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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala terapii pourazovych stavii dolni koncetiny, ke
které pouzivam sportovni pomiicku, jenz se nazyva BOSU® Mam svoji vlastni zkugenost se
cvicenim na této pomucce. Sice ne jako pacient, ale jako kondi¢ni cviceni celého téla a
posileni hlubokého stabilizaéniho systému. Aktivity provadéné na BOSU™ jsou velmi
intenzivni, zdbavné a daji se pfizpusobit jedinci, ktery je vice ¢i méné sportovné zdatny. Toto
cviceni je lepