového stehenniho svakiti jednokloubovych svét
zevni, vnitni a prostedni hlavy étyrhlavého stehenniho svalu. M. rectus femoris
extenduje kolenni kloub a flektuje kloub deni. M. vastus intermedius tkio

nejmohutrjSi a nejhlubSi hlavu m. quadriceps femoris. M wastnedialis je podle
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nejnowjSich udaji sloZzen ze dvou furtke odliSnych¢ésti. Kazda ze dvouasti m.
vastus medialis ma jinou funkce. Proximakiédst svalu extenduje kolenni kloub.
Distalni ¢ast stabilizuje polohdésSky a zabiguje jejimu bénimu posunu (lateralizaci).
M vastus medialis obsahuje i vyznatnwetSi mnozstvi svalovych viaken Il. typu, tj.
rychlych, fyzickych vliaken. (Protofpznehybrni dochazi k rychlé atrofii svalu). M.
vastus lateralis je zrcadlovym obrazem jeho mitito pro&jSku. Proximalni¢ast
extenduje kolenni kloub a distaldést stabilizuje polohu pately.résto zde i&jme
budou dalSi funéni rozdily, vyplyvajici ze skut@osti, Ze v zevni hlavje vyznamna

prevaha svalovych vldken I. typu, tj. pomalych, tégich vidken (Dylevsky, a2009).

Obr.¢. 4 Transversalriez stehnem (Tortora, 2006).
2.1.5 Komplexni souhra stabilizatoni kolenniho kloubu

Vazy v zasadl limituji extrémni pohybové rozsahy a napomahajiynsv
proprioceptory soute synergistickych svalovych skupin. Souhra jedwgth vazi a

svalovych skupin je velice komplexni (Pokorny, 2p02
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Kontrola Pasivni stabilizator Dynamicky stabilizator
Abdukce med. kolat.vaz m. vastus medialis

med. kloubni pouzdro m. sartorius

zadni Sikméa porce LCM m. gracilis

dorzomedialni pouzdro m.semitendinosus

LCA +LCP m. semimembranosus

m. gastrocnemius — med.hlava

Addukce tractus iliotobialis m. popliteus

LCM

dorzolateralni pouzdro

Zevni rotace

LCM
medialni kapsularni vazy
dorzomedialni pouzdro
medialni meniskus

LCA

m. vastus medialis
Slachy pes anserinus

m. popliteus

Vnitini rotace

LCL, LCA
dorzolateralni pouzdro

kapsularni vazy

m. vastus lateralis

Hyperextenze LCM ¢asecne flexorova skupina
LCA, LCP
zadni kloubni pouzdro

hyperflexe LCA, LCP m. quadriceps femoris

zadni rohy obou menifk

femoralni Upon zadniho pouzdra

cast&né m. gastrocnemius

Tabulka ¢. 1: Souhra pasivnich a dynamickych stabilizétpti pohybech kolenniho kloub

(Pokorny, 2002).
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2.1.6 Ceévni a nervové zasobeni kolenniho kloubu
Cévni zasobeni jefpvazre z wtvi a. femoralis, a. poplitea, a.circumflexa

femoralis lateralis, a. circumflexa fibularis a téialis anterior. Tyto cévy tid sit’
kolem kloubu.

Inervaci zajiStuji ¥tve z n. obturatorius, n. femoralis, n. tibialimmaperoneus

communis. Tyto nervy vystupuji z lumbalniho a shakrglexu, odpovidaji rozsahu L1 —
S3.

Obr.¢. 5 Schéma cévniho zasobeni kolen.kl.(Drake, 2005).

Obr.¢. 6 Schéma inervaceike perifernimi nervy (Drake, 2005).

13



Obr.¢. 7 Schéma inervace DK (Schiinke, 2006).

2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub pIni dva proticidné pozadavky: umdaje stabilitu pi sowasné
mobilité, a je proto slozity a komplikovany. Tento kloutpedstat umoziuje bez
omezeni pohyb vétyiech smdrech: flexe — extenze, viiiti — zevni rotace,ipdozadni
translace (klouzavy pohyb) a pohyb do varozity {geaty. Flexe a extenze jsou
primarni pohyby v kolennim kloubu s nepatrnou starkvnitni a v zevni rotace.
Rotace jsou mozné diky povrchu chrupavek a dispdmjament. Skut&ny rozsah
pohybu v kloubu je fisre individualni a navic je jeho velikost omezenaabsizovana
svaly (dynamicky) a vazy (staticky) (Carola, 1990ylevsky, a2009; Véle, 2006;
Williams, 1995).

Flexe v kolennim kloubu je mozn4 do 120 siu@ pasivni flexe az do 140
stupit podle stavu m. rectus femoris a objemu stehndka.lfExtenze je ogay pohyb
do nulového postaveni. Za toto postaveni se polyloje jako hyperextenze (az do
10 st.,, max 15st.) Rotace v kote(podél osy tibie) je mozna zevni (cca 15 — 30%
stuma) a vnitni (max. do 40stufit) (Véle, 2006).
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2.2.1 Flexe kolenniho kloubu

Flexi v kolennim kloubu provani m. biceps femoms, semitendinosus a m.
semimembranosus. Pomocnymi svaly jsou m. gracifis gartorius, m. gastrocnemius
s m. popliteus. Pohyb stabilizuje m. iliopsoas ar@ctus femoris. Neutralizai svaly
jsou m. biceps femoris jedné strany a m. semitarsdia jedné strany a m.

semimembranosus druhé strany ( Dylevsky, a2009 ).

2.2.2 Extenze v kolennim kloubu

Extenzi v kolennim kloubu provadi m. quadriceps das Pomocnymi svaly
jsou m. tensor fasciae latae a m. gluteus maxifakyb stabilizuji ESni svaly, mm.
erectores a m. quadratus lumborum. Neutr&tiai svaly jsou m. gluteus maximus, m.

biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimebuano®ylevsky, a2009 ).

2.2.3 Vnit¥ni rotace v kolennim kloubu

Vnitini rotaci v kolennim kloubu provéjd (pouze ve flexi) m. biceps femoris a
m. tensor fasciae latae ( Dylevsky, a2009 ).

2.2.4 Zevni rotace v kolennim kloubu

Zevni rotaci v kolennim kloubu provgd (opét pouze ve flexi)
m.semitendinosus a m. semimebranosus. Pomocnynty $sau m. sartorius, m.

popliteus a m. gracilis ( Dylevsky, a2009 ).
2.2.5 Uzaméeni kolenniho kloubu

Protoze kolenni kloub je kloub nosny, ma zd&jswznam tzv. ,zamykaci
mechanismus®, aby byla snizena $pba energie ptgbna k udrzeni kolenniho kloubu
v extenzi.Uzamteni kolenavyvolavaji napjaté postranni vazy a vSechny vazyadni
strar¢ kloubniho pouzdra.# uzanteni naléha femur na tibii a kloub je v tzv.
stabilni poloze.Odemknuti koleng vyvolano malou rotaci a flexiifpvolné noze se
tibie ot&i dovnit; pii fixované noze femur zew pri které se uvaiuji postranni
vazy a pedni zkizeny vaz. Pokud dojde k rétdmu nasili na natazeny kloub, jak se
stdva nap pii lyZovani, mize se kloub velmi lehce poskodit. Dochazi obvykle
k natazeni nebo natrzeni wiaa poskozeni menigk( Drake, 2005; Dylevsky, 2009,
Tichy, 2000).
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2.3 Poranéni mékkych struktur v kolennim kloubu

Koleno je jednim z népstji zranovanych klouli. VétSinou se jedna o Urazy
sportovni (az 70%). N&gstji jsou poSkozeny postranni vazy iZené vazy, menisky a
kloubi pouzdro. Porami ligamentum collaterale mediale (LCM) je 1basgjSi nez
porareni ligamentum collaterale laterale (LCL). PoranLCA je asi 10xcasgjSi nez

poraréna ligamentum cruciaum posterior (LCP) (Gallo, 201

2.3.1 Klasifikace nestabilit kolenniho kloubu pri akutnim poranéni

* Dle Hastingse 1979
* Nestability s primarni l1ézi kapsularnich stabiloréat
0 Medialni nestability (abdukie — zevre rotatni — 90%)
o0 Lateralni nestability (addwgke — rotani)
0 Hyperextenzni nestability
* Izolované léze ziZzeného vazu
0 lIzolované léze LCA
o lzolované léze LCP (in Gallo, 2011)

2.3.1.1Mediéalni nestability

Jsou negjastjSi a tvai 90% gipadi. Vznikaji nasilnou abdukci a zevni rotaci
bérce nebo iBobenim gimého nasili na kloub ze zevni strany. Nijd dochazi
k poSkozeni LCM, kloubniho pouzdra a mefiski dalSim gisobenim nasili dochazi
k poSkozeni jednoho {8inou LCA) nebo H velkém nasili obou #kZenych vai
(Gallo, 2011).

2.3.1.2L ateralni nestability

Jsou méd# casté. Vznikaji nasilnou addukci a rotaci bérce npiobenim
piimého nasili na kloub z viiiti strany. Nejéive dochazi k poSkozeni LCL, kloubniho
pouzdra a menisk Fi dalSim mgisobenim nasili dochazi k poskozeniiz&nych vai a
slozitého komplexu posterolateralnich strukturiZiel dojit k poraéni n. peroneus

communis ( Gallo, 2011).
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2.3.1.3Hyperextenéni nestability

Jsou vzacna, ale &Binou velmi zavazna poram. Vznikaji nasilnou
hyperextenzi. Dochazi k poSkozeni zadniho pouzddmoho nebo obou HZenych

vazii a menisk ( Gallo, 2011).

2.3.1.41zolované porargéni LCA

Vznika nésilnou vnini rotaci bérce dhem koneéné faze extenze kloubu. Jde o
ne@imy mechanismus Urazuiimé narazové mechanismy pa¥ahkolena jsou mén
casté. Integritu fedniho zkizeného vazu proto ohrozujirgulevSim porami, i
kterych dochazi k naddmému posunu tibie déedu nebo velké vrtti rotaci bérce. U
90% pripadi poSkozeni LCA se objevuje hemartros (Pokorny, 2602z, 1995).

. Parcialni ruptura — nejmérmpolovina objemu vazu je zachovana a ma
dostatény tonus. Odtrzeny cip vazu seife dostavat do kloubnié&biny (vétSinou
zevni) a niZe imitovat meniskovou symptomatologii — proto jeisekujeme. Od
druhého dnetasna rehabilitace: svalova sila i pohyb, otitefat 3 tydny s elastickou
bandazi, plna zé&t az za 6 — 8 tydn(Pokorny, 2002).

. Subtotalni aZ totalni rupturdipiponu (&tSinou Upon femoralni u LCA,
tibialni spiSe u LCP). Pokud oigeme akutd (do 72 hodin), neni pahyl vazu jest
retardovan, Ize jej primaémreinzertovat (Pokorny, 2002).

. Subtotalni a totalni ruptura intersticialni (vip¢hu vazu) (Pokorny,
2002).

Obr.¢. 8 Ruptura LCA kolenniho kloubu ve flexi(SchinRép6).

17



Obr.¢. 9 Schéma posunu tibie ventréloti 1ézi LCA (Schinke, 2006).
2.3.1.51zolované poraréni LCP

Vznika pimym nasilim na fedni plochu proximalniho bércefipflexi
v kolennim kloubu. Typickym ffkladem je néaraz kolenem do palubni desky p
autohavarii nebo u fotbalovych braiikdii srazce s protihtem.

2.3.2 Dusledky poraréni LCA

Porargni LCA je velmicasté zra#éni, bohuzel s tim nastaji i komplikace s tim
spojené a to: instabilita G@sn& degenerace kolenniho kloubu. NaruSeni vazwo (ne
vazi) vede k nadrirnému pohybu nebo dislokaci kolene v jedné nebe véwinach
pohyblivosti kolenniho kloubu. Tato zvySena lacivytv&i nadmérné smykove
namahani kloubnich struktur. Dochazi kiradiaci telky kloubni nitroblany
(synovialitis) a to je ficinou urychlené eroze kloubnich a meniskalnich povra
zvySené produkce synovialni tekutiny (Hutson, 199&korny, 2002).

Mnozi autdi prokazuji poruchu propriocepce po Urazech spajersyporuchou
LCA. Tato porucha propriocepce se projevuje poruch@mani polohocitu v kolennim
kloubu, ale i zhorSenou stabilitou ve stoji na festé dolni kodetiné. Tato porucha
propriocepce logicky i@trvava i po provedeni plastiky LCA, avSaki provadni
vhodného proprioceptivniho a batafho cvieni dochazi k vyznamnému zlepSeni
proprioceptivni funkce. Je také prokazano, ze npezuchou propriocepce a stavem
mekkych tkani kolenniho kloubu je velice Uzky vzt&torucha propriocepce tak dale
vede ke zhorseni kontroly dynamické stabilizacehniho kloubu a je nutné cikemést
rehabilitaci ke zmirgni nasledi spojenych s poruchou propriocepce a s poruchou
biomechaniky kolenniho kloubu (Smékal, 2006).
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DalSim disledkem poragni LCA je porucha svalové sily. Ta je prvétdana
porarénim a naslednym repat@m procesem v oblasti porar, ale nezanedbatelnou
roli hraje znéna aferentacefprupture predniho zkizeného vazu, ktera vede k poruse
zpstnovazebnich mechanisima tim také ovliviuje velikost svalové sily na postizené
dolni kortetiné. Ageberg a spolupracovnici upo#oji na fakt, Ze po por&ni LCA se
funkeni vykonnost sniZuje nejen na postizenédating, ale i na kotetiné nepostizené.
V rehabilitaénim planu je proto nutné se na trénink nepostizihéi kortetiny zangfit
i v dalSich fazich rehabilitace (Smékal, 2006).

Pri akutnim Urazu se objevuje bolest a nasledny dRykhle nastupujici otok je
vétSinou zpisoben krvacenim do kloubu spojené se aran. Otok, ktery se objevi az
po delSi dob je zpisoben ¥tSi produkci synovialni tekutiny. Bolestuge ustoupit
docela rychle po zr&ni, ale neznamena to, Ze se Zrdanzhojilo. Pacient potuje
nestabilitu pi pohybu,casté jsou hyperextenze v kolennim kloubu. Navraspgatu je
¢asto komplikovany, protoze je spojetiastymi episodami instabilit. (Arockiaraj, 2013;
Braddom, 2007; Tortora, 2006).

2.4 Diagnostika a vySefeni kolenniho kloubu

2.4.1 Anamnéza

Bolest v kloubu je zakladnimiijgnakem signalizujicim jeho postizeni. Velmi
duleZité jsou pi anamnéze otazky zatiené na schopnost 2ae postizené kawmtiny a
charakter bolesti. U akutniho Urazu nas zajima ar@ésmus porami, rychlost vzniku
otoku a vzhled kolenniho kloubu po Urazu, moznéstZze kolenniho kloubuésné po
Urazu, charakter punktované tekutiny. Mnoho spaitpkteri utrpsli zranéni LCA pri
sportu popisuji zvukovy fenomén ,pop“, ktery je lefi®van bolesti a velmi brzo
otokem. U poulrazovych stawnas zajima délka fixace, nasledna rehabilitacérpau,

sowasné potize — blokady, nestabilita (Kol2009).

2.4.2 Aspekce

Pri aspekci se za#iiujeme na:
» Osoveé postaveni kolenniho kloubu, resp. cel&&tmy.
e Zbytréni Hoffova €lesa. Jednd se o typickyiignak nitrokloubniho

posSkozeni a synovialitidy.

19



Naph kloubu, na kterou nas upozorniieeti normalni kontury kloubu, zejména
vymizeni konkavity kloubu po stranach pately a prané od ni.

e Zdureni rekteré burzy. Velmtasto je zdiena v poplitealnim prostoru.

* Reliéf tuberositas tibiae.

» Konfigurace m. quadriceps a bazalni ¢tap ischiokruralnich svalech. M vastus
medialis je svou hypotonickou a hypotrofickou rdakelmi citlivy na poruchy
v kolennim kloubu (Kolg 2009).

2.4.3 Palpace

Ohrantena bolest: Upony aigseh vaz (typicky je tzv. Skipunkt — horni Gpon
LCM), drasoty, vrzoty (chondromalacie, artréza)jiegkakovani $ pohybu.
VySetujeme trofiku a tonus svial Hypertonus medialnich ischiokruralnich svatize
byt znamkou léze LCA (Kota2009; Pokorny. 2002).

2.4.4 Pasivni pohyby

Sledujeme rozsah pohybu do flexe a extenze v katektoubu a pohyb pately
ve femoralnim zlabku. Zji8hy rozsah pohybu vyjddje skuténou moznost pohybu
v kloubu. Ri omezeni pohybu vySefjeme, zda se jedna o tuhou zarazku, nebo pruzny
odpor (Kol&, 2009; Gross, 2005).

2.4.5 Aktivni pohyb

VySetujeme v otefenych i uzagenych kinematickychretzcich, sledujeme

kvalitu zapojeni sval (Kolat, 2009).

2.4.6 Funkéni vySeteni

Vzdy porovnavame se zdravym kloubem, posuzuje Episa varus, zasuvky a
rotace. Hodnoti se rozini kloubni Strbiny nebo posun hlavice tibie. Patologicky
pohyb @i ligamentozni insuficienci Ize objektivizovat nal&® snimcich v drzenych
polohach. Byly vyvinuty aparaty, které unfodi provést takove vySeni za
standartnich podminek. Vy$ehi akut@ porargného kolena je pro ztwaou bolest
obtizre proveditelné a hodnotitelné, takZze byva indikovamgseteni v celkové

kratkodobé anestezii (intraven@nMistni znecitli¥ni nic néesi (Pokorny, 2002).
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2.4.7 VySetreni meniski

Klasickym kombinovanych poré&nim je , ne$astna triada“: ruptura LCM,
LCA a meniskus medialis (MM).

. Priznak extenze- palpuje seiedni Usek $tbiny na pokéeném koled
a @i dokonteni extenze se vyvola bolest (Pokorny, 2002).

. Priznak rota¢ni (Steinmann 1.) — Pacient sedi na okraji stolu. &t
rukama uchopime nohu nemocného (kadpozi a patu). V Ghlu 90stijp provadime
maximalni vrjSi a vnitni rotaci bérce. Uvadi — li nemocny bolest na ivistrag
kloubni Strbiny, test je pozitivni na vriiti meniskus. KdyZ ip maximalni vnitni rotaci
nohy nemocného provokujeme bolest na zevni &trktoubni Sérbiny, je
pravdpodobnost porusen ¥8i meniskus ( Kolg 2009).

. Priznak Steinmann Il. — Za pedpokladu, Ze zjistime ve flexi
v kolennim kloubu palgai bolestivost i bazi medialniho menisku na ventratidisti
kloubni S&rbiny, provedem Uplnou extenzi. Pokud se bolestivgto Fesunuje sgrem
dopredu, s¥dci to pro meniskovou Iézi (Kota2009).

. Priznak Payeriv — v tureckém sedu je bolestivy zadni Usek medialni
Strbiny. Bolest se zvySi palpaci &t@acenim kolena k podloZce (Pokorny, 2002).

. Priznak diepu (Childress)— Fi chazi v diepu dochazi k nadkmym
tlakim v oblasti zadnich rghmeniski. Pfi meniskové |ézi pacient éhi v podepu
viabec nezvladne nebo chodi ,jako ckaa“. Test je rowE¥ pozitivni, jestlize je
zaznamenana bolest nebo lupnuti v kloubu (Gro$35)20

. Priznak Appleyav — pacient lezi naie a koleno je flektovdno do
pravého uhlu. Tlak na chodidlo a rotace vyvolaumiest. Timto testem je mozné
rozlisit, je —li @icinou bolesti udavané v oblasti medialni nebo ldtétdoubni SErbiny
poraréni meniski nebo posSkozeni postrannich wazBolest pi kompresi znamena
poSkozeni menigk Bolestivost pi distrakci seéd¢i o porarni vazi (Gross, 2005;
Pokorny, 2002).

. McMurray v test— Timto testem vySitjeme poSkozeni zadnich foh
meniski. Pacient lezi na zadech a terapeut, ktery stojestavané stram uchopi dolni
koncetinu za distalnéast bérce. Provede maximalni flexi v kolennim klotdik, aby se
pata co nejvice fiblizila k hyzdim. Druhou ruku idozi na kolenni kloub tim

zpisobem, Ze palec a ukazovak lezi podél kloub¥rbisty. Rukou drzi bérec poté
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provede zevni rotaci bérce a 8asré jeho abdukci a rukouijozZzenou na koleni
valgotizaci napomaha. Poktge prevedenim bérce do viit rotace a saiasré provadi
jeho addukci, aniz by z&nil dhel flexe v kolennim kloubu. Pozitivitu manévv
jednotlivych polohach prokazuje bolestivé lupnktieré hmatame v kloubnié&bing.
Lupnuti @i vnitini rotaci tibie a addukci bérce znameni pérarzadniho lateralniho
menisku. Zevni rotace a abdukce tibie provazenautim znamena poskozeni zadniho
rohu medialniho menisku. Manévry s tibii opakujephe prevadni kolenniho kloubu
do 90 stupové flexe, protoze se &t8ujici se extenzi v kolennim kloubu jsou postupn
testovany jednotlivéasti menisku, a ti sétnem ventralnim (Gross, 2005).

. Bounce home test- Cilem testu je vys#t blokovani kolenniho kloubu
v extenzi, jehoZz fi¢inou miZze byt poradni menisku. Pacient lezi na zadech a
vySetujici provede plnou flexi v kolennim kloubu néasledoou jeho pasivni extenzi.
Jestlize nedosahneme plného protazeni dolnédtory nebo zaznamename gumovity

koneny pocit, znamena to blokovani extenze a test zipai (Gross, 2005).

2.4.8 VySetreni vazi

2.4.8.1Kolateralni vazy

Abduk éni a addukéni test

Pri vySeteni lezi pacient na zadech a terapeut stoji vZzdyes@vané stran
¢elem k kmu. Jednou rukou pewrfixujeme bérec a prsty palpujeme oblast medialni
kloubni S¢rbiny. Z palce a ostatnich piisvytvorime vidlici, kterou z laterdini strany
zafixujeme distalnéést femuru. Potom uskut@ 30 stupovou flexi v kolennim kloubu
a spodni rukou provedeme abdukci bérderz navodi valgdzni naf a rozeveni
medialni kloubni &rbiny. Za normalnich okolnosti je kaimgy pocit nahly a pevny.iP
distenzi vazu byvd manévr bolestivy & feho parcidlni ruptte dochazi &hem
testovani ke ztSeni abdukce astsimu rozeteni kloubni Sirbiny, ale konény pocit je
pevny. Z¥tSeni abdukce a odliSny kammg pocit nebo lupnuti ip relaxaci v zagru
testovani znamena poruseni integrity ¥mho postranniho vazu. Flexi v kolennim
kloubu vrozsahu 30 stip se vyadi stabilizani vyznam LCA a dorsalntasti
kloubniho pouzdra, a proto je testovan jen LCM. iRota manévru pi flekénim i

extertnim postaveni v kolennim kloubu znamena postiz&#A LLCM (Gross, 2005).
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VySeteni integrity LCL provadime obdobnym tgmbem. Femur ovSem
fixujeme z medialni strany a pohybem bérce do adeldocilime vardézniho né&p a
posoudime stupierozevteni lateralni kloubni 8tbiny. i vySeteni addukniho testu ve
30 stupiové flexi v kolennim kloubu wadime stabilizéni vliv dorsalni¢asti kolenniho
pouzdra &aste&n¢ i vliv LCA a izolovare otestujeme integrit LCL (Gross, 2005).

Pozitivita v lehké semiflexi sci pro izolovanou lézi kolateralniho vazu,
pozitivita i v extenzi je podméma sowasnou insuficienci jednoho nebo obou
zkiizenych va#l. Negastji je zraren LCA(Pokorny, 2002).

Obr.¢. 10 Abdukni test (Gross, 2005).
2.4.8.2Zk¥izené vazy

Klasicky postup — pacient lezi na zadech, kolermavouhlém postaveni a
vybavuje se fedni a zadni zasuvkovyipnak. Lépe je vySidvat zasuvky v semiflexi
20 — 30 stupi (Lachman), protoze tato poloha se blizi fmikzatzi kolena i chizi.
Pri izolované lézi LCP hlavice zapada do poplitedainky a jeji vysunuti do
fyziologické polohy niZze byt myl@ interpretovano jako figdni zasuvka. Dorsalni
posun hlavice je ddb patrny pi bocném pohledu na semiflektované koleno. Pokud
fixujeme chodidlo a vyzveme pacienta ke kontrak@dyicepsu, vysune se hlavice tibie

aktivré dopredu a kontura se vyrovna (Pokorny, 2002).

Obr.¢. 11 Lachmatv test (Kol&, 2009).
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Pivot shift fenomén Je signifikantni pro izolované porari LCA ( pi
intaktnim LCP). Vybavuje se na svatouvolréné korgetineé — koleno je pevadno
pasivré z flexe do plné extenzeiforsirované vnini rotace a abdukci bérce. Ve 20%
stupnich dojde k nahlému skluzu hlavice tibief@ojp. Podstatou tohdipnaku je dvoji
role traktu iliotibialniho, ktery je synergistou BC Pxi flexi kolena misobi ve skupi&
flexorovych stabilizatar a v poloze extemi jako stabilizator extenzorovy. Ve 20
stupnich je nefurdni a postaveni hlavice tibie proti femuru z&jig pouze LCA.
Jestlize je LCA insuficientni, dojde ke skluzu kBmy, 2002).

Hughston (Jerk) test: Tento test provadime podobngieobem jako Pivot shift
test, ale vychozim postavenim je 90siuglexe v kolennim kloubbu. V této poloza
navodime sotasré vnitini rotaci tibie a abdukci bérce a pokugme pohybem do
extenze. B prechodu z flexe do extenze dochazi asi ve 25 — @pn&th flexi
v kolennim kloubu k nahlemuigskaeni lateralniho kondylu tibie ventré&lr{ predni

subluxace) a znamena to pozitivni vysledékyptuie LCA (Gross, 2005).

Obr.¢. 12 Redni zasuvkovy manévr (Kdlé2009).
4.8.3 Kombinované poraréni vazi

Pri vySetovani zasuvkovychifznaki sledujeme sagitalni posuny hlavice tibie
téz v zevni a vnihi rotaci bérce. Jestlize v zevni rotace dojde k&Seni rozsahu
zasuvky, jedna se o stasnou lézi LCM a dorzomedialniho useku kloubnihozooa.
Obdobré posuzujeme lateralni stabiltzd komplex @i vnitini rotaci bérce (Pokorny,
2002).

2.4.9 Pomocna vySeateni mékkého kolena

Jsou RTG, CT, MRI a artroskopie.
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2.4.9.1Artroskopie (ASK)

Je moderni invazivni diagnosticka a ogeiametoda. R ASK ziskavame
dokonaly obraz o anatomickém i fumkm stavu vSech nitrokloubnich struktur. ASK
uzavira rettz diagnostickych postup Nenahrazuje klinické a RTG vyseni.
Pokladame ji za absolurindikovanou u Urazového hemartrosu. U chronickgyobizi
se pro ASK rozhodujeme jiz sqalEZznym operanim zamérem a jen vyjimené
z diagnostickych rozpdik Zakladni komponentou je artroskopicka optika -taby
tubus, ktery i s trokarem na za¥ad do dutiny kloubu ma gmér asi 4,5 mm. Slozita
soustavacocek vytvai zwtSeny obraz kruhového tvaru, kréntoho je ¢ast tubusu
vyhrazena pro skl@ma vlakna pvadjici swtlo pro osvtleni vnitku kloubu.
K tubusu, ktery se sterilizuje, séji jednak s¥telny kabel, ktery spoji stelny zdroj
s optikou, a jednak kamera ktera snima obraz. Giteelit museji byt sterilni, nebo
zabalené do sterilni fdlie. fiP artroskopii kolenniho kloubu &S8inou zajistime
bezkrevnost naloZzenim pneumatického turniketu, e¢akas f vlastni artroskopii
nezatzuje krvaceni. Artroskop zavadime punkci lehceréte od dolniho polu pately,
nastroje pak punkci medi&nod ligamentum patellae. Artroskopii zakéme
dukladnym vyplachnutim vSecbdastic z kloubu. Zavadime Redon odsavny drén,
seSijeme opetai ranky a po zakryti sterilnim materialem bandémg kowetinu od

Spikek aZz nad koleno elastickym obinadlem. (Chaloufal2Pokorny, 2002)

2.5 Lécba poranéni ligamentum cruciatum anterius ( LCA)

Hlavni funkce dolni kotetiny je staticka, musi nést vahtlat pii stoji i chazi.
Proto je cilem I&y na prvnim mist pevnost, sprdvna délka kamtiny a spravné
postaveni v kloubech.fProzhodovani mezi konzervativnicldou a operéni 1&bou
musime vzit v Gvahuek, stupé aktivity, piidruzena pora#ni meniski a dalSich vak,
stupea nestability a motivaci pacienta (Dungl, 2005; Xa@tal997).

2.5.1 Akutni oSetieni po Urazu kolenniho kloubu

Prvni cil obnasi zmigmi bolesti a otoku. Ulozeni celé kagtiny do vyvySené
pozice. Aplikaci chladu docilime vazokonstrikce ak zpomalime tvorbu otoku a
snizime bolest. Pro sniZeni bolestitzmme pouzivat farmaka — nesteroidni

antirevmatika. Pouziti elastickych bandazi je nla fplohledu oSétjiciho (Ruiz, 1995).
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2.5.2 Konzervativni postup

Funkeni |&eni s ortézou je uzivano u pacigrkteii nechtji nebo nemohou byt
operovani. B poraréni predniho zkizeného vazu je teoreticky mozné nahradit
(kompenzovat) jeho chyfici funkci zvySenim aktivity ischiokruralnich swalprotoze
jsou synergisty toho ZKeného vazu. DalSi moZnosti je vyvarovat se egtenz
v kolennim kloubu. Snizeni se tim rizikéedni subluxace kolenniho kloubu, ktera se
muze projevit ,giving way“ (,vypadavani kolenniho klbu“). Schopnost provéd
zmirgnou kompenzaci je ifsre individualni a pimo zavisla na stavu
neuromuskularnino aparatu i konkrétiminosti, ktera je pré&vprovadna. Ve tSing
piipadi je diagnostika ofgna o vySéeni artroskopické. Poim neni teba imobilizace,
chizi s odlektenim indikujeme na 5- 10 dni. @snou za¥Z v rizikovém terénu —tapri
rekre&nim sportu nebo ip chazi v élenitém terénureSime radi noSenim ortézy,
leh¢iho typu. Prosté bandédzovani elastickym obinadleciopordujeme — komprese
¢ésky mize vyvolat patellofemoralné obtize. Stejny postugime u chronické

s~ s

nestability — v pipack, Ze i i obtizich (, giving — way“, tedy , vypadavani“ kemniho

kloubu, olkasné vypotky, a podoBnnechce nemocny na operaci ( Chaloupka, 2001;
Gross, 2005).

Obr.¢. 13 Ortéza kolenniho kloubu s moznosti nastaveréfa extenze (Dungl, 2005).
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Obr.¢. 14 Ortéza letiho typu (Condie, 1997).
2.5.3 Operacni lé¢ba

K opera&ni terapii jsou indikovani vSichni pacienti se zeyidu aktivitou a
pacienti s pidruzenym poragnim menisk a dalSich vaz Vyssi ¥k (40 let a vice)
neni v sodasné dob povazovan za kontraindikaci chirurgick€dg. Sporné &stavaji
indikace operéni &by u dti s otewenymi fyzami. Bidruzené poSkozeni menisk

vyrazre ovliviiuje vysledek &asna rekonstrukce se zda byt vyhodnou (Pokorny2)200

Cilem chirurgického k&eni je obnovit stabilitu kolena, ochranit menisky a
kloubni chrupavky. Zakladni principy (&mé nahrady LCA jsou: dostate pevny
Stép, presné anatomické umdsii SEpu, zamezeni impingmentuéptl, spravné naii
Stépu, pevna fixace &u acasny pohyb a furihi rehabilitace (Dungl, 2005).

V poslednich letech doSlo k dalSimu zdokonalenrogkbpickych technik
rekonstrukce LCA. Vyhody artroskopické rekonstrukseu mensi incize e a
kloubniho pouzdra, ifma kontrola umighi kostnich tunél v interkondylickém
prostoru, mensi poopeia bolest a snazg8asna poopetai rehabilitace (Dungl, 2005).

Primérni sutura LCA stefnjako konzervativni postup ngpasi dobré vysledky.
Rekonstrukce LCA néahradou volnyng@em je jedinym kvalitninfeSenim k obnoveni
stability kolenniho kloubu. Tlezité je rekonstrutni operani vykon spraviéd na&asovat.
Nedopordujeme prova& nahradu #ive nez za 3 ®sice od prvotniho traumatu. Je
nutno umoznit rdkkym strukturam kolenniho kloubu UpIné zhojeni (BLIN2005;
(Trnavsky, 2006).
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2.5.3.1Stépy pro rekonstrukce LCA

K rekonstrukci LCA niiZzeme pouZit izné SEpy. Nefgastji jsou pouzivany
autogenni $py zlig. patellae s kostnimi hkiky (BTB) nebo Stpy ze Slach m.
semitendinosus a m.gracilis (ST/GEKdy jsou pouzivany &py ze Slach m. quadriceps
femoris nebo $py alogenni. Alo&py jsou nejastji pouzivany pi reoperacich.
Pouzivani syntetického materialéi pekonstrukce LCA se zalo provadt roku 1980,

ale kwvali Spatnym vysledkm acastym selhanim &bu se tato metoda stavala stale énén
a mer oblibenou (Nau, 2001).

Obr ¢&. 15 Autogenni Step BTB (Gallo, 2011).

Obr.¢. 16 Autogenni Step ST/G (Gallo, 2011).

Mechanické vlastnosti v sdasné dob uzivanych autogennichépti BTB i
ST/G jsou vyhovujici. NejslabSiklankem vcasné poopetai fazi je pevnost fixace
Sttpu. Pevnost fixace twje moZznosticasné poopetai rehabilitace. Pevné vhojeni
Stpu s kostnimi bleky v kostnim tunelu trva 4 az 6 tydlnpevné vhojeniciste
Slachového gpu trva 8 az 12 tydn Normalni stabilita kolenniho kloubutie byt
vétSinou dosaZena, ztuhlost nebo laxicita implantdtimusi tak vyrazn ovlivnit
chovani kolenniho kloubu (Amis, 1989; Dungl, 2005).

Stép BTB je vybiran pro mladé pacienty a sportovce/sokymi naroky. S#p
BTB s fixaci titanovymi interfereimimi Srouby umoiuje akcelerovanou rehabilitaci,
¢asny pohyb &asnou z&#. NegastjSi komplikaci jsou obtize v misdbiru S€pu
(patelarni bolest, boleskigkleku). Vyhodou technik s pouzitim Slach ST/Gysoensi
incize a mensSi vyskyt patelarni bolesti (Dungl, 200

Vyrazny funkni rozdil mezi obma typy operaci vidime i v kvalittonu m.
quadriceps femoris. U plastiky z lig. patellae rémime vyrazgsi a dlouhodogSi
hypotonie medialniho vastGasto se v tétdasné fazi setkavame s obrazem ,alienace*

vasti na operované kd@etiné. Tato alienace je pravdodobré spojena s nocicepci,
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kterd vzniké g aktivaci m. quadriceps femoris v mistech odeb&igu z lig. patellae
(Smeékal, 2006).

2.5.3.2Techniky rekonstrukce LCA

V sowasné dob jsou pouzivany tzné artroskopické opefiai techniky.
Uvedeny jsou d¥ neiasgji pouzivané. Rekonstrukceépem z lig. patellae s kostnimi
blocky (BTB) sfixaci kovovymi nebo vitbatelnymi interfernimi Srouby.
Rekonstrukce 8pem ze Slachy m. semitendinosus a m. gracilis (pE@&moralni
fixaci vstebatelnym interferemim Sroubem. ® vrtani femoralnich kostnich turiel
jsou pouzivany d¥techniky. Femoralni tunel je vrtartgs kanal tibialni ( transtibialni

technika) nebo je femoralni kandl vrtatinpo z anteromedialnihofigtupu (Dungl,
2005).

Obr .&. 17 Schéma fixace&iu (BTB) ve femoralnim a tibialnim kostnim tunefteirfere’nimi klouby,
pohled z boku (Dungl, 2005).

Obr. & 18 Schéma fixace &iu vpravo (ST/G) ve femoralnim tuneluédva vstebatelnymi bebicky,
pohled zefedu (Dungl, 2005).
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2.5.3.3Komplikace

Komplikaci po rekonstrukci LCA v poslednich leteghylo. Resto se okas
muzeme setkat s omezenim hybnosti, selhanigpustnebo problémy z fixaiho
materialu. Nktefi pacienti (0,5 %) jsou reoperovani po rekonstruk@A pro
naslednou |ézi menisku. Komplikace jsoteyaZzi spojené s pevnosti¢pu, dale jsou
to fraktury pately, ruptury ligamentum patellaefrapatelarni kontralni syndrom a
patela baja. # pouzivani vice gpu jsou hlavnim faktoremipjejich vybéru problémy
v mist¢ odbiru S€pu. Vyskyt obtizi g pouziti BTB se snizi ip bezprostedni a
agresivni poopetai rehabilitaci. Oslabeni hamstring po odiru Slachy
m.semitendinosus a m. gracilis se upraihidm 6 az 12 &sici. i srovnani problérin
v mis€ odkeru riznych Sépu byly u pacieni vice nez 2 roky po operaci zjgly malé

nebo nesignifikantni problémy (Dungl, 2005; Nau)2p0

2.5.3.4Revizni operace LCA

Pctet reviznich operaci se v poslednich letech zvyRgeizni operace jédba pélive
planovat a realisticky zhodnotit prajgbdobnost Usfthu. \&tSina pacient ma
signifikantni poskozeni meniska kloubni chrupavky, které maji vliv na klinicky
vysledek. U ¥tSiny pacient je cilem reoperace obnovit stabilitu pouze ptbriou
denni aktivitu a leti rekre&ni sporty. Gilezité je zjistit gicinu selhani rekonstrukce
LCA. Steadman a spol. udavaji, Ze selhapsfe ze 70-80 % dano chybnou ogefa
technikou (chybnym navrtanim tudgl Selhani &pu pri spravné lokalizaci tungélje
obvykle malou pevnosti&iu, nedostataou fixaci nebo filiS agresivni poopetai
rehabilitaci. B reviznich operacich se pouzivaji pevné autogeaho alogenni &y
(BTB, ST/G). Opakovany odb S&pu z lig. patellae se nedopduje. Rehabilitace po
reviznich operacich je vice konzervativni (uraigsi) (Dungl, 2005, Smékal, 2006).

2.5.3.5Hojeni autogenniho Stepu pro rekonstrukci ACL

Nekolik experimentalnich a klinickych studii prokazake pouzitd autogenni
biologicka nahrada ikového vazu pragava fyziologickou a biomechanickou
remodelaci. Autogenni & pouzity jako nahrada je v ddliransplantace avaskularni.
Biologické procesy vedou uvhikloubu k revaskularizaci. Ta probiha v prvnichz46a
tydnech po transplantaci€Bem této doby se centralni avaskularni jadépusnachazi

vischemické nekroze. Spolg s procesem revaskularizace se transplantovany
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patelarni vaz podrobuje zakladnim morfologickyngchiemickym a biomechanickym
zmenam. Biomateridlni charakter remodelovanélipistie vSak meén kvalitni. Podle
experimentalnich studii takovyto transplantat néatlos nikdy 100% sily gwodniho
vazu (Kol&, 2009).

2.6 Rehabilitace po plastice LCA

Vyznam rehabiliténi p&e po Urazech a rekonstimich operacich LCA
vzrasta, nebd ani sebelépe provedeny oparavykon neni bez nasledné rehabdiith
p&e kvalitni. Proto je tak nutna opravdu tymova spohice mezi |ekam,
fyzioterapeutem a pacientem (Kl2009).

Obecrt Ize konstatovat, Ze moderni rehabditapostupy pouzivané u paciént
po artroskopickych operacich jsou t#ntotozné u postizené LCA a meniskKolar,
2009).

Diive byla v praxi indikovana dlouhodoba imobilizazedivodu ochrany a
hojeni po operaim vykonu. Tocasto vedlo ke vzniku kloubnich kontraktur, adhezim
mekkych tkani v okoli kloubu a také se tim sniZil&iwa chrupavky. Dale imobilizace
a nepouzivani kamtiny vede k atrofickym zgmam u svalovych skupin, které jsou
odpowdné za aktivni pohyb v kolennim kloubu. Uz po ta&tké doks jakou jsou 4 dny
se miZe u imobilizovaného kloubu objevit ztuhlost v Kau(Kol&, 2009; Ruiz, 1995).

V celém procesu hojeni a remodelace autogennépa § velice dlezita otazka
zatizeni v poopetai fazi. Je prokazano, Ze rychleji zatizend ligaiméggou silgjSi nez
ta, ktera byla imobilizovana. Pochopiteimusi byt dsledré davkovana zé¥ a celkovy
timing cviceni (Kol&, 2009).

Je velmi dilezité pacienta seznamit uzed operaci s postupy, které ho budou
cekat. Vys¥tlit mu, Ze rehabilitace je po takovémto zakrokimiedilezité, ale Zze musi

byt trpelivy a poctivy v terapii.

2.6.1 Piredoperaini priprava
Predoperé&ni faze se da jeStrozcElit na dw skupiny. A to akutni pourazovou

p&i a p&i po odezgni akutni faze. Vzhledem k tomu, Ze operace jséi$irnou
naplanované ddapdu, mameas na pedoperani pripravu pacienta, ktera nam nasledn

pomize v pooperéni RHB.
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Cilem tétocasti je gripravit pacienta na rekonstrérk vykon tak, aby byl kolenni
kloub bez otoku a byly zhojeny dalSi defektgkikych tkani s normalnim rozsahem
pohybu a normalni d¢izi (Kolér, 2009).

2.6.1.1Akutni pourazova faze

Po akutnim drazu je vyhodné spojit aplikace chlagolu s kompresi jako
prevenci ped bolesti a néstajicim niktrokloubnim krvacenim. Po zvladnutidsii a
eliminace otoku se zaffujeme na z#tSeni rozsahu pohybu (je — li omezen). Z\dast
dulezité je udrzeni, resp. docileni plné extenze. ®§to (ely pouzivdme pasivni
pohyby, casté polohovani a relaxaci svaha dorsalni stranstehna a modifikovana

aktivni cviceni vsed a ve stoji (Kolé 2009).
2.6.1.2RHB po odezréni akutni faze

Hlavnim cilem této faze je snizenfjgadreé odstragni otoku, redukce bolesti a
obnova co nejgtSiho rozsahu pohybu. Ze zkuSenosti z klinické erss doportuje
dosahnout fed operaci maximalniho rozsahu pohybu a redukdaupteebd casrgjsi
operd&ni zakrok nevede k urychleni rehabiiith p&e. U casrgji operovanych paciefit
je pritomna étSi bolestivost v migtzakroku, ktera zamezuje efektivni rehabilitaci. Po
odezrni akutni pourazové faze se snazime o navrat kdofmu mechanismu éhe a
svalové praci. ¥tSinou pacienti pouZivaji ortézu a francouzskéebé&xhili odlehéeni
porartné DK. Berle doportujeme odlozit, jakmile je pacient schopenuzd bez
kulhani. Cv€ime stabiliz&ni cviceni na pevnych i nestabilnich plochach. Silovyitrén
zahajujeme v dah kdy méa pacient pocit stability a ovlada normahiizi. Cvi¢ime
v uzavenych pohybovychietzcich. Vzhledem k tomu, Ze se jedn& o ofr@raykon, i
kdyZ jen miniinvazivnitadime sem i nacvik dechové gymnastiky s vykaSldmani
(Hromadkova, 1999; Kota2009; Smékal, 2006).

2.6.2 Pooperani rehabilitaé¢ni péte

Miniinvazivni ASK operani technika a bezgaé zakotveni 8pu umo#uje
c¢asnou az agresivni rehabitita p&i. Znesnaduji faktory vcéasné mobilizaci a
rehabilitaci jsou opakované otoky, které mohou okt proces posilovani sval
Pooperani rehabilit&ni p&i Ize rozdlit do 4 fazi (Pokorny, 2002; Ruiz, 1995).
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2.6.2.1Prvni faze pooperd&ni RHB

Tato faze probiha od vlastni operace po druhy tymeroperaci. Tato faze je
nejdilezit¢jSim obdobich celé rehabiltiai p&e. Hlavni cile vtomto obdobi jsou:
udrzet plnou extenzi, zmenSeni poogaifao otoku, umozni hojeni ran, udrzeni
aktivity m. quadriceps femoris a na konci toho diiddocilit 90 stupové flexe (Kold,
2009).

Ideélnim prosedkem k dosazeni redukce otoku a bolesti v prvdigdch po
operaci je kryoterapie a polohovani dolni &etmy v elevované pozici. DalSim
dulezitym prostedkem, ktery ovlitiuje otok dolni kodetiny je tzv. ,cévni
gymnastika“, ktera je iezitym pomocnikem v boji proti otoku, ale i v pesci
tromboembolické nemoci (Smékal, 2006).

Rozsah flekniho pohybu v této fazi by ¢hdosahnout 90°. Ektera pracovist
pouzivaji pro tento cil pasivni pohyb, ktery je gevan strojo¥ — pomoci motodlahy.
Tento postup je gkterymi autory povazovan za problematicky, neho nékterych
piipadech dochazi k vyraznému ietu bolesti a k reflexnimu zvySeni svalového tonu
m. quadriceps femoris. Efektivita takového pasienitviceni neni dostatea a v
nékterych gipadech dochazi k nadmému vytazeni 8pu. VhodrjSi je pouziti
pasivniho pohybu generovaného terapeutem, ktergcfeopen vnimat bariéryfip
provad&ném pohybu a reagovat tak prégma zmenu aferentnich informacicetns
nocicepce. Obeese uznava, Ze by rozsah pohybu do flexebyit postupsg zvétSovan
v nebolestivém rozsahu pohybu, ale s dotazenimadi@éry meékkych tkani (Smékal,
2006).

Mobilizujeme patelu, hla¥ku fibuly a drobné klouby nohy, uvaljeme nekke
tkarg na celé kotetir¢, aplikujeme lymfodrenaz a pouzivame izometrickdtivaci
pro udrZeni svalové sily swaDK (Koléat, 2009).

Idealnim cvéenim pro udrZeni svalové sily DK je &hi s overballem
podloZzenym pod kolennim kloubem. Vhodné je nejestriovat pacienta k tlaku
kolenniho kloubu k podloZce (bez zvednuti paty, jakt jej instruovat k prvotnimu
aktivnimu tlaku paty do podlozky. Timto igpbem dosdhneme Zadouciho akinhao
vzorce, kdy prvotni svalovou skupinou zapojenati gviceni jsou ,hamstringy”
(primarni  svalové stabilizatory kolenniho kloubu)DuleZitou kontraindikaci
izometrického cvieni v nulové pozici kolenniho kloubu je konstiii hypermobilita

jedince. V této situaci @Ze jiz od prvnich tydih dochazet p izometrické kontrakci
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k nadnérnému napinani &u a jeho zbytému uvolgni, které ma nasledmegativni
vliv na stabilitu kolenniho kloubu (Smékal, 2006).

Pacient je ¥tSinou 3 aZz 4 den po operaci progastiomi. F¥i chiazi pouziva
ortézu pro zlepSeni stability s vymezenym rozsaBB@naz 60 stufi. Ne vzdy pacient
navazuje po propudti z nemocnice ambulantni rehabilitaci, a protbgepodminéné
nutnd dostataa instruktdZz k moznostem domacihocewi a vhodnosti rezimovych
opateni ( Kol&, 2009; Smeékal, 2006).

2.6.2.2Druhd faze pooperd&ni RHB

Probiha od 3 po 5 tyden. Vtomto obdobi pékjame v dalSim zuSovani
rozsahu kolenniho kloubu do flexe. S tim souvisilgni jizvy po odigru S€pu a stalé
snizovani nafti mékkych tkani v okoli kloubu. PouzZivame stand&rdropisované
techniky ntkkych tkani. Z aktivniho céeni pokrgujeme stabilizénimi cvicenimi
vsed a ve stoji na zemi se symetrickym zatizenim dblkiantetin.

Mezi hlavni zasady tréninku dynamické stabilizacdekniho kloubu pat
respektovani pozadafrkoperatéra, respektovani Unavy a nocicepce, pastiZgech
slozek motorické kontroly, zapojeni kolenniho kloudo €lového a pohybového
schématu, zadtieni i na zdravou dolni kdéstinu, fyzioterapie kolenniho kloubu a
sowasna rehabilitace celékitoveka (Mayer, 2004).

Déale semradime jizdu na rotopedu. DalSim vhodnym gemtitem k nastoleni
optimalni ko-kontrakce svalovych skupin kolennihdoukbu je proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF). Z prmstiki fyzikélni terapie je indikovana
hydroterapie — ¥iva koupel a cvieni v bazénu steplou vodou (36 — 37 st)p
Vyuzivame relaxénich &inkt vodniho prosedi pro zvySeni hybnosti v kloubu. Plna
z&®Z pri chazi na konci 4 tydne. Na konci této fazeekdvame kolenni kloubu bez
otoku, normalni stereotyp the a ténst normalizovanou stabilitu kloubu. Musime v3ak
mit na paniti, Ze vtomto casovém obdobi stale probih&d proces revaskularizace
autoSépu a ten je P pusobeni giznych a tlakovych sil stale j@Stysoce zranitelny
(Kolat, 2009; Smékal, 2006).

2.6.2.3Treti faze pooper&ni RHB

Probiha 6 aZz 8 tyden. V této fazi s nekomplikovargnibéhem zvlada pacient

koordina&ni a silova cwieni v polohach na nestabilnich plochach a je sahepéchto
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pozicich pracovat nezavisle s hornimi &etnami (vyhazovani niku, chyténi
hozenych pedn®ti). Sportovci mohou zdt béhat na BZicim pasu nebo nadkkém
povrchu (bez akcelerace a @msn®ru). V této fazi doporéujeme z#azovat silova
cviceni v uzawvenych pohybovychietzcich (polodep, vystupy). Nesmi se vSak
objevovat vyrazna bolestivost, otok jako reakceza#Zz a [Fi opakovani se nesmi
snizovat pohybova koordinace. Na konci 8 tydne dk@me ambulantni fazi
rehabilita&ni p&e. Dalsi pitbéh zavisi na funénim cili a na zpisobu a intenz#t zagze
béZného dne (sportu) (Kala2009).

2.6.2.4Ctvrta faze pooperasni RHB

Po ukorteni ambulantni @& je pacient paten a instruovan o zasadachdevii a je mu
doporien denni rezim. Hlavnimi cili jsou stale obnovappiacepce, zlepSeni svalové
kontroly a navrat k fovodni svalové sile (do konce 12 tydne po operéaijoterapie je
individualni. V posledni fazi — fazi rekonvales¢ehn(13 tyden az 6 8sic po operaci) je
hlavnim cilem z¥tSeni sily obou dolnich kéatin, navrat ke sportovnim a spiasko-
profesnim aktivitam. # sportovnich aktivitach se dop@uwe do 1 roku po operaci
pouziti funkéni ortézy na kolenni kloub. PostupzvySujeme zatiZzeni stepem v inteézit
acase. V piib¢hu této faze je mozné zahajit i kontaktni sportaktivity. U sportova

je nutno ve zvySené i dbat na kvalitni regeneraci po &ata eliminovat vznik
svalovych dysbalanci (Kald2009; Smékal, 2006).

2.6.3 Zasady rehabilitace

K Zasadam progrese tréninku fp)a¥e upednosiiujeme kvalitu ped kvantitou,
pokud je mozno jen v jednom parametru, prodiuzujeéas od plynulosti fechazime
k zatazovani nahlych z#m, po zvladnuti cweni v zavenych fetzcich z#azujeme
cviceni vrettzcich otevenych, od pohybu v sagitalni roginpirechazime opatén
k rotacim, translacim everzim a obé&cp traumatizujicim situacim®. Dopotime
pacientovi vhodny sport, jako plavani, jizda naek@ale pak pacientovi radime, aby se
vyhybal sporim tvrdym dopadem a narazovym rychlym pohybem (Htkoaa, 1999;
Mayer, 2004).
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2.6.4 Prognoza

Je gizniva, pokud je ASK operace technicky preéizavladnuta a operuje se

v dokz, kdy jeS€ nedoslo k sekundarnim degenerativningzam (Pokorny, 2002).

2.7 Fyzikalni terapie u &by poskozeni LCA

2.7.1 Termoterapie

Kryoterapie

Jako kryoterapii ozriajeme procedury negativni, tj. procedury s tepldtolem
0 stupii a mér. K aplikaci kryoterapie jsou pouzivany kryopel6mi#ky, tekavé
latky, led, chladné plyny. Pouzivame t#fad u akutnich zrami (nagiklad ruptura
LCA) nebo zawta. Muzeme kombinovat s kompresi. Chlad sniZuje bolestygtese
omezuje vznik otoku a 2t8uje pocit stability (Kol 2009; Podbradsky,b1998).

Viriva koupel

Je vyuzivano kombinacec¢iakt tepla a silného mechanickéhd@inku vitici
vody @i indikacich v zasa# shodnych s podvodni maséazi. Jsou vyuzivany spécial
vany pro celkovoui ¢asténou koupel. Voda z vany je nasavarapadlem a tryskami
hnana zpt, nékdy je misena se vzduchem. Teplota vody je obvykdgerentni ( pro
koncetiny) nebo miré termopozitivni ( pro celkovou koupel). Neaplikujemésledny
suchy ovin ani klid naiZku. (Jandové, 2009; Péutadsky a1998 ).

2.7.2 Kontaktni elektroterapie

Elektrogymnastika

Vyvolani mimovolni svalové kontrakce u svalu, kteni denervovan. Hlavni
indikaci k elektrogymnasice je svalové oslabemakiivity. Intenzita je nadprahév
motoricka. K elektrogymnastice pro fyzické svaly(inyastus medialis m. quadriceps)
muzeme pouZzivat tyto proudy: TENS surgeiedte frekvertni proudy, Fardiovy
proudy, Trabretv proud, diadynamické proudy. Posilovani tonickgstal je v praxi

mnohem mé&gasté.
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Elektrogymnastika pro vastus medialis m. quadrickgmsoris vede nejen ke
zlepSeni ven6zniho néavratu pomoci svalové pumgymafe pacientovi napomoci ve
znovuzapojeniéchto sval do pohybovych schémat, ze kterych mohly vypadpoas
nasledkem vypotku a otoku,fipadré v disledku nocicepce z kolenniho kloubu.
Elektrogymnastika naviciedstavuje mohutny aferentni tok informaci nenodieafho
charakteru z oblasti, kterd byva motorickymi centrylisledku nocicepce negovana
(Smékal, 2006; Pathradsky ,a1998).

Interferen éni proudy

Pati mezi stedréfrekvartni proudy. Vyhodou je, Ze isdofrekverni proud
lehce pekond kozni odpor, vhodnym uloZenim elektrod doséten efekt uvoléné
nizké frekvence v hloubce nemocné tkdRisobi fimo na svaly, nervy a oviiwji
latkovou vyngénu burgk. ZlepSuji trofiku a zfisobuji vazodilataci. Uplatji se fti

faktory: hyperemie, analgezie a tonizace (Capk88)19
TENS

Transkutanni elektrickd nervova stimulace. Je totod® pouZzivana |
elekroanalgézii. TENS mé vyrazny analgeticky apantigindzni efekt. K indikacim
mimo jiné pati polrazové a poopeanai bolesti (Vaeka, 1995).

2.7.3 Fototerapie

Laser

Laser je opticky zdroj elektromagnetickéhoierd, tj. sétla v SirSim slova
smyslu. Laserovy parsek ma vysokou energii dikydnargenci, koherenci, polarizaci
a monochromatnosti. Mezi gimeé (&inky tri Ucinek termicky, kdy dochazi k mistnimi
zvyseni teploty tkani acinek fotochemicky, kdy po absorpci dochazi k bigolekym
reakcim na makromolekularni arovni. Dal&inky jsou pak dsledkem termického a
fotochemického ¢&inku: je to ®&inek biostimul&ni, protizastlivy a analgeticky.

K indikacim patti mimo jiné jizvy (Podbradsky, 2009).
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2.7.4 Bezkontaktni elektroterapie

Magnetoterapie

Magnetoterapie  vyuzivd  kdébnym  @elim  magnetické  slozky
elektromagnetického pole. Vzhledem k absenci pratedaych receptérmagnetického
pole nelze dosud étovat jeho dinky jinak nez empiricky. Z fyziologickychdinki je
to vasodilatace, disperznicigek, myorelaxani &inek, antiedematdzni ¢inek,
zrychlené hojeni kostnich traumat, trofotropingk. (&inek disperzni a trofotropni
vyrazre omezuje tuhnuti gkkych tkani (kloubniho pouzdra, suaiizev). K indikacim
mimo jiné zmirkni poSkozenych wkkych tkani pi imobilizacich (Podbradsky,
a20009).

2.8 Vybrané pouzivané techniky i rehabilitaci

2.8.1 Techniky mékkych tkani dle Lewita (TMT)

Mekke tkarg, zvlast hlubsi vrstvy pojiva ve svalech a fasciich majmieizky
vztah k pohybové soustgvjak pokud jde o anatomii, tak pokud jde o funki&.funkci
mekkych tkani byt protazeny a stasré klast odpor proti protazeni a byt posunlivy a
zarovei klast odpor proti posouvani (Lewit, 2003).

TMT ovliviuji kazi, podkozi, fascie. V povrchovych vrstvachzk v oblasti,
kde je zvySenéreni, protahnemedi mezi prsty obou rukou,fpadré mezi dlagmi
podle rozsahu z#méného koZniho arealu minimalni silou, az dosahneragéty
(prepeti) a lehce zapruzime. Je — li bariéra patologigkazeni térét chybi. Ri terapii
vzdy vyckadvame pi bariée, nepruzime ani nezvysujeme tah. Po nedlouhéciadejde
k fenoménu uvoléni, které pozor&isledujeme do sameho konce (Kop2009).

Dale v TMT pouZivdme protaZzeni koZrdsy. Rasu mezi prsty obou rukou
protahujeme do fepsti, aniz bychom zjsobili bolest. V pepsti je nutno vykat,
nezvysSovat tah. Po &ité latenci se dostavi fenomén uviiin ktery sledujeme az do
konce.

Prace v TMT s fasciemi je obdobna jako ik a podkozim. Dosdhneme
piepstim patologické bariéry, Wkame na fenomén tani, ktery sledujeme az do konce.
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2.8.2 Terapie jizvy

Jizvy po operacich prochazeji vsemi vrstvandkkych tkani. V kazdé zthto
vrstev se mzou utvdet patologické bariéry, které @obuji klinické potize. Jestlize se
v jedné vrst¢ jizvy naléza patologickd bariéra, jde o aktivrdvji. Aktivni jizvu
oSetujeme pomoci TMT. (Kolg 2009)

2.8.3 Mobilizace dle Rychlikové

Vlastnim &elem manipuléni |&by je obnoveni normalni pohyblivosti
v kloubech, vetrg kloubni vile. MazZeme rozliSovat dv skupiny technik: a)
mobilizatni a b) narazové (Lewit, 2003).

Kloubni vili zjiStujeme vzajemnymi posuny kloubnich ploSek do imgjSich
smera az do vyerpani fyziologické hranice pohybu, tj. az na kirajez fyziologického
pohybu. Krajni fyziologickd mez je dana ®&m kloubniho pouzdra, véza svah
v okoli kloubu. Bi neomezeném pohybu citime o dosaZeni krajni fygioké meze
mekké pruzné natii.

Funikeni kloubni blokada znamena omezeni kloublie w jednom nebo vice
moznych smrech na podkladl funkéniho a nikoliv jako dsledek degenerativnich
zmeén. Funkni blokadu niZzeme odstranit mobilizaci nebo manipulaci kloubu do

omezeného sénu (Rychlikova, 2002).

2.8.4 Postizometricka relaxace (PIR)

PIR je cvtebni jednotka, kterou pouzivAme proétdeni rozsahu pohybu
v kloubech nebo k protazeni zkracenych &valerapeut vysstli nemocnému cely
postup cwieni. Nemocny provede maximéalmozny pohyb v kloubu. V tomto maximu
terapeut klade odpor proti omezenému pohybu — takstava izometricka kontrakce(
pi. Pt omezené flexi v kolenim kloubu — izometrick& kakice do extenze). Délka této
kontrakce je 15 — 20 utim. Po té nasleduje uvaini — relaxace a terapeut provede
pohyb ve sréru omezeného pohybu nebo protdhne sval pouze dstboloto cwieni

se opakuje na kazdy sval a kloub 3 — 5x (Halad20@7).
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2.8.5 Strec¢ink

Vysledkem mnoha studii je, Ze stimk zvySuje pohyblivost kloubni a celkév
flexibilitu pohybového aparatu. Omezena pruznosievie ztuhlosti kloub nebo sval a
Slach a vysledkem je snizeny rozsah pohybu. Omegzeimgblivost jecasto zaficinéna
bolesti (Ylinen, 2008).

Streéink ma za del zwtSit rozsah pohybu, protahnout svaly s fyziologicko
tendenci ke zkraceni anebo svaly maximaatzované pracovnii sportovni¢innosti.
zaretlivymi a degenerativnimi zémami. ProtaZzeni ma byt cileno na svalova vlakna,
nikoliv na vazy a Slachy. Vazy maji za Ukol statmiiat kloub, proto neni vhodrje
protahovat. Slachy musi byt pevné, maji omezenotaplivost. Jejich funkci jeipnos
svaloveé sily, vznikaji » svalové kontrakci na kostru a &p Cvicenec musi pomalu,
pelive, negetrzit a gimerend protahovat zkracené svaly. Pocit #we svalu nesmi
byt poctovani jako bolest. Nagi pii vydrzi by mélo postupg odeznit, zatim co
cvicenec setrva v dané polozéi Reuvohujicim nagti se musi pohybiprusit a znovu
jej cely proveést. V maximalnim rozsahu je vydrz-1@0 vtéin. Pomalé protahovani
zVvétSi pruznost sval Musime se vyvarovat Svihovych poliylSvihem pi pietazeni
naskakuje obranny reflex tim, Ze svaly dostanouypoke smrdini — a tim misto
protaZeni nastava silnd kontrakce. Bolestivé pestazpisobi mikrotrhlinky, které se
hoji zjizvenim svalové tkana zpisobuji ztratu svalové elasticity. Pasivni vytahadyan
intenzivrejSi nez aktivni — musi se vSak dit jen do pocitpétiaa bolesti (Haladova,
2007).

2.8.6 Propriocepticni neuromuskularni facilitace (PNF) de Kabata

PNF je velmi dinna komplexni facilitaci metoda, jejimz zakladerugnadéni
pohybu pomoci signalizace z vlastninglat— ze svalovych, kloubnich a kozZnich
receptoi. Metoda vyZaduje aktivni spolupraci pacienta, YKtggrovadi pesré
definované aktivni pohyby hornimi a dolnimi RKetinami. Tyto pohyby maji spiralni a
diagonalni ptbéh (Kolat, 2009).

Facilitatni pohybové vzorce se mohou provagako pasivni pohyb, aktivni
pohyb s dopomoci, aktivni pohyb a aktivni pohybtipoalporu, mohou se provéd
v plném rozsahu pohybu, v omezeném rozsahu pohybunalych Usecich vzorce.

Cilem je provedeni facilitamiho vzorce (pro posilovani) v plném rozsahu pohybu
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Vv rovnovaze agonigta antagonist v normalnimé¢asovém sledu. Techniky v PNF jsou
roz&klené do dvou skupin: techniky posilovaci a techniglaxani. Do posilovacich
technik pati technika opakované kontrakce, sledieadem, vydrz — relaxace — aktivni
pohyb, rytmické startovani pohybu, pomaly zvratnpty zvrat — vydrz, rychly zvrat,
rytmicky stabilizace. Do relaxaich technik pdt technika kontrakce — relaxace, vydrz
— relaxace, pomaly zvrat — vydrZz — relaxace, rykaistabilizace (Holulvdva, 2011).

V rehabilitaci po plastice LCA vyuzZivamecasné poopetai fazi techniku
rytmické stabilizace. Od 2. Tydne po operaci poadig i techniku dynamického zvratu
a techniku kombinace izotonickych poliybv oblasti kolenniho kloubu pouzivame
obou diagonal PNF. Pro zapojeni hypotonického nheithi@ vastu v ko-kontrainim
vzorci je nejvhodgSi vyuziti I.diagonaly. B pouziti techniky rytmické stabilizace a
stabiliza&niho zvratu byly nejlepSi vysledky aktivace medianvastu ve $edni pozici
diagonaly (kolem 80°flexe v ki a 70° flexe v kolennim kloubu).iPpouziti techniky
dynamického zvratu je vhodné pouzit |. diagonakkshi vzorec a extendovanou
variantu. Rozsah pohybuigrovadni této techniky je dan aktualni moznosti rozsahu
pohybu. Zasadh se vyhybame poloham,iipkterych dochazi k provokaci bolesti.
Velkou vyhodou PNF technik je jejich pouzitelnostkterékoli fazi rehabiliténiho
procesu. Podle klinického nalezu (velikosti svalsilg, rozsahu pohybu atd.)ireme
volit bud’ pasivni provedeni, aktivni asistované provedektfivia provedeni, nebo

aktivni odporované provedeni dané techniky (Sm&ig).

2.8.7 Senzomotoricka stimulace

Kazdy organismus je neustale vystaven urivprostedi — aferentaci. V CNS
jsou tyto podaty podrobeny analyze a pokud z ni vyplyva, Ze j;noaueagovat, pak
jsou po eferentnich drahach impulzy vedeny Kk perife vykonnym orgaim
(efektoim) a €mi jsou Fedevsim svaly. ijem informaci vyznamnych pro hybnost,
jejich zpracovani a integrace v CNS aZ po vystupgepujici se svalovoudinnosti byva
souhrg nazyvan senzomotorika (Trojan, 2005).

Podle Freemana kazdy Uraz vede ke&mhpropriocepce, ta vede k inkoordinaci
svalové, a to je hlavnifigina vzniku nestabilniho kloubu. Dokazal tak jednatezi
podpirné — pohybovym aparatem a CNS. Proto fi okalni poruSe, kterd& ma
mechanickou $¢inu, musime vzit v Uvahu nervovy systém a &dinterapii nejen

mistrg, ale i celko¥ (Haladova, 2007).
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Cilem SMS je dosazeni rychlé reflexni automatickiivace Zadanych sual a
to v takovém stupni dasovém sledu, aby pohyb, resp. pracovni Ukony, zeelovaly
vyrazrejsi kortikalni, tj. volni kontrolu. Jen tak Ize teavat predpoklad, Ze pohybova
¢innost ¢lovéka bude ekonomicka a zatizeni perifernich struktulase kloubi, bude
udrzeno v pjatelnych mezich (Haladova, 2007).

Technika SMS obsahuje soustavu bamoch cviki provadnych v fiznych
posturalnich polohach. Cviky ve vertikdle usmgd rozbiti Spatnych pohybovych
stereotyji a dosaZeni rychlé a automatizované aktivacetspatrebné pro spravné
drZeni &la ve stoji, vsedla pro zlepSeni stability awhe (Haladov4, 2007).

Z&kladni ponicky, které technika pouZziva, jsou valcové a kuloyse=e,
balartni sandaly, tdna, minitrampolina, bal&ni nafukovaci niie, nestabilni ploSiny,
BOSA (Haladova, 2007).

Pri SMS sefidime utitymi zasadami. Postupujeme od distalnich k prokiind
castem(nejtiv chodidlo, koleno, panev, ramena, hlava). 8wk na boso. Cueni
nesmi zfisobovat bolest. VyZadujemédgsné provathi cviki, necvEime @ges Unavu
(Haladova, 2007).

2.8.8 Elektromyografickd biofeedback terapie

Nedavna studie tta za cil zjistit, jestli pouziti elektromyografiékbiofeedback
terapie (EMG BFB) na vastus medialistasné fazi standardni RHBuxe ovlivnit
rozsah pohybu v kolennim kloubu do extenze @Sitvsvalovou silu m. vastus medialis
po plastice LCA vice nez pouha standardni RHB. Rgd@ech studie byla pasivni
extenze v kolennim kloubu vyraznétSi u skupiny pacieft kterfi dochazeli na EMG
BFB oproti skupid pacient, kteri absolvovali standardni rehabilitd program po
plastice ACL. Déle také & pacienti po 6 tydnech EMG BFB terapie lepSi egi#ly
v EMG na vastus medialis. Po dalSich 6 tydnech etdyly nalezeny tak znatelné
rozdily ve funkci kolenniho kloubu, otoku a bolé&thristanell, 2012).

Z této studie vyplynulo, Ze pouziti EMG BFB terapiiasné fazi rehabilitace po
plastice ACL dokéze zlepSit rozsah kolenniho klodbwextenze. LepSi inervace vastus
medialis niiZze hrat ki€ovou roli ve vyvoji poopermi extenze v kolennim kloubu.
EMG BFB terapie je snadna, levna a cenna pomoaagitev RBH po plastice LCA
(Christanell, 2012).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Cilem specialni casti této bakaidké prace je prezentace kazuistiku
fyzioterapeutické p& o pacienta po plasticgguniho zkizeného vazu. Rehabilitace
probihala od 14.1.2013 do 8.2.2013 v Nemocnici ndo®e. Pacient dochazel
ambulantg, celkem jsme spolu &h 8 terapeutickych jednotek. Struktura jednotekaby
nasledujici: 30 minut vodaiba, 30 minut manualni terapie, 30minut LTV v pogiko

a 20 minut elektroterapie.

Cilem terapie bylo if@devSim odstrami reflexnich zmin v okoli pravého
kolenniho kloubu, posileni oslabenych svablnich kortetin a tim zlepSeni dynamické
stabilizace kolenniho kloubu, protazeni zkracengehl, zwtSeni rozsahu pohybu
v pravém kolennim kloubu, odstkam blokady hlawiky fibuly a pately na pravém
kolennim kloubu, korekce stoje a ude. K &mto &elim jsem vyuZivala tyto
terapeutické metody: techniky ¢kkych tkani dle Lewita (TMT), tlakové masaze,
mobilizace dle Rychlikové, PIR s protazenim dledyarAGR dle Zbojana, facilitace
molitanovym mékem, cvEeni v otevenych i uzaienych pohybovychietzcich,
cviceni na pistrojich, senzomotoricky trénink, PNF dle Kab&tsste&na viiva koupel,
cviceni v bazénu, elektrogymnastika na m. quadricepsofie vastus medialis. fP
terapiich jsem vyuZzivala tyto pditky: molitanové miky, overball, theraband, rotoped,
stepper, BOSU, nestabilni plochy, velky gymnastioky.

Eticka komise schvalila zpracovani této kazuistidriginal posudku etické
komise a anonymni informovany souhlas pacientayeasti iloh. Podepsany origindl
informovaného souhlasu je uloZen u autorky tétoalsééké prace a k dispozici k

nahlédnuti.
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osobal.S., muz

Roénik: 1983

Diagndza: T 933 Nasledky vymknuti, podvrtnuti a natazenndibntetiny

Rodinna anamnéza

Otec (r@nik 1943) i matka (rinik 1953) maji cukrovku 2. typu. Vyskyt jiného
dedicného onemoai v rodirg pacient neguje. Pacient nema sourozence.

Osobni anamnéza

Pacient prodlal b¢Zné ditské nemoci

28.3.2012 — pracovni Uraz, poSkozeni pravéeho (Bnkdého kloubu

26.4.2012 — ASK P kolen.kl.

10.12.2012 — plastika ligamentum cruciatum anteilii®A) P kolen.kl.

NynéjSi onemocréni

28.3.2012—- pacient utr@ pracovni Uraz v Liberci. Cela dolni k&gtina (DK) se mu
vzpricila pod obdélnikovym otmym stolem a doslo k vykloubeni P kolenniho kloubu.
Pana S. hned odvezli do nemocnice v Liberci, kadeexuili punkci P kolenniho kloubu a
byla mu indikovana ortéza na 6 tygrdohromady do 10.5.2012). Pacienta bolela cela
DK od kyelniho kloubu dal. Bez analgetik.

Na za&atku dubna 2012rySeteni pomoci magnetické rezonance (MRI) — &jiét

poSkozeni lateralniho menisku a utrZzeni LCA.

26.4.2012— provedena artroskopie P kolenniho kloubu v Neriwdcs poliklinikou
Praha Italska. Provedena parcialni menisektomedbatino menisku, shaving. Pacient
byl hospitalizovan 1 den, byl propastdo domaciho oS&tvani, kde dodrzoval klidovy
rezim, chodil o 2 francouzskych berlich (FB) s &dénim operované DK, nosil rigidni
ortézu, proc\ioval periferii.

Kvéten 2012- rehabilitace (RHB)

10.12.2012- plastika pedniho zkizeného vazu na P kolennim kloubu v Nemocnici na
Bulovce — ortopedicka klinika. Pacient byl 5 dnspitalizovan. 4 tydny chodil o 2 FB
scasténym zatzovani. 1. poopetai den pacient dosahl flexe v P kolennim kloubu na
motodlaze 40 stupi, 2. Pooperéni den 60 stupi, 3. Pooperéni den 75 stujpi, 4.
Pooperani den 90 stuf.

20.12.2012- vyndéni stein

6.1.2013- kontrola u operatéra. Dop@ilzahajit RHB.
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Klidové bolesti pacient neméarifokusu o maximalni flexi v kolennim kloubu padien
pocituje tah a tlak na medialni steakolenniho kloubu. # delSim stani a dtzi P
kolenni kloub otée a je teply, tim se i zhorSi pohyblivost.

Farmakologicka anamnéza

neguje

Alergie

Zadné

Socialni anamnéza

Bydli v ptizemnim by v Praze, do domu vedou schody — cca 12-15. Ma quoatgy.
Pracovni anamnéza

Pacient pracuje 50% pracovni doby v terénuiézehstoj, 50% v kanceiau PC.

Abusus

Koureni ilezitostre, alkohol gilezitostre, kdva 2x den

Sportovni anamnéza

Pacient hral zavodrfotbal od 10 do 28 let (Uraz). Tréninkh2x tydrg, 1x tydre fucal.
Provozuje volndasové aktivity — lyZzovani, snowboardovani, teniguash, beach
volejbal. Po Urazu v |8t plavani, cyklistika, tenis.

Predchozi RHB

Kvéten 2012 — pacient absolvoval 10 terapii, RHB makdu v Praze. 10x 30 minut
magnetoterapie, é&€bna ¢lesna vychova (LTV), rotoped, posilovna, zlepSerdsali
(flexe (FL) 70st.). Terapie byla Gsna.

Po artroskopii 26.4. 2012 na atehi jednodenni ortopedie — vertikalizace o 2 FB,
prevence tromboembolicka nemoc (TEN).

Vypis ze zdravotni dokumentace

Zprava o ambulantnim vy§eni, Krajskd nemocnice Liberec 28.3.2012:

Dg. S834 podvrtnuti a natazeni kolateralnichiviadene

VySeteni: otok, hematom, n&plkolene, volny mediélni postranni vaz, zasuvky
negativnim bolestiva medialnigbina.

Zawr: Drobna kortikalni abrupce z lateralniho okraifarniho kondylu tibie.

Punkce P. kolen. KIl. — asi 35 ml krve.

Indikace: ledovat, ortéza, aplikovat clexane jakevpnce tromboemoblické nemoci

Ambulantni vySeaeni, Nemocnice na Bulovce, 18.4.2012

Dg.: T933 Nasledky vymknuti, podvrtnuti a nataZiwini kortetiny
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Zawr: Kompletni ruptura ligamentum cruciatum anteri(lsCA), léze lateralniho
menisku 1ll. Stups, jeho ¢ast Feklopena do oblasti interkondylické eminence.
Kompletni ruptura ligamentum collaterale medialeCM) Kostni edém tibie medi&in

i lateralré, edém medialniho kondylu femuru. Zmnozena nitrokd tekutina. Indikace
k artroskopie (ASK)

Propou&ici zprava, Nemocnice s poliklinikou Praha Italské22012

Terapie : 26.4.2012 ASK, parcialni lateralni mekiismie, shaving

Epikriza: Pacient byl operovan po zvykl&grsaw bez komplikaci, poopetai pribéh
klidny, zahgjena RHB vertikalizace o 2 FB, prevelméN. Ri dimisi pacient afebrilni,
koleno i vstupy klidné, lytka bez znamky TEN, perié klidna, kardiopulmonalni
komplex v celkovém dobrém stavu. Medikace: Clex@ngidolor, Novalgin.

Ambulantni vySaeni Nemocnice na Bulovce ortopedicka klinika 22092

Doporuweni: Pacient indikovan k plastice LCA bone tendaméb (BTB) ligamentum
patelle (LP)
Operdni protokol Nemocnice na Bulovce — ortopedickaikinl0.12.2012:

ASK, plastika LCA BTB LP. Typ anestezie subarackdirni, doba trvani operace
01:30.0dbr BTB Sgpu zligamentum patellae ¥8i 10mm, poté ze standart
anterolateralniho a anteromedialniho portu artrpgkoP kolen.kl. Po ifpraw
interkondylarniho prostoru cilime femoralni kanégpanteromedialni port, poté cilime
a vrtame tibialni kanal, protahujeme®ta po tonizaci jej fixujeme 2 mm titanovym
interferednim 7 x 20 mm Srouby. Pohyb v plném rozsahu beingmentu.

Indikace k RHB

ZvétSeni rozsahu pohybu v P kolen.kl. Posileni vastadialis m. quadriceps femoris

dx. Terapie jizvy. Elektrogymnastika na vastus rakslim. quadriceps femoris dx.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Status Praesens 14.1.2013

. Subjektivni: Pacient udava bolest v P kolennim klogti delSim statické z&ki
(stoj) nasledovanou otokem. Pacient udava, Ze &atwku a bolesti je P kolenni kloub
teply na pohmat. Dale si pacient udavd omezenyatopshybu v P kolennim kloubu,

ktery mu brani v normalni éhi, stoji.

. Objektivni: Viz kineziologicky rozbor

. VysSka: 180 cm Vaha: 76 kg BMI: 26, 54
. TF, DF, TK: nendteno

. Zrak, Sluch: dobry

. Pomicky: Zzadné
3.3.1 VySetreni stoje aspekci
pohled zpredu

. celkové postaveni: Pacient ma vice vahy na LDK($2R®K(34kg) je v mirné
semiflexi kolennim a kdelnim kloubu, PDK je mirné zevni rotaci vdgnim

kloubu. Baze stoje je naikil jednoho chodidla.

. podélna klenba: fyziologicky vyklenuta

. pii¢cna klenba: fyziologicky vyklenuta

. postaveni hlezennich klotibve fyziologickém sednim postaveni

. postaveni patel: @pately mii rovre vpied

. kolenni klouby: pravy je mignotekly, 3 jizvy, d¢ malé (0,5 cm x 0,5 cm) na

vnitini a vrEjSi strari kolenniho kloubu v Urovni spodniho Uhlu patelystupy
pro aparaturuip ASK , cca 8 cm dlouha podélna jizva, ¢ae uprosted pately
a mii kaudalg az na tuberositas tibiae.
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konfigurace stehen: na L stehfe celko¥ vyrazrejSi svalova hmota vSech
svalovych skupin, na P stehje Zetelna hypotrofie, nejvyrazjsi v distalni

¢asti stehna na viiiti strag — vastus medialis m. quadriceps femoris.
postaveni dolnich kaetin (DKK): PDK v mirné ZR, LDK v nulovém postaveni
panev: na levé strartrista vysS nez na prave

pupek: uprosed, neni nikam tazen

bfiSni svaly: mirna prominence

tajle: vic vykrojena vlevo

thorakobrachialni trojuhelnikysi vievo

hrudnik: symetricky

vySka ramen: pravé rameno vys

postaveni HKK: ob HK voln¢ vedle tla, na stejné arovni podéila
klavikuly : neprominuji, prava je vys nez leva

reliéf krku: symetricky

drZzeni hlavy: ve seédnim postaveni, bez deviaci

oblicej: symetricky

pohled zezadu

celkové postaveni: Pacient vice &afje LDK, PDK ma v mirné semiflexi
v kolennim a kyelnim kloubu. PDK je zewnrotovana v kyelnim kloubu. Baze

stoje je na $ku jednoho chodidla.
tvar pat: paty kulaté, mirné otlaky z bot na fotba
hlezenni klouby: ve fyziologickém postaveni

tvar a tlouska Achillovy Slachy: tlougka Slach je symetricka, jsou mérn

konvexni srdrem medialnim
lytka: na LDK je m. triceps surae mohéjgi nez na PDK

poplitealni ryhy: sréuji Sikmo mediala dohi
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stehna: na LDK vyrazisi muskulatura, na obou DK v polo¥irstehna uzsi

kresba (vykrojeni) nez na zbytku stehenni muskojatu
postaveni DKK: PDK v mirné ZR, LDK v nulovém postav
subglutealni ryhy: vlevo delSi a nizZ nez vpravo

panev: vpravo crista niz nez vlevo

paravertebralni valy: symetrické, spiSe opést

kiivka patée: oplostla bederni i kini lord6za a hrudni kyf6za
thorakobrachialni trojuhelniky: vleva@tsi nez vpravo
hrudnik:symetricky

postaveni a tvar lopatek: prava vySe nez leva,élapatce nefiiéha angulus
inferior k hrudnimu koSi — ,odstava“, viiti okraje - margo medialis scapulae

jsou vzajemni s patéi vodorovné

vySka ramen: pravé rameno vySs

postaveni HKK: ob HK voln¢ vedle Ela, na stejné urovni
reliéf krku: symetricky

drzeni hlavy: ve $édni rovirg, bez deviaci

pohled z pravého boku

postaveni v hlezennim kloubu: fyziologickeé
postaveni v kolennim kloubu: PDK v mirné semiflé&dK v nulové extenzi

postaveni v k§elnim kloubu: PDK v mirné semiflexi, LDK v nulovém

postaveni

panev: fyziologicka anteverze

bricho:mirre prominuje

hrudnik: k paté negiléh&a angulus inferior scapulae dx., bez rotace
postaveni ramen: fyziologickeé

drZzeni hlavy: fyziologické, bez deviaci

49



. pate: oplostla bederni a kini lordéza a hrudni kyféza

pohled z levého boku

. postaveni v hlezennim kloubu: fyziologické

. postaveni v kolennim kloubu: PDK v mirné semiflé&dK v nulové extenzi

. postaveni v k§elnim kloubu: PDK v mirné semiflexi, LDK v nulovém
postaveni

. panev: fyziologicka anteverze

. biicho: mirre prominuje

. hrudnik: k pat& negiléh&a angulus inferior scapulae dx., bez trotaci

. postaveni ramen: fyziologické

. drZzeni hlavy: fyziologické, bez deviaci

. pate: oplostla bederni a kini lordéza a hrudni kyf6za

3.3.2 Dynamické zkousSky patée

. flexe trupu ve stojiparavertebralni valy jsou vpravo vyr&gi, kiivka patée —

bederni (Lp) a kini (Cp) se rozviji, hrudni (Thp) se rozviji jen agpe. Thomayer 10

cm pozitivni. Bez bolesti.

. lateroflexe trupu

o vlevo: paté se plynule rozviji do oblouku, pacient se daktyim dotkne zevni

kolenni S¢rbiny, bez bolesti.

o0 vpravo: patése plynule rozviji do oblouku, pacient se daktyim dotkne zevni

kolenni S¢rbiny, bez bolesti.

. extenze trupu ve stojPacient kompenzuje nerozvijejici se Thp flexbleknich

kloubech, Lp a Cp se rozviji. Bez bolesti.
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3.3.3 VySetreni stoje 0 2 vahach

piirozeny stoj: LDK 42 kg PDK 34 kg

po povelu pokusit se zgtovat ol DK stejre: LDK 39 kg PDK 37 kg
3.3.4 VySetreni chize

chtze dopedu

Na dopordeni operatéra nepouziva od 7.1.2013 francouzske ber

Pacient je f chazi stabilni.

Rytmus clize je pravidelny, delSi krok (50cm§ld pacient PDK, kratSi LDK
asi 0 15 cm, odvijeni plosky do Svihové faze jetsa obou DK — odraz neni
z palce, ale uz z hlasék metatas, dopad plosky nohy vipchodu z faze
Svihow do oporné je spravny na LDK, na PDK ploska dopzalaem v jednom
momentu naraz.

Pravy kolenni kloub jedhem cliize v mirné semiflexi.

PDK je v mirné zevni rotaci v KgInim kloubu — cca 5 stup.

Hlavni pohyb vychazi z Kelnich kloulii to odpovida proximalnimu typu &he
dle Jandy.

Souhyby HKK jsou symetrické a fyziologicke.
Souhyb hlavy a trupu je v nogm

Chazi po Spékach, patach a v peéepu pacient zvladne, ale jen kratSi Usek.
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3.3.5 Palpace panve

. Spina iliaca anterior superior (SIAS): vpravo néZ vlevo
. Spina iliaca posterior superior (SIPS): vpravomgz vlevo
. crista iliaca: vpravo niz nez vlevo

3.3.6 Antropometrie DKK

Obvodoveé roznéry DKK (cm) LDK PDK
Stehno — 15 cm nad patelou 53 49
ptimo nad patelou (mm. vasti) 44 41
Kolenni kloub 37 38
Tuberositas tibiae 36 36
Lytko 36 35
Hlezenni kloub 25 25
Nart — pata 31 31
Metatarsi 22 22
Tabulkag. 2: Antropometrie — obvodové roZny DKK

Délkové rozméry DKK (cm) LDK PDK
SIAS — malleolus medialis 93 93
Trochanter major — malleolus87 87
lateralis

Trochanter major — zevniggbina | 45 45
kolenni klout

Hlavice fibuly — malleolug 40 40
lateralis

Tabulkag. 3: Antropometrie - délkové roziry DKK
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3.3.7 MéFeni rozsahi pohybu aktivné pomoci goniometru

VySetovany kloub LDK PDK

Kycéelni kloub S: 15:0:125 S: 15:0:125
F: 30:0:20 F: 30:0:20
R: 40:0:25 R: 40:0:25

Kolenni kloub S: 0:0:125 S: 0:15:105

Hlezenni kloub S:10:0:40 S:10:0:40
R:15:0:30 R:15:0:30

Tabulkac. 4: Aktivni rozsahy pohybu DKK

Pozn.: VySeteni flexe v kgelnim kloubu bylo provedeno s flektovanou testowamkK v kolennim

kloubu.

3.3.8 Méreni rozsahi pohybu pasivie pomoci goniometru

VySetovany kloub LDK PDK

Kycéelni kloub S: 10:0:130 S:10:0:130
F: 35:0:25 F: 35:0:25
R: 45:0:30 R: 45:0:30

Kolenni kloub S:0:0:130 S:0:15:110

Hlezenni kloub S: 15:0:45 S: 15:0:45
R:15:0:35 R:15:0:35

Tabulkag. 5: Pasivni rozsahy pohybu DKK

3.3.9 Méreni vzdalenosti na paté

Usek na paté Prvni nandfena hodnota (cm) | Vysledna hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost 10 16

Stiborova vzdéalenost 51 58

Cepojova vzdalenost 8 9

Ottova inklin&ni vzdalenost 30 31

Ottova deklingni vzdalenost 30 29

Thomayerova vzdalenost

10 cm od podlozky

Tabulka¢. 10: Hodnoceni pohyblivosti jednotlivych Usehka paté
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3.3.10Vysetireni zkracenych svai dle Jandy

VySetovany sval na DK LDK PDK

m. iliopsoas 2 2

m. rectus femoris 2 2

m. tensor fasciae latae 0 0

Flexory kolenniho K. 2 2

Dlouhé adduktory ksel.kl. 1 1

Kratké adduktory k§el.kl. 1 1

m. triceps surae 0 0

m. soleus 0 0

m. piriformis 2 2

VySetovany sval na trupu Vlevo Vpravo

m. quadratus lumborum 0 0

Paravertebralni svaly 2 2

Tabulka¢. 6: Hodnoceni zkracenych sualle Jandy

3.3.11Funkéni svalovy test dle Jandy

LDK PDK

Ky¢elni kloub Flexe: 5 Flexe: 5
Extenze: 5 Extenze: 5
Abdukce: 5 Abdukce: 5
Addukce: 5 Addukce: 5

Zevni rotace: 5

Zevni rotace: 4

Vnitini rotace: 5

Vnini rotace: 4

Kolenni kloub

Flexe: 5

Flexe: 4 -

Extenze: 5

Extenze: 4 -

Hlezenni kloub

Plantarni flexe: 5

Plantarni fleke:

Dorsalni flexe: 5

Dorsalni flexe: 5

Supinace s dorsalni flexi: 5

Supinace s dorskri:f5

Supinace s plantarni flexi: 5

Supinace s plantéeri: 5

Plantarni pronace: 5

Plantarni pronace: 5

Tabulka¢. 7: Hodnoceni svalové sily DKK
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Pozn.: znaménko minus (-) u hodnoceni svalovétha smmena mensi svalovou silu

nez je dany stupe

3.3.12Vysetireni kloubni vile

VysSetovany kloub LDK PDK

IP 1,2 dorso — plantarni posun | Bez patologického nalezu (BPN BPN

IP 1,2 latero — lateralni posun | BPN BPN

IP palce — rotace BPN BPN

Hlavicky metatarg BPN BPN

Os cuboideum — dorsé&in BPN BPN

Os cuboideum - plantatn BPN BPN

Os navicularis — dors&in BPN BPN

Os navicularis — plantagn BPN BPN

Os calcaneus - mediolater&ln BPN BPN

Os talus - dorsan BPN BPN

Os talus — plantaen BPN BPN

Lisfrankiv kloub — dorsalé BPN BPN

Lisfrankiv kloub — plantaré BPN BPN

Lisfrankav kloub — rotace BPN BPN

Talokrurdlni kloub — dorséin BPN BPN

Tibiofibularni kloub — funkni | BPN Neni gitomna kloubni ule
vySefeni vnifni rotact

Tibiofibularni kloub — funkni | BPN Neni gitomna kloubni ule
vySeteni zevni rotac

Hlavi¢ka fibuly — dorséala BPN Neni gitomna kloubni ule
Hlavi¢ka fibuly - ventralg BPN Neni gitomna kloubni ule
Patela — kaudokraniain BPN Neni gitomna kloubni tle
Patela - laterolater&in BPN Neni gitomna kloubni tle

Tabulka¢. 8: VySeteni kloubni vile na DKK
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3.3.13Neurologické vySekeni

. Pacient je orientovan &ase a prostoru, komunikuje, spolupracuje, bez fyruc
veédomi.

. Dolni kortetiny jsou beziesu, trofika v ptadku.

reflexy LDK PDK

Patelarni L2-L4 Normoreflexie Normoreflexie

Achillova Slacha S1-S2 Normoreflexie Normoreflexie

Medioplantarni S1-S2 Normoreflexie Normoreflexie

Povrchov&iti LDK PDK

L4 normoestezie normoestezie

L5 normoestezie Hypoestezie

S1 normoestezie normoestezie

Hlubokéditi LDK PDK

Polohocit BPN BPN

Pohybocit BPN BPN

Taxe BPN BPN

Patologické reflexy LDK PDK

Pyramidové jevy zanikové BPN BPN

Pyramidové jevy iriténi externi | BPN BPN

Pyramidové jevy iriténi flekéni |BPN BPN

exterocepce LDK PDK

Area nervina n. peroneus BPN Hypoestezie malého okresktide

pod P kolen.kl na viiSi strar

Tabulkag¢. 9: hodnoceni neurologického vyi&ati DKK

. Romberg I., II., lll. - BPN
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. Lasségue — negativni
3.3.14Vysetieni reflexnich znén
PDK (vyjma kolenniho kloubu)

. Kuze, podkozi, fascie — BPN

. Svaly — hypertonus a bolestivosti palpaci u adduktdr a flexofi ky¢elniho
kloubu, flexofi kolenniho kloubu, m. piriformis, m. rectus femoig/potonus

m. quadriceps femoris — hlavmastus medialis, mérvastus lateralis.

. Periost - BPN
PDK - kolenni kloub

. Difazni otok, nékky na palpaci, ¥Ze hife protaZitelna vSemi siry, periost

bolestivy na palpaci — epicondylus medialis femoris

. Jizvy — jizva prochéazejici nad patelou je dlouhén8 klidna, neprosakujeih
posunliva oproti podkozi vSemi €ny, vice grostla ve své spodnéast u
tuberositas tibiae. #e protazitelna vSemi sfry. Zaervenald. Vstupy po
aparatie pro ASK — 0,5 x 0,5 cm na medialni a lateratrarg P kolen.kl.,

klidné, zhojené, &ko posunlivé oproti podkozi. Jizvy nejsou bolestigri

palpaci.
LDK
. Kuze, podkozi, fascie — BPN
. Svaly — ve ¥tSim napti cela DK, nejvice hypertonus a bolestivost u m.

piriformis, dale adduktory, flexory kolenniho klaubflexory kyelniho kloubu

a m. rectus femoris.

. Periost — BPN
Zada
. Kuze, podkozi, fascie — BPN
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. Periost — BPN
3.3.15 Zavér vysetieni

Pacient mil 28.3.2012 pracovni Uraz pravého kolenniho kloubylp nutné provést
plastiku gedniho zkiZzeného vazu. Operace pebba bez komplikaci
v subarachnoidialni anestezii 10.12.2012 v Nemadd& Bulovce. Pacient nastupuje
na ambulantni rehabilitaci 5 tyden po ogeien zakroku. Pacient od minulého tydne
(od 7.1.2013) nepouziva francouzské berle (FB).

Reflexni zmény jsou gitomny na obou DKK. Leva dolni keatina je celkov ve
vétSim nagti, pravdpodobré kvili zvySenym narokm v obdobi po Uraze, kdy pacient
odleltoval zragknou PDK. Na pravé dolni kdatingé jsou reflexni zrdiny ve smyslu
hypotrofie distalni¢asti stehna a hypertonus addultar flexoi kyc¢elniho kloubu,
flexora kolenniho kloubu a m. piriformis. S nalezem reifl@xch zneén koreluji
vySeteni zkracenych svala testovani svaloveé sily. Pacient ma na obou DKidcené
flexory, adduktory kyelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu. Oslabernélova sila
na PDK je u ZR a VR v kelnim kloubu a FL a EXT v kolennim kloubu na PDka N
PDK jsou oslabené dynamické stabilizatory kolenrikloubu, tim padem je oslabena
celkow stabilita P kolenniho kloubu. Pravy kolenni kigebotekly a jizva po odisu
Stpu je ,[isedld" k podkoZi a u pately i fibuly neniifpmnd joint play, tim je i ztizena
pohyblivost v kolennim kloubu. Po ASK ma pacieniZzsné taktilnicisti v oblasti pod
pravym kolennim kloubem v area nervina n. peronegnmunis. Svalovym
hypotrofiim a otoku odpovida antropometrie na DKW .kycelnich kloubech je
omezena pohyblivost, kKli zkracenym svdlm. Omezeni, které nejvice ouiivje stoj a
chizi je v pravém kolennim kloubu do flexe i do extenfelkové drzeni¢ka je

antalgické povahy.

3.4  Kréatkodoby a dlouhodoby plan

3.4.1 Kratkodoby plan

. Odstrarni reflexnich zmin na DKK, uvolrni jizvy.

58



ZlepSeni taktilnih@iti na lateralni strahpod P kolennim kloubem.
. Navrat kloubni wle tam, kde neniftomna.

. Posileni oslabenych swal protazeni zkracenych swal zwtSeni rozsah —
hlavre do FL a EXT v P kolennim kloubu.

. Korekce a reedukace stoje aczatvani DKK, korekce a reedukaceizh.

3.4.2 Dlouhodoby plan

. Posileni oslabenych swaDKK naroinéjSimi metodami koordiraniho tréninku
. ZlepSeni a udrzeni aktivni dynamické stabiliza¢®lénniho kloubu.

. Samostatné SMS aeni nap. na BOSU, chze v girodk na boso.

. Praktikovat sportovniinnosti: od 8 tydne lehkydh po rovirg, plavani kraul.

. Po 3 aZ 4 sicich &h po nerovném terénu.

Po 6 az 9 isicich (dle stavu svalstva) se Ize vratit akiikrfotbalu.

. Nauwit a zafixovat spravny stereotyp stojenze.

3.5 Pribéh terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka¢. 1 ze dne 14.1.2013

Status praesens

subjektivni: Pacient udava bolest v P kolennim kloubudelSim statické zéki (stoj)
nasledovanou otokem. Pacient udava, Ze po &rotoku a bolesti je P kolenni kloub
teply na pohmat. Dale pacient popisuje omezengaiopohybu v P kolennim kloubu,

ktery mu brani v normalni pohyblivosti &Amychcinnostech.
objektivni:

. Pacient je 5 tyden po plastice LCA P kolenniho klau
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Viz kineziologicky rozbor

Cil dnesni terapeutické jednotky:

VySeteni pacienta — vstupni kineziologicky rozbor.

Ovlivnéni reflexnich zmin na P kolennim kloubu, odstgsmd otoku okolo P

kolenniho kloubu, uvokni jizev, proliati, prokrveni.
Facilitace oblasti se sniZenou citlivosti pod Rekaim kloubem.
ZlepSeni kloubni &le na PDK u hlaviky fibuly a pately vSemi sgny.

Posileni aktivnich stabilizatibrkolenniho kloubu - tj. svaly okolo kolenniho

kloubu. Posileni oslabené distatasti P stehna.
ZvétSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu -fiedevsim do extenze.

Korekce zatZzovani DKK (i stoji, prevence sekundarnich @amna pats kvili

Spatnému z&fovani DKK.

Navrh terapie:

Uvolnéni jizev a odstragni otoku P kolenniho kloubu pomocgkkych technik
dle Lewita, ovlivieni reflexnich zmin pomoci vodoléby — ¢asténa viiva
koupel.

Facilitace oblasti se sniZzenou citlivosti pod Pekaim kloubem pomoci

rychlym tenim molitanovym ng¢kem.

Obnoveni kloubni#e na PDK u hlawky fibuly a pately pomoci mobilizaci dle

Rychlikové vSemi siry.

Posileni aktivnich stabilizatbP kolenniho kloubu pomoci SMS a analytického
cviceni v posilove, izometrickou kontrakci m. quadriceps femoris,ceqim

v bazénu a elektrogymanstikou.

ZvétSeni omezenych rozsahv P kolennim kloubu, fedevsim do extenze

pomoci postizometrické relaxace (PIR) s protazenim.

Korekce zatZzovani DKK (i stoji, prevence sekundarnich @&mna paté kvili

Spatnému z&Fovani DKK pomoci edukace a nacviku na stabilng@lo
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Provedeni:

Vodolétba:

. Bazén: Cuieni na posileni DKK, teplota vody indiferentni.

. Cvik 1: chize ve vod.

. Cvik 2: kraulové nohy v poloze na zadech, v poloadiiSe pacient seffarzuje

okraje bazénu.

. Cvik 3: pacient stoji affdrzuje se okraje bazénu, jednou D&apohyby ABD,
ADD, FL, EXT v kyelnim kloubu. Ob DK sttida.

. Cvik 4: pacient stoji v hlubokéasti bazénu ( 160 cm hloubka) davystupy a
sestupy na a ze schoduii8a olg DK.

. Vitiva koupeléast&éna — voda miritermopozitivni.
Manualni terapie:

. M¢ekkeé techniky dle Lewita na oblast P kolenniho kleubuvolréni jizev —
vSemi smdry (ne tah od sebe ve smyslu otevirani rany), wvolfascii, vytl&eni

otoku dostedive¢ pomoci molitanového rku.

. Mobilizace dle Rychlikové na hlasku fibuly ventrodorsalnim sénem a patelu

kaudokranialnim a laterolateralnim &em.

. ZvétSeni rozsahu pohybu v P kolen.kl. pomoci PIR dagenim do EXT
v modifikované poloze - vleZe ndi%e, pacient lezi naSikmo na lehatku tak, aby
meél P kolen.kl. u okraje lehatka a bérec visel mirampeuticky stl. Terapeut
fixuje stehno jednou rukou, druhou ma poloZzenolytka pacienta. Opakuje 3x
(1 opakovani = 3x 10 s kontrakce, 10s relaxace)ziMazdym opakovanim

PDK uvolnime valenim, hlazenim.

. ZvétSeni rozsahu pohybu v P kolen.kl. pomoci PIR s$agenim do FL. - vleze
na k¥ise.
. Vstupni kineziologicky rozbor.
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Aktivni cvi éeni v €locviéné:

SMS trénink:

. Nacvik korigovaného stoje na zemi. Po zvladnutigsz&ali cvicit na nestabilni
ploSe - BOSU.

. Korigovany stoj na labilni ploSén

. Korigovany stoj a ot&eni hlavy vpravo a vlevo,ipnaseni vahy na &y a na

paty a zarové udrZzeni spravného drzenilda, prenaseni vahy z levé DK na
pravou DK bez ztraceni kontaktu s podloZkou.

Analvytické cvieni — posilovani svalDKK:

. Cvik 1. leh na zadech, LDK flektovana vdel.kl. a kolen.kl., PDK je
extendovana v kolen.kl. a¢ld aktivré v kyéelnim kloubu FL, FL s vniné

rotovanou DK v kyli, FL se zevi rotovanou DK v kyli — 8 x kazda varianta.

. Cvik 2: vleZe na boku, spodni DK péknd, svrchni DK &a ABD v kycel .kl. —
10x kazda DK.

. Cvik 3: lzometrickd kontrakce m. quadriceps femondeze na zadech,
extendované DKK, saasna dorsalni flexe v hlezennich kloubech, pokus o
protlaceni kolennich klub do podlozky a aktivizace mm.glutei — vydrz 5

sekund, opak 10x.

Elektroterapie:

. Elektrogymnastika : intenzita nadprakomotoricka, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS
surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprpsget procedur 10x.

Autoterapie:

. P&e o jizvu, promazavat — indulona, sadlo, masirotfatit v celém péibéha

jizvy, protahovat do dalky, do "S" "C", nikdy ne sdbe.
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. Facilitace oblasti se snizenou citlivosti pod Pekoim kloubem pomoci

rychlym tenim molitanovym né¢kem.

. Polohovani DK vleze na zadech, podlozit si patutikégal smotanym rEnikem,

nechat celou DK nataZzenou a pomoci gravitace snkokloub extenduje.
Vysledek:

. Subjektivre: Pacient se citi Iépe, popisuje uvainv oblasti P kolenniho kloubu.

. Objektivre: Terapii pozitivié ovlivnila reflexni znény na PDK.
Z&vér jednotky:

Vysledek je po prvni terapeutické jednotce uspakojneaekavali jsme jiné ziny

nez na nikkych tkanich.

Kody:

Odbornost 902

21001 Vstupni kineziologicky rozbor 14.1.2013 8:08:30

21315 Vodolébacasténa viiva koupel 14.1.2013 8:30 — 8:45

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobilizd€e1.2013 8:45 — 9:15
21225 Individuélni LTV 14.1.2013 9:15 - 9:30

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu SMS 14.1.29B® — 9:45

21113 Fyzikalni terapie(FT) elektrogymnastika(E vastus medialis m. quadriceps
femoris dx. 14.1.2013 9:45 - 10:05

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 ze dne 16.1.2013

Status praesens:

subjektivni: Pacient popisuje stale stejné obtiZze jako na miterkpii. Pacient udava,
Ze po minulé jednotce nedoSlo k zhorSeni obtédpak mél pocit snazSiho vykonani

pohybu v P kolennim kloubu.
objektivni:

. Stejné jako14.1.2013.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

Ovlivnéni reflexnich zmin na P kolennim kloubu, odstesmi otoku okolo P
kolenniho kloubu, uvokni jizev, proltatim a prokrvenim ispst k lepSi

regeneraci.

Obnoveni kloubni&e na PDK u hlaviky fibuly a pately.

Aktivni dynamicka stabilizace P kolen. KI.

Posileni oslabené PDK, hlaimastus medialis m. quadriceps femoris.
Protazeni zkracenych suata obou DKK.

Zv¢étSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu do FL a EXT.

Navrh terapie:

Ovlivnéni reflexnich zmin na P kolennim kloubu, odstiam otoku okolo P
kolenniho kloubu, uvokni jizev, proltatim a prokrvenim ispst k lepSi
regeneraci pomogiasténé viivé koupele, techniky gkkych tkani (TMT) dle

Lewita.

Obnoveni kloubni®e na LDK u hlavéky fibuly a pately pomoci mobilizaci dle

Rychlikové vSemi siry.

Aktivni dynamickd stabilizace P kolen. kl. — pomo8MS tréninkem na
nestabilnich plochéch.

Posileni oslabené PDK, hlaymastus medialis m. quadriceps femoris <€emi
na nestabilnich plochach, analytickéserii na DKK se zavazim.

ProtaZeni zkrdcenych svuata obou DKK pomoci metody PIR s protaZzenim.

ZvétSeni omezenych rozsalv P kolennim kloubu do FL a EXT pomoci PIR

S protazenim.
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Provedeni:

Vodolééba:

. Viz terapie 1 ze dne 14.1.2013.

Manualni terapie:

. TMT dle Lewita viz terapeuticka jednotkal.

. TMT — tlakova masaz jizvy a kolenniho kloubu, aptik Indulony.

. ZvétSeni rozsahu pohybu v P kolen.kl. do FL a EXTterapeut. jednotka& 1.
. Protazeni zkracenych sugbomoci PIR s protazenim v poloze dle Jandy.

Aktivni cvi éeni v €locviéné:
SMS trénink:

. Cvik 1: Korigovany stoj na BOSU.

. Cvik 2: Korigovany stoj a ffgdavani si tenisového &kiy z levé ruky do pravé

pied a zadlem, nad hlavou a dolagd €lem.

. Cvik 3: Korigovany stoj na zemi, naslagiidaw PDK, LDK na BOSU a vydrz
3s.
. cvik 4 : korigovany stoj na BOSU, pacient drzi Ietru dlouho t a ma

piitom flektované lokty cca v uhlu 110 siip— vydrz 15s.

. cvik 5 : korigovany stoj na BOSU, pacient drzi ntru dlouho t§ - ma ggitom
flektované lokty cca v Uhlu 110 stiujp terapeut strka do &g riznymi snéry,

pacient se snaziigtat stat na mi&tnenechat se vychylit.

Analytické cvieni — posilovani svalDKK:

. Stejné cviky jako v terapeutické jednotée 1 s piskovym zavazim (1kg)

uvazanym kolem P kotniku.
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Elektroterapie:

. Elektrogymnastika : intenzita nadprakomotorickd, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS

surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprpe&et procedur 10x.

Autoterapie:

. Viz terapeuticka jednotka 1.

. Dale analytické posilovani DKK viz cviky z posiloyn
Vysledek:
. Subjektivni: pacient citi, Ze si&aé byt jistjSi pii korigovaném stoji na BOSU,

kdy zatZzuje ol DK rovnongrne.

. Objektivni: Na pacienta poziti¢npasobi vodoléba, ktera pedchazi manualni
terapii TMT dle Lewita, ktera je tim usnagh@ a vysledky jsou lepsi.

Z&vér jednotky:

Pacient je velmi snazivy, zvlada cviky na BOSWiSth jednotku bude mozné ztizit
arovei. Pro protahovani zkracenych svahetodou PIR s protazenim byla citit velka

vile k protazeni, uvokni.

Kody:

Odbornost 902

21315 Vodolébacasté&na viiva koupel 16.1.2013 8:15 -8:30

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobilizd€1.2013 8:30 — 9:00
21225 Individualni LTV 16.1.2013 9:00 — 9:15

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu 16.1.2013 9:3530

21113 FT EG na vastus medialis m. quadriceps fisndar 16.1.2013 9:30 — 9:50
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3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 ze dne 18.1.2013

Status praesens:

subjektivni: Pacient neudava bolest v P kolennim kloubu, popisuyné ,lupani p

pokusu o &p, kdyZ shira n&fklad klice ze zers.
objektivni:

. Pacient je 5 tyden po plastice LCA P kolenniho klou

. Reflexni znény v okoli P kolenniho kloubu, otok ustupuje, jizjgou stale

adhezni a teZzko protazitelné vSemisynnejvice nad tuberositas tibiae.

. Nepritomnd kloubni li ventralré a dorsala u hlavicky fibuly, kraniokaudal#

i laterolateralg u pately na PDK.

. Oslabené svaly na PDK, zhorSena aktivni dynamidkéilga P kolenniho
kloubu.

. Zkracené svaly na obou DKK.

. Snizeny aktivni i pasivni rozsah v P kolennim kiou

. Zmenéné pohybové stereotypy — hl.ide.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

. Ovlivnéni reflexnich zmin na P kolennim kloubu, odstéam otoku okolo P
kolenniho kloubu, uvokni jizev, proliati, prokrveni.

. ZlepSeni kloubni #e na LDK u hlavky fibuly a pately vSemi simny.

. Posileni oslabenych swaha PDK, zlepSeni aktivni stabilizace P kolenniho
kloubu.

. ProtaZeni zkracenych suata DKK.

. Zv¢étSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu.
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Navrh terapie:

. Ovlivnéni reflexnich zmin na P kolennim kloubu pomoci vodid§ — casté&na

vitiva koupel, TMT dle Lewita, maséaze.

. Obnoveni kloubni tde na LDK u hlavtky fibuly a pately pomoci mobilizace
dle Rychlikové.

. Posileni oslabenych swiaha PDK, zlepSeni aktivni stabilizace P kolenniho
kloubu — pomoci jizdy na rotopedu, SMS tréninkwnaatabilni ploSe, cveni na
velkém gymnastickéem @i PNF, posilovani se zavazim na DK, posilovani

DKK s overbalem, elektroterapii — elektrogymnastiteam. quadriceps femoris

dx.

. ProtaZeni zkrdcenych suata DKK pomoci PIR s protaZzenim.

. ZvétSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu pomoci PIR s protazenim do
FL a EXT.

Provedeni:

Vodoléctba:

. Viz terapiec.1.

Manualni terapie:

. Viz terapeutickd jednotkal.

. ProtaZeni zkracenych suaha DKK pomoci PIR s protaZzenim v polohach dle
Jandy.

. Posileni PDK pomoci PNF — z&ené na posileni vastus medialis m.

quadriceps femoris — instruktaz 1. Diagonaladielvzorec s extenzi kolenni, 2.

Diagonala extetni vzorec s extenzi kolenni .
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Aktivni cvi éeni v E€locviéné:
SMS trénink:
. Cvik 1: Korigovany stoj na BOSU - terapeut haziipatmvi mi (medicinbal),

pacient ho musi chytat a odhazovat, c&uje stani, protoze to vychyluj&la

z rovnovéhy.

. Cvik 2 : korigovany stoj na BOSU — pacient se ppeéwt&i o 360 st., krok po
kroku, @itom dba na spravné drzeslia.

. Cvik 3: Korigovany sed na velkém gymnastickénginai ,pohupovani“ nahoru

doli, chodidla jsou stale v kontaktu se zemi.

. Cvik 4: Sed na velkém gymnastickém¢mipacient se nadleh tak aby se
hyzd& stale dotykaly niie, ale aby byla &Si zatZz na DKK, vydrz 5 sekund,

uvolnit - posadit se na i~ 5x opakovani.

Posilovani sval DKK:

. Jizda na rotopedu: 5 minut.

. Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris: vieze zadech, extendované
DKK, sowasna dorsalni flexe v hlezennich kloubech, pokugpratlateni
kolennich kluli do podlozky a aktivizace mm.glutei — vydrz 5 sekuapak
10x.

. Cviceni se zavazim - pisky (1 kg) na DKK - Pacient énazi kolem P kotniku,
stoji levym bokem k Zéimam a pidrZuje se.
o Cvik 1: Pacient &84 pravou dolni kotetinou flexi v kyelnim kloubu
s extendovanym kolen.kl.- pet opakovani 5x.
0 Cuvik 2: déle FL s vnin¢ rotovanou DK v kyel .kl. — opakovani 5x.
o Cuvik 3: FL se zevarotovanou DK v kyel.kl. - opakovani 5x.
0 Cvik 4: ABD v kycel.kl. - opakovani 5x.

0 Cuvik 5: EXT kyeel.kl.- opakovéani 5x.

. Cvicéeni s overballem vleze na zadech:
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0 Cuvik 1: pacient m& overball mezi kolennimi kloubgh DKK flektované.
Pacient se snazi stitoverball — provadi addukci (ADD) v kegl.kl. — opakovat
10x.

o Cvik 2: ok DKK extendované: overball spiwa pod patou, pacient Hapatou

do overballu — vydrz 5s, uvolni. Opak 5x kazda DK.

o Cvik 3: 1 DK extendovana, 2 DK sgiod patou na overballu a pacient kutali
overball snérem k hyzdim (flektuje kolenni a kgIni kloub) a zpatky do
natazeni. Opakovat 10 ®DK.

Elektroterapie:

. Elektrogymnastika : intenzita nadprakowmotoricka, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS
surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprps&et procedur 10x.

Autoterapie:

. Viz terapiec. 1.

. Noveé cviky pro posileni DKK:

o Postoj u zdi, provad FL, FL s VR v kyelkl, FL szevni rotace (ZR)
v kycel.kl., ABD, EXT v kyelnim kloubu — 10x kazda DK.

. Cviky pro protazeni zkracenych swaia DKK:

o Sed, ob DK extendované, rovny trup — rovnéegklony, opakovat 3x s 10

s vydrzi.

o Sed, ob DK maximalre abdukované, rovnyipklon k LDK, PDK, doprosed,
opakovat 3x s 10 s vydrzi.

Vysledek:

. Subjektivre: Pacient neudava bolest, popisuje pocit zlepSeozsazich pohybu.
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. Objektivre: Terapii se povedlo ovlivmi reflexnich zmin na PDK, po
provedené terapii je znatelné zlepSeni v rozsa@kkivnich i pasivnich) v P

kolennim kloubu.
. Aktivni pohyb v P kolennim kloubu: FL: 108sitip EXT: 13stufit

. Pasivni pohyb v P kolennim kloubu: FL: 112stiupEXT: 13stuit
Zavér jednotky:
Cil jednotky byl splan, vysledek je dobry.

Kody:

Odbornost 902

21315 Vodolébacasté&na viiva koupel 18.1.2013 8:15 -8:30

21003 Kineziologicky rozbor kontrolni 18.1.2013®:38:35

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobilizd&1.2013 8:35 — 9:00

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu PNF 18.1.201®9: 9:05

21219 LTV individudlni pod dohledem n&girojich —rotoped 18.1.2013 9:05 — 9:10
21225 Individudlni LTV 18.1.2013 9:10 — 9:25

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu SMS 18.1.201359- 9:35

21113 FT EG na vastus medialis m. quadriceps fisndar 18.1.2013 9:30 — 9:50

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 ze dne 23.1.2013

Status praesens:

subjektivni: Pacient cuil pies vikend autoterapii, popisujetsi pocit jistoty i

pohybu.
objektivni:

. Pacient je 6 tyden po plastice LCA P kolenniho klou

. Reflexni znény na jizvach, hypotrofie distélridsti stehna na PDK, oslabeni

svali PDK, zkraceni svalDKK a omezena joint play fibuly a patelygbrvava.
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. Otok v okoli P kolenniho kloubu teshvymizel.

. DoSlo k z¢tSeni rozsain pohybu v P kolennim kloubu, do EXT o 3 stépdo
FL o 7 stupd.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

. Prace na malo pohyblivych a posunlivych jizvactPrieolennim kloubu.
. Navratit kloubni wli na LDK u hlavitky fibuly a pately.
. Posileni sva obou DKK, \&tSi diraz na svaly kolem P kolenniho kloubu, které

zaji¥'uje dynamickou stabilizaci.
. ProtaZeni zkrdcenych suata DKK.

. Zv¢étSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu.

Navrh terapie:

. ZlepSeni regenerace a zlepsSeni posunlivosti jizeplpstice LCA P kolenniho
kloubu oproti podkozi pomoci vodelgy — cast&éné viivé koupele, TMT dle
Lewita.

. Obnoveni kloubni tde na LDK u hlavtky fibuly a pately pomoci mobilizace
dle Rychlikové vSemi sény.

. Posileni sval DKK pomoci jizdy na rotopedu, &hi na steppru, SMS aenim
na nestabilni ploSe, a@nim s velkym gymnastickym t@m, cvEenim se

zavazim na DK, elektroterapii — elektrogymnastikou.

. ProtaZeni zkrdcenych swuata DKK pomoci aktivniho protaZzeni.

. ZvétSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu pomoci PIR s protazenim do
FL a EXT.

Provedeni:

Vodolétba:

. Viz terapiec. 1.
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Manualni terapie:

. Viz terapeutickd jednotka 1.

. Posileni PDK pomoci PNF — z&ené na posileni vastus medialis m.
quadriceps femoris — 1. Diagonala flekvzorec s extenzi kolenni, 2. Diagonéla

extertni vzorec s extenzi kolenni technikou opakovanérk&ne.

Aktivni cvi éeni v €locviéné:

SMS trénink
. Viz terapiec.3
. Noveé cviky

o Cuvik 1: korigovany stoj na 1 DK.

Posilovani sval DKK:

. Jizda na rotopedu: 5 minut.
. Chize na pistroji — stepper : 3 minuty.
. Cviceni se zavazim - pisky (1 kg) na DKK viz terahi8.
. Cviceni s velkym gymnastickym gg@m.
o Cuvik 1: pacient lezi na zddech, DKK poloZené n&kéml gymnastickeém i,

ktery je u zdi. Pacient ,kutali“ mipo zdi nahoru, dél doleva, doprava —

opakovat tuto sérii 8 x.

Protazeni zkrdcenych suata DKK a zadech:

» Protazeni ,hamstring: Sed, ok DK extendované, rovny trup — rovné

piedklony k DKK. Vydrz v maximalni dosazené polozesl@pakovani 3x.

» Protazeni adduktérkycelnich kloulii: Sed, o DK maximalré abdukované,
rovny predklon k LDK, PDK, doprosed. Vydrz v maximalni dosazené poloze

10 s, opakovani 3x.
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Protazeni paravertebralnich siabed, ob DKK extendované, kulatyipdklon

trupu. Vydrz v maximalni dosazené poloze 10 s, opaRi 3x.

Protazeni m. iliopsoas: klek na 1DK, 2DK je chodidlv kontaktu s podlozkou
pied €lem a v kolennim kloubu je 90 stugvy Uhel. — pacient se snazicita

panev dal k zemi. Vydrz v maximalni dosazené poloze 10 s.

ProtaZeni m.piriformis — vleZe na zadech, 1DK fiekind v kolennim kloubu,
druha DK extendovana. Pacient uvolni flektovanou B vnitni rotace
v ky¢elnim kloubu a drzi v této pozici, metoda na ppacAGR dle Zbojana.
Vydrz 10 s, kazda DK opakovat 2x.

Elektroterapie:

Elektrogymnastika : intenzita nadprakomotoricka, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS

surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprps&et procedur 10x.

Autoterapie:

viz terapiec. 3

cviceni pro z¥tSeni flexe v P kolennim kloubu pomoci therabandmjku) —
pacient stoji, zahakne si therabardspnart a fitdhne si patu k hyzdim, kolenni

klouby jsou u sebe a v této pozici si koriguje kadit flexe v P kolennim kloubu.
cviky s overballem viz terapie 3.

Cviky pro protazeni zkracenych svalu na DKK a z&dez cviceni.

Vysledek:

Subjektivré: Pacient vnima zlepSovani jeho obtizi, terapii gioye za
pros@Esnou.

Objektivre: Pacient stéle zvlad&#Si cviky, je mozné zvysit intenzitu Zae.
Také @i SMS tréninku si pacient sam hlida spravné postiaiéta, chybam které
délal na z&atku se vyvaruje (ndp- z&’até g@sti pii stoji, pohled na nohy misto

pied sebe). Po terapii je rozsah pohybBi§ivnez na zstku cviteni.
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Z&vér jednotky:
. Pacient terapii zvlada, dochéazi ke zlepSovani psmwych obtiZzi.

Kody:

Odbornost 902

21315 Vodolébacasté&na viiva koupel 23.1.2013 8:15 -8:30

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobiliz&31.2013 8:30 — 8:50
21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu PNF 23.1.20B88: 9:00

21225 Individudlni LTV 23.1.2013 9:00 — 9:15

21221 Cwvéeni na neurofyziologickém podkladu SMS 23.1.201859- 9:30

21113 FT EG na vastus medialis m. quadriceps fisndar 23.1.2013 9:30 — 9:50

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 ze dne 28.1.2013
Status praesens:
subjektivni: Pacient je velmi unaveny, v noci spal jen 2 hodiny.

objektivni:

Pacient vypada unavendnesni terapeuticka jednotka bude spiSe r&taxa

. Jizvy jsou klidné, dofe se hoji, nicménprotazitelnost vSemi stry stale vazne

u jizvy vedouci sedem kolen.kloubu, postranni jizvy uz jsou woposunlivé.

. Joint play u pately je sniZzena ve&mkaudokranialni i laterolateralni, ale oproti

zatatku terapie nachazime vyrazné zlepSeni.

. Rozsahy v P kolennim kloubu uZ jsoét&i, oproti prvni terapii je extenzeétgi
0 5 st. a flexe o 12 stup.

. Zkraceni sval na DKK uz neni tolik vyrazné.
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Cil dnesni terapeutické jednotky:

. ZlepSeni posunlivosti a pohyblivosti jizvy prochpee stedem kolenniho
kloubu oproti podkozi.

. Mobilizace pately dle Rychlikové vSemi &ry.

. ZvétSeni rozsalnpohybu do FL a EXT v P kolennim kloubu.

. Relaxace, uvokni pacienta, uvokni Lp.

Navrh terapie:

TMT dle Lewita na jizvu.

Mobilizace dle Rychlikoveé —pately snem kaudokranialni i laterolateraini.

ZvétSeni rozsalnpohyhi v P kolennim kloubu viz teraptel.

Uvolnéni pacienta pomoci relaxaich technik, uvoléni Lp pomoci cuieni.

Provedent:

Vodolééba

* Viz terapiec.1.

Manualni terapie:

. Tlakovd masaz P kolenniho kloubu, TMT dle Lewitgimau — protaZzeni vSemi
SIery.

. Mobilizace pately sgrem kaudokranialnim a laterolateralnim dle Rychi&o

. ZvétSeni rozsahu pohybu v P kolen.kl. pomoci PIR staggenim do EXT

v modifikované poloze viz terapie 1.

. Zv¢étSeni rozsahu pohybu v P kolen.kl. pomoci PIR $a@gemim do FL. - vleZe

na kise.

Aktivni cvi éeni v €locviéné:

. Relax&ni cviky a cviky pro uvolani Lp:
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o Cvik 1: leh na zadech, flektované DKK, pacient seistedi na s\ dech,
nadechuje nosem dofitha, vydechuje asty, vydech i nadech se snazi

prodlouzZit, procitit.

o Cvik 2: leh na zadech, flektované DKK, HKK podélat s vydechem ijtlacit
bedra k podloZce, s nadechem uvolnit. Opakovat 8x.

0 Cuvik 3: leh na z&dech, flektované DKK, HKK podé&at s vydechem elevovat
panev, odvijet pateod podlozky obratel po obratli, s nadech se vicaitVP,

také obratel po obratli. Opakovat 5x.

0 Cuvik 4: leh na z&dech, flektované DKK, upaZzené Hkttace hlavy a DKK na
opanou stranu s vydechem, navrat do VP s nadechenko®atk8x.

0 Cvik 5: leh na zadech, extendované DKK, HKK v 180flexi v ramennich
kloubech. Sotasre protahovat do dalky PDK a LHK a aop#&, LHK s LDK a
opané. Opakovat 8 x.

0 Cuvik 6: leh na zadech, extendované DKK, HKK podd t postupné zatinéni
LHK, PDK, LDK, PHK — vydrz 5 s, postupné uveéhi — LHK, PDK, LDK,
PHK.

elektroterapie:

. Elektrogymnastika : intenzita nadprakomotoricka, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS
surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprps&et procedur 10x.

Autoterapie:

. viz terapiec. 4.

Vysledek:

. Subjektivni: Pacient se citi unawekvuli nedostatku spanku, ale uveht diky
terapii.

. Objektivni: Pacient byl dnes unaveny, nicréra terapii piSel. Zvolila jsem

volngjSi tempo a terapeuticka jednotka byla spiSe érand na relaxaci a
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uklidnéni. Pacient tuto vyjimku ocenil. Objekti¥mebyl schopen kvalitnych

vykona nag. pii SMS tréninku.
. Aktivni pohyb v P kolennim kloubu: FL: 114siifp EXT: 7stugi

. Pasivni pohyb v P kolennim kloubu: FL: 116stiypEXT: 7stuga
Zavér jednotky:

Dnesni terapeuticka jednotka nebyla zgna na vycvik svaloveé sily, spiSe na relaxace.
Cil jednotky byl splgn.
Kody:

Odbornost 902

21315 Vodolébacaste&na viiva koupel 28.1.2013 8:15 -8:30

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobiliz&821.2013 8:30 — 9:00
21225 2x individualni LTV 28.1.2013 9:00 — 9:30

21113 FT EG na vastus medialis m. quadriceps fisndar 28.1.2013 9:30 — 9:50

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 ze dne 30.1.2013

Status praesens:

subjektivni: Pacient neudava bolest, page znmeénu klepSimu ohledn rozsali

pohybu.
objektivni:
. Pacient je 7. tyden po operaci — plastika LCA n&PD

. Reflexni znény v okoli P kolenniho kloubu jsou jen minimalniZie, podkoZi i
fascie jsou protarzitelné vSemi &y, terapii se nam netiaovlivnit adhezni

spodnicast nejdelsi jizvy na PDK.

. Joint play u pately je snizena ve&mkaudokranialni ale oproti gatku terapie

je vyrazné zlepseni.
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. Rozsahy v P kolennim kloubu jsotit$i oproti zéatku rehabilitace: extenze je

VEtSi 0 8 st. a flexe o 15 sthp

. M. iliopsoas, m. rectus femoris, m. piriformis,Xtey kolenniho kloubu, které
byly na za&atku zkrdcené st. 2 dle Jandy, jsou nyni na Grosti 1.
Paravertebralni svalygtrvavaji na st. 2, adduktory ésiniho kloub jsou jiz bez

zkraceni.

. Vastus medialis m. quadriceps femoris na PDEKir@amit vyrazgjsi konturu.

Ale v porovnani s LDK je PDK objeméwnensi, slabsi.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

. Uvolnéni spodni ¢asti nejdelSi jizvy oproti podkozi. UdrZzeni pohybisti
zbylych jizev.

. Optimalizace kloubnitle pately smirem kaudokranialnim.

. Posileni svdl obou DKK, diraz na vastus medialis m. quadriceps femoris dx.

. ProtaZeni zkrdcenych suata DKK a zadech.

. ZvétSeni flexe v P kolennim kloubu do stejného rozgaka na LDK, dosaZeni

nulové extenze v P kolennim kloubu.
Navrh terapie:
. Uvolnéni jizev na P kolennim kloubu, zabgga jejich adhezi k podkoZi pomoci

TMT dle Lewita.

. Optimalizace kloubni 8le na patele PDK pomoci mobilizace dle Rychlikové

smirem kaudokranialnim.

. Posileni svadl DKK jizdou na rotopedu, @zi na steppru, SMS a@nim na
nestabilni ploSi&, PNF, cvéenim se zavazim na DK, elektroterapii —

elektrogymnastikou.

. Protazeni zkracenych suata DKK a zadech pomoci PIR s protazenim.
. Zv¢étSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu pomoci PIR s protazenim do
FL a EXT.
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Provedeni:

Vodolééba:

. Viz terapiec. 1.

Manualni terapie:

. TMT dle Lewita na jizvy na P kolen.kl.
. Mobilizace dle Rychlikové na PDK patelu &@m kaudokranialnim.

. ZvétSeni rozsahu pohybu v P kolen.kl. pomoci PIR $aggenim do EXT, FL viz
terapeuticka jednotka 1.

. Posileni PDK pomoci PNF — z&mené na posileni vastus medialis m.
quadriceps femoris — 1. Diagonala fiekvzorec s extenzi kolenni, 2. Diagonala

extertni vzorec s extenzi kolenni technikou vydrz relaxaktivni pohyb.

. Protazeni zkracenych sugbomoci PIR s protazenim v polohach dle svalového

testu dle Jandy.

Aktivni cvi éeni v €locviéné:

SMS trénink

. Viz terapiec.4.

Posilovani sval DKK:

. Jizda na rotopedu — 5 minut.
. Chize na pistroji — stepper — 5 minut.

. Cviceni se zavazim - pisky (1 kg) na DKK viz terahi8.

Elektroterapie:

. Elektrogymnastika : intenzita nadprakomotorickd, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS

surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprpe&et procedur 10x.
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Autoterapie:

. viz terapiec. 4
Vysledek:
. Subjektivré: Pacient nema bolestifigpokusu o Y4 tep popisuje pocit tlaku na

vnitini a zadni stranP kolen. k.

. Objektivre: Pacient ma skoro plnou flexi v kolen.kl a do mdéleextenze chybi

taky uz jen par stufi. Pohybové stereotypy se diky tomu zlepsuji.
Z&vér jednotky:

. Cil jednotky byl splgn.

Kody

Odbornost 902

21315 Vodolébacasté&na viiva koupel 30.1.2013 8:15 -8:30

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobiliz&@1.2013 8:30 — 8:50

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu PNF 30.1.20B88: 9:00

21219 LTV individualni pod dohledem naigirojich — rotoped, stepper 30.1.2013 9:00
-9:10

21225 Individudlni LTV 30.1.2013 9:10 — 9:15

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu SMS 30.1.201859- 9:30

21113 FT EG na vastus medialis m. quadriceps fisndar 30.1.2013 9:30 — 9:50

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 ze dne 4.2.2013

Status praesens:

subjektivni: Pacientovi je nefjjemny tlak na vnini a zadni stranP kolenniho kloubu

pii pokusu o maximalni flexi v P kolennim kloubu.
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objektivni:

. Pacient je 8. tyden po operaci — plastika LCA n&PD

. Reflexni zngny, zkracené svaly, oslabené svaly a joint plagtgna jako u

minulé terapie.

. ZveétSily se rozsahy pohybu v P kolennim kloubu, doépllexe jako na LDK
chybi 3 stup#, do pIné extenze chybi také 3 stépn

Cil dnesni terapeutické jednotky:

. Uvolnéni spodni ¢asti nejdelSi jizvy oproti podkozi. UdrZzeni pohybisti
zbylych jizev.

. Optimalizace kloubniie pately smirem kaudokranialnim.

. Posileni svdl obou DKK, diraz na vastus medialis m. quadriceps femoris dx.

. Protazeni zkracenych suata DKK a zadech.

. ZvétSeni flexe v P kolennim kloubu do stejného rozgaka na LDK, dosaZeni

nulové extenze v P kolennim kloubu.
Navrh terapie:
. Uvolnéni jizev na P kolennim kloubu, zabgan jejich ,prichyceni* k podkozi

pomoci TMT dle Lewita a tlakové masaze.

. Obnoveni kloubni #e na patele PDK pomoci mobilizace dle Rychlikové

smirem kaudokranialnim.

. Posileni svdl DKK jizdou na rotopedu,dhu na @zZicim pasu, SMS céenim
na nestabilni plosi PNF, cvéenim se zavazim na DK, ¢eni s overballem,
elektroterapii — elektrogymnastikou.

. ProtaZeni zkracenych suata DKK a zadech pomoci PIR s protazenim.
. ZvétSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu pomoci PIR s protazenim do
FL a EXT.
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Provedeni:

Vodolééba:

. Viz terapiec. 1.

Manualni terapie:

. Viz terapeuticka jednotka 6.

. Posileni PDK pomoci PNF — z&ené na posileni vastus medialis m.
quadriceps femoris — 1. Diagonala fiekvzorec s extenzi kolenni, 2. Diagonala

extertni vzorec s extenzi kolenni technikou opakovandrk&ne.

Aktivni cvi éeni v €locviéné:

SMS trénink

. Viz terapiec.4.

Posilovani sval DKK:

Jizda na rotopedu — 5 minut.

. Béh na EZicim pasu— 5 minut.
. Cviceni s overballem
. Cvik 1: vleze na nadech, flektované DKK, overballmezi kolennimi klouby,

pacient elevuje panev az ma stehna a trup v jadinéRacient stale kolennimi
klouby drzi overball a zaroyteextenduje DK v kolennim kloubu. i&taw PDK,
LDK — 10x.

. Cvik 2: vleZze na zadech, dlextendované DKK sgdvaji patami na overballu.
Pacient zarovetlaci patami do overballu, ,protéaje” kolenni klouby srrem

do podlozky a aktivuje mm. gluteii — vydrz 5 s, lniy opakovat 10x.
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Elektroterapie:

. Elektrogymnastika : intenzita nadprakomotorickd, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS

surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprpe&et procedur 10x.

Autoterapie:

. viz terapiec. 4.

Vysledek:

. Subjektivre: Pacient nema bolesti, citi se jistyfi pchu po rovném povrchu.

. Objektivrs: U pacienta se zlepSuje aktivni dynamicka stadoiézv P kolennim

kloubu a v kombinaci se #8ovanim rozsahto vede k vyraznému zlepSeni

stoje, chize.
Z&vér jednotky:

. Terapie je UsgBna.

Kody

Odbornost 902

21315 Vodolébacasténa viiva koupel 4.2.2013 8:15 -8:30

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobiliz&dc2.2013 8:30 — 8:50
21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu PNF 4.2.201808: 9:00

21219 LTV individualni pod dohledem nd&igirojich — rotoped, dZici pas 4.2.2013
9:00-9:10

21225 Individuélni LTV 4.2.2013 9:10 — 9:15

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu SMS 4.2.201359: 9:30

21113 FT EG na vastus medialis m. quadriceps fisndar 4.2.2013 9:30 — 9:50
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 ze dne 8.2.2013

Status praesens:

subjektivni: Pacient neudava bolesti. Popisuje znatelné zlepd@nihuzi, pohybu
obecnr.

objektivni:

. Pacient je 8 tyden po operaci — plastika LCA na PDK

. Viz vystupni kineziologicky rozbor.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

. Vystupni kineziologicky rozbor.

. Uvolnéni spodni ¢asti nejdelSi jizvy oproti podkozi. Udrzeni pohybisti
zbylych jizev.

. ZlepSeni kloubni tde smérem kaudokranialnim u pately na PDK.

. Posileni svdl obou DKK, diraz na vastus medialis m. quadriceps femoris dx.

. ProtaZeni zkrdcenych suata DKK a zadech.

. Zv¢étSeni flexe v P kolennim kloubu do stejného rozgaka na LDK.

Navrh terapie:
. Uvolnéni jizev na P kolennim kloubu, zabgan jejich adhezi k podkozi pomoci
TMT a tlakové masaze.

. Obnoveni kloubni #e na patele PDK pomoci mobilizace dle Rychlikové

smirem kaudokranialnim.

. Posileni svdl DKK jizdou na rotopedu,dhu na @zicim pasu, SMS céenim
na nestabilni ploS# PNF, cvéenim se zavazim na DK, ¢eni s velkym

gymnastickym miem, elektroterapii — elektrogymnastikou.

. ProtaZeni zkrdcenych suata DKK a zadech pomoci PIR s protazenim.
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. ZvétSeni omezenych rozsak P kolennim kloubu pomoci PIR s protazenim do
FL a EXT.

Provedeni:

Vodolééba:

. Viz terapiec. 1.

Manualni terapie:

. Viz terapeutickd jednotk& 6.

. VySeteni pro vystupni kineziologicky rozbor.

Aktivni cvi éeni v €locviéné:

SMS trénink

. Viz terapiec.4.

Posilovani sval DKK:

. Jizda na rotopedu — 5 minut.
. Béh na EZicim pasu— 5 minut.

. Cviceni se zavazim - pisky (1 kg) na DKK viz terahi8.

elektroterapie:

. Elektrogymnastika : intenzita nadprakomotorickd, 20 minut, frekvence 35
Hz, impulz 200us, doba kontrakce 6 s, doba relaxace 12s, typ prolENS

surge, elektrody 8x12cm2 na vastus medialis vprpe&et procedur 10x.

Autoterapie:

. viz terapiec. 4.

86



Vysledek:

. Subjektivre: Pacient nema bolesti, je spokojeny s vysledkeapte

. Objektivre: Viz vystupni kineziologicky rozbor.
Zavér jednotky:

. Terapie je UsgBna.

Kody

Odbornost 902

21001 Vystupni kineziologicky rozbor 8.2.2013 8:08:30

21315 Vodolébacasté&na viiva koupel 8.2.2013 8:45 - 9:00

21413 2x PIR s protazenim na DKK, TMT , mobiliz&2.2013 9:00 -9:30

21219 LTV individualni pod dohledem nd&igtrojich — rotoped, dZici pas 8.2.2013
9:30 - 9:40

21225 Individualni LTV 8.2.9:40 — 9:45

21221 Cwéeni na neurofyziologickém podkladu SMS 8.2.201359: 10:00

21113 FT EG na vastus medialis m. quadriceps fisndar 8.2.2013 10:00 — 10:20

3.6  Vystupni kineziologicky rozbor
Status Praesens 8.2.2013

subjektivni : Pacient nemé bolestifipnaximalni flexi v P kolennim kloubu citi tlak na
medialni a dorsalni strarkolenniho kloubu, ale neni tak silny jako n&atku RHB.
Pacient udava pocit tvrdé bariérfi pokusu o maximalni extenzi v P kolennim kloubu.

Pacient popisuje zlepSeni sensitivnéitopod P kolennim kloubem.
objektivni: viz kineziologicky rozbor.

. Vyska: 180 cm Véha: 76 kg BMI: 26, 54
. TF, DF, TK: nengreno
. Zrak, Sluch: dobry

. Pomicky: Zzadneé
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3.6.1 VySetreni stoje aspokci

pohled zpredu

celkové postaveni: Pacient stoji réymb: DK za&Zuje rovnongrné¢, PDK ma

vV mirné zevni rotaci.

podélna klenba: fyziologicky vyklenuté

pricna klenba: fyziologicky vyklenuta

postaveni hlezennich klotibve fyziologickém sednim postaveni
postaveni patel: @pately mii rovre vpred

kolenni klouby: objemay symetrické, na P kolennim kloubu jsou 3 jizvy,uso

bledé, klidné, bez sekrece.

konfigurace stehen: stale je viditelny rozdil v kgaraci mezi PDK a LDK.
PDK je v hlavre v distalnic¢asti stehna, igs mm. vasti m. quadriceps femoris
mirné hypotroficka. Je ale viditelny obrys vastus madiain. quadriceps
femoris.

postaveni DKK: PDK v mirné ZR, LDK v nulovém postav

panev: symetricka

pupek: uprosed, nikam neni tazen

bfiSni svaly: mirna prominence

tajle: symetrické

thorakobrachialni trojuhelniky: symetrickeé

hrudnik: symetricky

vySka ramen: symetricka

postaveni HKK: ob HK volné vedle tla, na stejné urovni podélla

klavikuly : neprominuji, symetrické

reliéf krku: symetricky

drzeni hlavy: ve gednim postaveni, bez deviaci
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oblicej: symetricky

pohled zezadu

celkové postaveni: Pacient ma spravné drzeéld, tPDK ma v mirné ZR

v kycelnim kloubu.
tvar pat: paty kulaté, mirné otlaky z bot na fotba
hlezenni klouby : ve fyziologickém postaveni

tvar a tlouska Achillovy Slachy: tlougka Slach je symetrickda, jsou mérn

konvexni smarem medialnim
lytka : LDK je m. triceps surae mohuj&i neZ na PDK
poplitealni ryhy: srétuji Sikmo mediala dola

stehna: levé je &Si, vice muskulatury. Na P stehnu je mirné vykibje

lateralnim smrem ve stednicasti.

postaveni DKK: PDK v mirné ZR, LDK v nulovém postav
subglutealni ryhy: symetrické ve stejné vysSce

panev: symetricka

paravertebralni valy symetrické, ploché

kiivka patée: oplostla bederni i kgni lordoza a hrudni kyféza
thorakobrachialni trojuhelniky: symetrické

hrudnik: symetricky

postaveni a tvar lopatek: pravé fiEgha angulus inferior k Zetam — ,,odstava“,

vnitini okraje - margo medialis scapulae jsou vzagenmpatéi vodorovné
symetrie vySky ramen: symetrické

postaveni HKK: ob HK voln¢ vedle tla, na stejné arovni

reliéf krku: symetricky

drzeni hlavy: ve sédni rovirg, bez deviaci
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pohled z pravého boku

. postaveni v hlezennim, kolennim a&&inim kloubu: fyziologické

. panev: fyziologicka anteverze

. biicho:mirre prominuje

. hrudnik: hrudnimu koSi négeha angulus inferior scapulae dx., bez rotaci
. postaveni ramen: fyziologické

. drZzeni hlavy: fyziologické, bez deviaci

. pate: oplostla bederni a kKini lorddza a hrudni kyf6za

pohled z levého boku

. postaveni v hlezennim, kolennim a&&inim kloubu: fyziologické

. panev: fyziologicka anteverze

. biicho:mirre prominuje

. hrudnik: k hrudnimu koSi négha angulus inferior scapulae dx., bez rotaci
. postaveni ramen: fyziologické

. drzeni hlavy: fyziologické, bez deviaci

. pate: oplostla bederni a kini lorddza a hrudni kyféza

3.6.2 Dynamické zkouSky patée

. flexe trupu ve stojiparavertebralni valy jsou vpravo vyr&g@i , kiivka patée —

Lp a Cp se rozviji, Thp se oproti ostatnim Usekpatée rozviji més, oproti

zacatku terapie vice. Do fyziologického rozsahu chylsim. Bez bolesti.

. lateroflexe trupu

o vlevo: paté se plynule rozviji do oblouku, pacient se daktysim dotkne zevni
kolenni S¢rbiny, bez bolesti.

o0 vpravo: patése plynule rozviji do oblouku, pacient se daktyim dotkne zevni

kolenni S¢rbiny, bez bolesti.
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. extenze trupu ve stojPaté se rozviji fyziologicky, méav Thp.

. Thomayerova zkouSk&: cm pozitivni

3.6.3 VysSetreni stoje 0 2 vahach
. piirozeny stoj: LDK 38kg PDK 38kg

3.6.4 VySetireni chize

. Chize dogedu

. Rytmus clize je pravidelny, pacient je stabilni, krok LDK ®WR je stejré
dlouhy.

. Pacient mirtéy napada na LDK.

. Dopad plosky PDK je stale jednorazovy, odvijenisiejné jako na zatku

terapie - odraz neni z palce, ale uz z Rlelkvimetatans.

. Hlavni pohyb vychazi z Kelnich kloulii to odpovida proximalnimu typu &he

dle Jandy.
. Souhyby HKK jsou symetrické a fyziologicke.
. Souhyb hlavy a trupu je v nogm

. Chazi po Spékach, patach a v péepu pacient zvladne.

3.6.5 Palpace panve

. SIAS: symetrické, ve stejné vysce
. SIPS: symetrické, ve stejné vysce
. crista iliaca: symetrické
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3.6.6 Antropometrie DKK

Obvodové roznéry DKK (cm) LDK PDK
Stehno — 15 cm nad patelou 54 50
mm.vasti m.quadriceps femoris|-44 42
ptimo nad patelc

Kolenni kloub 37 37
Tuberositas tibiae 36 36
Lytko 36 36
Hlezenni kloub 25 25
Nart — pata 31 31
Metatarsi 22 22

Tabulka¢. 11: Antropometrie — obvodové rozrng DKK

Délkové rozméry DKK (cm) LDK PDK
SIAS — malleolus medialis 93 93
Trochanter major — malleolus87 87
lateralis

Trochanter major — zevniggbina | 45 45
kolen.kl.

Hlavice fibuly — malleolug 40 40
lateralis

Tabulkag. 12: Antropometrie — délkové rozny DKK
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3.6.7 Méreni rozsahi pohybu aktivné pomoci goniometru

VysSetovany kloub LDK PDK

Kycéelni kloub S:10:0:125 S:10:0:125
F: 40:0:20 F: 40:0:20
R: 40:0:25 R: 40:0:25

Kolenni kloub S: 0:0:125 S:0:0:120

Hlezenni kloub S:10:0:40 S: 10:0:40
R:15:0:30 R:15:0:30

Tabulkag. 13: Aktivni rozsahy pohybu DKK

Pozn.: VySeteni flexe v k¢elnim kloubu bylo provedeno s flektovanou testowabdK

v kolennim kloubu.

3.6.8 Méreni rozsahi pohybu pasivré pomoci goniometru

VysSetovany kloub LDK PDK

Ky¢éelni kloub S: 15:0:130 S: 15:0:130
F: 45:0:25 F: 45:0:25
R: 45:0:30 R: 45:0:30

Kolenni kloub S: 0:0:130 S: 0:0:125

Hlezenni kloub S: 15:0:45 S: 15:0:45
R:15:0:35 R:15:0:35

Tabulkag. 14: Pasivni rozsahy pohybu DKK

3.6.9 Méreni vzdalenosti na paté

Usek na paté Prvni nangiena hodnota(cm) Vysledna hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost 10 16

Stiborova vzdalenost 51 58,5

Cepojova vzdalenost 8 9

Ottova inklin&ni vzdalenost 30 32

Ottova deklinani vzdalenost 30 28

Thomayerova vzdalenost Chybi 5cm

Tabulka¢.17: Hodnoceni pohyblivosti jednotlivych Usefka paté
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3.6.10 VySetireni zkracenych svai dle Jandy
VySetovany sval na DK LDK PDK
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
Flexory kolenniho K. 0 0
Dlouhé adduktory ksel.kl. 0 0
Kratké adduktory k§el.kl. 0 0
m. triceps surae 0 0
m. soleus 0 0
m. piriformis 2 2
VySetovany sval na trupu Vlevo vpravo
m. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 2 2

Tabulka¢. 15: Hodnoceni zkracenych stalle Jandy

3.6.11 Funkéni svalovy test dle Jandy
LDK PDK
Ky¢elni kloub Flexe: 5 Flexe: 5
Extenze: 5 Extenze: 5
Abdukce: 5 Abdukce: 5
Addukce: 5 Addukce: 5

Zevni rotace: 5

Zevni rotace: 5

Vnitini rotace: 5

Vnitni rotace: 5

Kolenni kloub

Flexe: 5

Flexe: 4+

Extenze: 5

Extenze: 4 +

Hlezenni kloub

Plantarni flexe: 5

Plantarni fleke:

Dorsalni flexe: 5

Dorsalni flexe: 5

Supinace s dorsalni flexi: 5

Supinace s dorskri:f5

Supinace s plantarni flexi: 5

Supinace s plantéeri: 5

Plantarni pronace: 5

Plantarni pronace: 5

Tabulka¢. 16: Hodnoceni svalové sily DKK
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Pozn.: znaménko plus (+) u hodnoceni svalovéha tesamena &Si svalovou silu nez

stupd 4, ale mensi nez stupé.
3.6.12 VySetieni kloubni vile

VySeteni kloubni vle bylo provedeno ve stejném rozsahu jako u vshgni

kineziologického rozboru a nebyly nalezeny zZadrélpgie.
3.6.13 Neurologickeé vySeteni

VysSeteni prolghlo ve stejném rozsahu jako u vstupniho kineziakégho rozboru a
nebyly nalezeny Zzadné patalogie keorhypoestezie malého okreskuize pod P

kolennim kloubem v oblasti area nervina n. perormamsmunis.
3.6.14 VySetieni reflexnich znmén

PDK (vyjma kolenniho kloubu)

. Kuze, podkozi, fascie — BPN

. Svaly — hypertonus a bolestivosi palpaci u m. piriformis, m. rectus femoris,

mirny hypotonus m. quadriceps femoris — vice uusastedialis

. Periost - BPN
PDK - kolenni kloub

. Kuze, podkozi, fascie, periost — BPN

. Jizvy — nejdelSi (8cm) prochazejicfestem kolenniho kloubu je klidna, zhojena,
bez sekerece, posunliva oproti podkozi a protaéiteSemi skry aZz na svou
spodni ¢ast nad tuberositas tibiae, kde je jizva tuzsitehposunliva oproti

podkozi

. Zbylé dw jizvy na medialni a lateralni strakolenniho kloubu jsou klidné, bez

sekrece, zahojené, posunlivé oproti podkozi vSemins
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. Difazni otok, nekky na palpaci, &Ze hife protazitelna vSemi sfry, periost

bolestivy na palpaci — epikondylus medialis femoris

LDK

. Kuze, podkozi, fascie, periost — BPN

. Svaly —hypertonus a bolestivost u m. piriformis,rattus femoris.
Zada

. Kuze, podkozi, fascie, periost — BPN

3.6.15Z4vér vysSetreni

Po ukorteni rehabilitaci u pacienta staléefyvavaji utité patologie. Je to
adheze jizvy vedoucii®dem praveho kolenniho kloubu, kterézam omezovat rozsah
pohybu v kloubu. Diky Gstupu otoku a&sftnimu posilovani se zénila antropometrie
DKK. U pacienta petrvdva zmenSeny rozsah pohybu ¥édgim kloubu srrem do VR
na obou DK. Do pIné flexe v kolennim kloubu jakong LDK chybi u PDK 5 stuf.
Dale retrvava hypoestezie malého okresKizék pod pravym kolennim kloubem v area

nervina n. peroneus communis.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Rehabilitaci se mimo jiné poti® ovlivnit hlavni problém se kterym pacient
piichazel. A to omezeny rozsah pohybu v P kolennioulidi do flexe i extenze i€sto
n¢které patologie ietrvavaji, ale uz nejsou tak zjevné a neawdjy pohybové
stereotypy tak vyraznjako na z#éatku terapie. VSechny metody, kterych jsme vyuzival
pro rehabilitaci, se nam o&kily a na pacienta dinkovaly. Rehabilitace byla o to
snazSsi, Zze pacient byl v dobré kondici, spolupratomgl dobré vnimani svéhcila
diky své pedeslé sportovni kali€. Terapii se povedlo ovlivnittSinu reflexnich zrin
na DKK. Technikami rékkych tkani dle Lewita, vodot®ou, tlakovymi masazemi se
povedlo uvolnit jizvy, odstranit otok a tim takéizh nagti na nekkych tkanich na

PDK. U nejdelSi jizvy na P kolennim kloubiefrvaly reflexni zniny jen v jeji spodni
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¢asti nad tuberositas tibiae, kde je neposunliv@dtoodkozi a neprotazitelnd vSemi
sméry. Pomoci metody PIR s protazenim a autoterapiiprotazeni se uvolnily a
protahly zkracené svaly na DKK a zadech a tim s&tSily nékteré rozsahy pohybu
(ABD, FL v kycelnim kloubu). U m. piriformis se efekt neobjevproto je VR
v kyc¢elnim kloubu omezenda. Dale pak m. rectus femarisat v hypertonu a zkraceni.
Do pIné flexe v kolennim kloubu jako je na LDK cliybPDK 5 stupt. Extenze je v P
kolennim kloubu nulova. Facilitaci molitanovym dgkém mista se snizenou citlivosti
z lateralni strany pod P kolennim kloubem se pftmlavysit citlivost, exterocepce
piesto neni 100%. Mobilizacemi se ptitta odstranit kloubni blokddy na DKK.
Posilovanim v bazénu, naigtrojich, se zavazim, na nestabilnich ploSinAdmaqzi
metody PNF, autoterapii, elektrogymnastikou se gdovi zvySila svalova sila na
oslabené PDK, tim se i zlepSila dynamicka stalikzR kolenniho kloubu. Pro uplné
obnoveni svalové sily na PDK bude iefia vicecasu. Flexe a extenze v kolennim
kloubu se zlepSila ze svalové sily 4 na 4+ hodniodEnJandy. | tak je palpe¢ vastus
medialis m. quadriceps femoris mirhypotonni. Obvodova rozliSnosti mezi LDK a
PDK pretrvava. LDK je silgjSi. Fres stehno (&feno 15 cm nad patelou) o 1 cniep
mm.vasti 0 2 cm. Diky Ustupu otokuethoba kolenni klouby 37 cm. Tyto techniky
kladre ovlivnily pohybové stereotypy.iPstoji pacient zatzuje ol& DK rovnomngrné.
Postaveni DKK, panve, hrudniku, ramen i hlavy jensirické.Ri chazi je pacient
stabilni, jen nepatthnapada na LDK. Kroky &4 stejr¢ dlouhé. Ploska PDKipchazi
ze Svihové do oporné faze jednoragzev cela plocha chodidla naradz. Pacientlaid
béhem terapie velky pokrok a terapie byla &Sya.
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LDK 14.1.2013 PDK 14.1.2013 LDK 8.2.2013 PDK 8.2.2013
Obvod kolen.kl 37 cm 38 cm 37cm 37cm
Obvodgimo nad] 44 cm 41 cm 44 cm 42 cm
patelou mm.vast)
Stoj 0 2 vahach | 42 kg 34 kg 38 kg 38kg
Rozsah pohybu ¥ S: 0:0:125 0:15:105 S: 0:0:125 S: 0:0:120
kolen.kl-akt.
Rozsah  pohybyg S: 0:0:130 0:15:110 S:0:0:130 S:0:0:125
v kolen.kl.— pas
Svalova sila do Flj 5 4- 5 4+
v kolen.Kl.
Svalova sila dq 5 4- 5 4+
EXT. v kolen.kl.
Joint play hlawka | BPN Blokada BPN BNP
fibuly —ven.,dors
Joint play pately 4 BPN Blokada BPN BPN
vSemi srdry
Reflexni  zngény Neprotazitelné Protazitelné oprot
jizvy oproti podko?z podkoZz

Tabulka¢.18: Porovnani vysledkpred a po terapii
Prognoza

Terapie, kterou jsme spdl® vlednu roku 2013 absolvovali, byla @Spa.
V pacienfiv prosgch prispiva jeho ¥k a sportovni minulost a takéile se vratit do
aktivniho Zivota bez jakéhokoliv omezeni. A pre®odvazim tvrdit, Ze pacient bude
schopen uplného navratu k normalnimu a sportovnawotu. Ze zdatku bych u
intenzivrejSi a namahaysi sportovni aktivity pouzivala pro podporu kolémm kloubu

elastickou ortézu.
Navrh dlouhodobého planu

Cilem do budoucnosti bude dosahnout stejné svalidyé koordinace u LDK.
Udrzovat svalové skupiny, které maji u pacientaléeci ke zkraceni ve fyziologické
délce, aby se nemilo postaveni v kloubech a tim padem-tispbeni sil na kloub.

UdrZeni celkové kondice a po Zsicich kontrola u fyzioterapeuta.
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4 ZAVER

Béhem souvislé odborné praxe v Nemocnici na Buloseenjngla velky prostor
pro praktikovani terapeutickych metod a vy8et, které jsem se néla béhem studia
na Fakulé téelesné vychovy a sportu oboru Fyzioterapie. Pacierkierém je napsana
pievaznacast této prace, byl velmi spolupracujici a ochade fizpasobovaléasové
narainosti terapii. Diky dobré fyzické kondici, kterowagient n&l pied oper&nim
vykonem, bylo mozné&adit do terapeutickych jednotek sl@&fsi cviky a ukony jiz
relativré brzo. V phbéhu terapie dochazelo k zjevnému zlepSovani, ktaotept sam
popisoval ze situaci¢iiného denniho Zivota. Po skemi rehabilitace jsme dosahli
vyty¢enych cit.

Za velkou vyhodu povaZzuji, Ze pacient absolvujehabilitaci na ortopedické
ambulanci v Nemocnici Na Bulovce ma moznost vyuzka@mplexni pée zahrnujici
vodol&bu, manualni terapii, elektr@léu, cvieni v posilovi. V pripad vyuziti vSech
téchto moznosti se délka terapie protdhne az na yoidtéhocasu. Pacient Z&n4 na
vodol&beé, kde se Hjemre naladi na stavajici terapii a zbytéksu je plnohodnotn
vyuzit a pacient vnima efektivitu prace lépe ned @ 30 minutové terapeutické
jednotce.

Plastika pedniho zkizeného vazu vraci jedince do plnohodnotného Zivota
Tento zakrok podstupuje mnoho sportipv&teti by bez nahrady vazu nemohli uz
sportovat a zavodit naplno. Samemou sodasti tohoto zékroku je fyzioterapie.
Plastika LCA je zakrokem naplanovanym tkgu a proto je na mistzait

O pribéhu pooperéni rehabilitace, délce imobilizace, rychlosti &atvani
operované DK a zatku sportovni aktivity se mnoho auioriizni a kazdé pracovist
ma swij standardni rehabilitai postup.

Diky souvislé odborné praxi jsem mohla absolvovamgletni rehabilitaci
s pacientem po plasticefquiniho zkizeného vazu. &em gchto 3 tydri jsem si
alespa rdmco¥ mohla vytvdit predstavu a rychlosti fibéhu rehabilitace, zgmach u
pacienta, zlepSeni, ale také i stagnac&tamych obtizi. S pacientem jsem vzdy
absolvovala celé terapeutické jednotky, které yrefibro 2 hodiny. Vzhledem k délkam
terapeutickych jednotek a frekvenci dochazeni jsepecienta #déla jaké zatizeni a
arovei cvika si mohu dovolit indikovat. Velkymifnosem pro mne bylo, Ze jsem se

snhazila stale vymyslet nové cviky, aby pacientapgr stale bavila a ¢ého to &tSi cha
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se zlepSovat. Zévem si troufadm tvrdit, Ze tato rehabilitd p&e byla UspSna a pacient
se bude moct vratit ke svym oblibengmnostem jako je ndfklad fotbal.

100



5 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. AMIS, A. Anterior cruciate ligament replacement.denstability and the effects
of implants.Journal of Bone and Joint Surggonline]. 1989-02 vol. 71, no. 5, p.
819-824. [cit. 2013-04-01]. Dostupné z:
http://www.bjj.boneandjoint.org.uk/content/71-B/%8

2. AROCKIARAJ, J., R. J. KORULA, A. T. OOMMEN, S. DEVRAHAYAM, S.
WANKHAR, S. VELKUMAR a P. M. POONNOOSE. Propriocée changes in the
contralateral knee joint following anterior cru@anjury. The Bongonline]. 2013-01-
30, 95-B, no. 2, p. 188-191 [cit. 2013-03-30]. IS3D9-4394. DOI: 10.1302/0301-
620X.95B2.30566. Dostupné z:
http://www.bjj.boneandjoint.org.uk/cgi/doi/10.130201-620X.95B2.30566

3. BRADDOM, M. Physical medicine and rehabilitation: for sport amnual
therapies 3th ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier, 2087 s. ISBN 14-160-2610-
X.

4. CAPKO, J.Zaklady fyziatrické l&y. 1. vyd. Praha: Grada, 1998, 394 s., obr.
ISBN 80-716-9341-3

5. CAROLA, R., HARLEY, J. P., NOBACK, CH. Rduman anatomy and
physiology New York: McGraw-Hill Publishing Company, 199@3s., ISBN 00-
755-7937-5.

6. CONDIE, D. N., TURNER, M. SAn atlas of lower limb orthotic practicést
ed. New York: Chapman, 1997, 85 p. ISBN 04-127-2670

7. CIHAK, R. Anatomie 1: cvieni 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s.
ISBN 80-716-9970-5.

8. DARGEL, J., GOTTER, M., MADER, K., PENNIG, D., KOK&E, J.,
SCHMIDT . WIETHOFF, R. Biomechanics of the antemouciate ligament and

implications for surgical reconstructiotrategies in Trauma and Limb Reconstruction
[online]. 2007, vol. 2, no. 1 [cit. 2013-03-30].98 1828-8928. Dostupné z:
http://www.springerlink.com/index/10.1007/s11 75176101 6-6

9. DRAKE, R. L., VOGL, W., MITCHELL, A. W., GRAY, HGray's anatomy for
students1th ed. Philadelphia: Elsevier/Churchill Livingse, 2005, 1058 p. ISBN 08-
089-2306-4.

101



10. DUNGL, P.Ortopedie 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 BNI80-
247-0550-8.

11. DYLEVSKY, I. Kineziologie: zaklady strukturalni kineziologhyd. 1. Praha:
Triton, a2009, 235 s. ISBN 978-807-3873-240.

12.  DYLEVSKY, I. Specialni kineziologiel. vyd. Praha: Grada, b2009, 180 s.
ISBN 978-80-247-1648-0.

13. GALLO, J.Ortopedie pro studenty lékskych a zdravotnickych fakult. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011, 21ISBN 978-802-4424-866.
14. GROSS, J. M., FETTO J., SUPNICK, E. RySeteni pohybového aparatu
1.vyd. Praha: Triton, 2005, 599 s. ISBN 80-7250+82

15. HALADOVA, E. Lécebna tlesna vychova: cveni 3.vyd., Brno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2007, 134 s. ISBN 978-
80-7013-460-3.

16. HOLUBAROVA, J., PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
2., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2011, 115 s. ISB18802-4619-415.

17. HROMADKOVA, J. et al Fyzioterapie 1. vyd. Jindany: H and H, 1999. 426 s.
ISBN 80 — 86022 — 45 -5.

18. HUTSON, M.Sports injuries, recognition and managememtd ed. New York:
Oxford University Press, 1996, 239 p. ISBN 01-98G2-2.

19. CHALOUPKA, R.Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatolodii vyd.
Brno: Narodni centrum oewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar Brrg,
2001, 186 s. ISBN 80-701-3341-4.

20. CHRISTANELL, F., HOSER, CH., HUBER, R.,FINK, CH.,I®@MAJOKI, H.,
VELKUMAR, S., a P. M. POONNOOSE. The influence tdatromyographic
biofeedback therapy on knee extension followingaot cruciate ligament
reconstruction: a randomized controlled trigorts Medicine, Arthroscopy,
Rehabilitation, Therapjonline]. 2012, vol.. 4, no. 1, p. 41- [cit. 2003-30]. ISSN
1758-2555. DOI: 10.1186/1758-2555-4-41. Dostupné z:
http://www.smarttjournal.com/content/4/1/41

21.  JANDOVA, D. Balneologie 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 404 s., ISBN 978-80-
247-2820-9.

22. KOLAR, P.Rehabilitace v klinické praxiL. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.

102



23. LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletélni medieirb. vyd. Praha:
Sctlovaci technika, 2003, 411 s. ISBN 80-866-4504-5.

24.  MAYER, M.; SMEKAL, D. Soft Structures of the Knee Joint and Disorders of
Motor Controt Rehabilitace a fyzikalni Iékstvi. 2004, r¢. 11,¢. 3, s. 111-117. ISSN:
1211-2658.

25.  NAU, T., P. LAVOIE, DUVAL, N. A new generation @frtificial ligaments in
reconstruction of the anterior cruciate ligamentofyear follow-up of a randomised
trial. The Journal of Bone and Joint Surgéonline].2001 — 05 -01, vol. 84, no. 3, p.
356-360 [cit. 2013-04-01]. ISSN 00000000. DOI: BD2/0301-620X.84B3.12400.
Dostupné z: http://www.bjj.boneandjoint.org.uk/cgi/10.1302/0301-
620X.84B3.12400

26. PODEBRADSKY, J., POEBRADSKA, R.Fyzikalni terapie: manual a
algoritmy. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 200 s. ISBN 978-80-2399-5.

27. PODEBRADSKY, J., VAREKA, |. Fyzikalni terapiel. vyd. Praha: Grada
Publishing, a1998, 264 s. ISBN 80-716-9661-7.

28. PODEBRADSKY, J., VAREKA, |. Fyzikalni terapie Il 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, b1998, 171 s. ISBN 80-716-9661-7.

29. POKORNY, V.Traumatologie 1. vyd. Praha: Triton, 2002, 307 s. ISBN 80-
725-4277-X.

30. RUIZ, E.Emergency management of skeletal injurigh ed. St. Louis, Mo:
Mosby, 1995. ISBN 08-016-7243-0.

31. RYCHLIKOVA, E., PAVLU, D. Funk‘ni poruchy klout kon‘etin: diagnostika
a lécba. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 256 s. ISBN 80-2437ap.

32. SCHUNKE, M., SCHULTE, E.,SCHUMACHER, U.,ROSS, L. MAMPERTI
E. D. Thieme atlas of anatomy: general anatomy and maoskaletal systenith ed.
New York: Thieme, 2006, 541 p. ISBN 15-889-0358-3.

33. SMEKAL, D. a kol.Rehabilitace po artroskopickych nahradaclegniho
zkiizeného vazuActa chirurgiae orthopaedicae et traumatologiaehosl. 2006,
73, p. 421-428. Dostupné na: http://www.achot.caldi@606_421.pdf

34. TICHY, M. Funkeni diagnostika pohybového aparatu: Zaklady struktur
kineziologie 2. vyd. Praha: Triton, 2000, 94 s. ISBN 80-7222X.

35. TORTORA, J. G., DERRICKSON, G. J. Briciples of anatomy and
physiology.11th ed. Hoboken, NJ: J. Wiley, 2006. 1145 p.,NSB- 471 — 68934 -3.

103



36. TRNAVSKY, K., RYBKA, V. Syndrom bolestivého kolenh vyd. Praha:
Galén, 2006, 225 s. ISBN 80-726-2391-5.

37. TROJAN, S.Fyziologie a Iéebna rehabilitace motorik§loveka: for sport and
manual therapies3.vyd. Praha: Grada, 2005, 237 s. ISBN 80-247%64129

38. VAREKA, |. Zaklady fyzikalni terapiel. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi
University Palackého, 1995, 83 s. ISBN 80-706-7491-

39. VELE, F.Kineziologie: gehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustdywyd. Praha: Triton, 2006, 375 s.
ISBN 80-725-4837-9.

40. VOTAVA, J. Zaklady rehabilitacel. vyd. Praha: Karolinum, 1997, 139 s.,
ISBN 80-718-4385-7.

41. WILLIAMS, L. P. Et al. Gray's anatomy: the anatomical basis oflitiee and
surgery 38th ed. New York: Churchill Livingstone, 1998092 s. ISBN 04-430-5717-
6.

42.  YLINEN, J., Stretching therapy: for sport and manual therapiest eng. ed.
Edinburgh: Churchill Livingstone/Elsevier, 2008BIS 978-044-3101-274.

104



6 PRILOHY

105



Piiloha ¢. 1 Zadost o vyjadreni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalatské) préce, zahmujici lidské itastniky
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s plastikou predniho zk¥iZeného vazu
Forma projéktu: bakalafska prace

Autor (hlavni fesitel): Linda Ehrenbergerova

Skolitel (v ptipad€ studentské prace): Mgr. Kldra Tampierova

Popis projektu Tato bakalafsk4 prace bude sloZena ze dvou &4sti. V teoretické &asti se budu vénovat
anatomickému a kineziologickému popisu kolenniho kloubu a problematice plastiky predniho zkizeného
vazu. Druhé Cast je &ast prakticks, kde bude zpracovéna kazuistika pacienta po operaci predniho
zktiZeného vazu. Soucasti kazuistiky bude vstupni kineziologicky rozbor, zavér vySetient, cil terapie,
kratkodoby a dlouhodoby plan, zéznam kazdé uskutetn&né terapeutické jednotky, vystupni
kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie. Terapie bude probihat pod dohledem kvalifikovaného
terapeuta v Nemocnici Na Bulovce.

Zajisténi bezpe&nosti pro p i odborniky:
Nebudou pouZity 74dné invazivni techniky.

Etické aspekty vyzkumu
Vysledky ani osobni data nebudou zneuZity.

Informovany souhlas (pfiloZen)
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Priloha¢. 2 Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas

Jmeéno pacienta:

V souladu se Zakonem od® zdravi lidu (8 23 odst. 2 zakon20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedigiq 96/2001, Vas zadam o souhlas

k vySeteni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhtaslkzeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajictigpbilost k vykonu zdravotnického povolani

v ramci praktické vyuky a s uignénim vysledk terapie v ramci bakalské prace na
FTVS UK.

Byl jsem srozumiteltia dostaténé podrobré informovan o obsahu a vyznamu
bakal&ské prace, ve které bude zpracovana ma rehahilik&ba.

M¢él jsem moznost se na vSe zeptat a zvazit podandvedip Jsem si #dom, Ze tato
spoluprace je dobrovolna a mohu z ni kdykoliv odpib Byl jsem informovan o délce
trvani této spoluprace. VSechny pouzité terapeétiekhniky jsou neinvazivni, jedna se
hlavné o mobilizace, rakké techniky, prvky SMS tréninku, PIR, aktivni pdiyy

cviceni na pistrojich, vodoléba, elektroléba. Jsem siddom, Ze v pib¢hu terapie

mohu mit bolesti, které souviseji sbédu. Ziskana data (vysledky) nebudou zneuzity a
osobni data zvejr¢na.

Timto davam sfj souhlas s &asti a spolupraciipterapii, ze které bude zpracovana
bakal&skéa prace studentkou UK FTVS oboru Fyzioterapie.

ProhlaSuiji, Ze jsem shora uvedenémudgoi plré porozungl a vyslovré souhlasim s
provedenim vySéeni, naslednou terapii a degnim vysledk v ramci studie.



Priloha ¢. 3 Zkratky

ABD — abdukce

ADD - addukce

ASK — artroskopie

BPN — bez patologického nalezu
BTB — bone tendon bone
Cp — keni péate

DK — dolni kortetina
DKK — dolni kortetiny
Dors. — dorsala

dx. — dexter

EG - elektrogymnastika
EXT — extenze

FB — francouzskeé berle

FL — flexe

FT — fyzikalni terapie
Kl. — kloub

L — levy

LCA — ligamentum cruciatum anterior
LCM - ligamentum collaterale mediale
Lp — bederni pate

LP — ligamentum patele

m. — muskulus

P — pravy

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RHB - rehabilitace

sin. — sinister

TEN — tromboembolicka nemoc

Thp — hrudni pate

Vent. — ventrala

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace



Piiloha ¢. 4 Seznam obrazk

Obr.¢. 1 Pravy kolenni kloub, vlevo pohled #¥egu, vpravo zezadu (Schiinke, 2006).
Obr.¢. 2 Menisky pravého kolenniho kloubu, pohled si@arola, 1990).

Obr. ¢. 3 Vazivovy aparat kolenniho kloubu vlevo pohlegpedu, vpravo pohled
zezadu (Schiinke, 2006).

Obr.¢. 4 Transversalriiez stehnem (Tortora, 2006).

Obr.¢. 5 Schéma cévniho zasobeni kolen.kl.(Drake, 2005).

Obr.¢. 6 Schéma inervacdike perifernimi nervy (Drake, 2005).

Obr.¢. 7 Schéma inervace DK (Schiinke, 2006).

Obr.¢. 8 Ruptura LCA kolenniho kloubu ve flexi(SchinRe06).

Obr.¢. 9 Schéma posunu tibie ventrélii 1€zi LCA (Schiinke, 2006).

Obr.¢. 10 Abdukni test (Gross, 2005).

Obr.¢. 11 Lachmatv test (Kol&, 2009).

Obr.¢. 12 Redni zasuvkovy manévr (Kdl&009).

Obr.¢. 13 Ortéza kolenniho kloubu s moznosti nastaveré fa extenze (Dungl, 2005).
Obr.¢. 14 Ortéza letiho typu (Condie, 1997).

Obr.¢. 15 Autogenni Step BTB (Gallo, 2011).

Obr.¢. 16 Autogenni Step ST/G (Gallo, 2011).

Obr.¢. 17 Schéma fixace&iu (BTB) ve femoralnim a tibialnim kostnim tunelu
interfererdnimi klouby, pohled z boku (Dungl, 2005).

Obr.¢. 18 Schéma fixace&tu vpravo (ST/G) ve femoralnim tunelusdva
vstiebatelnymi kebicky, pohled zefedu (Dungl, 2005).
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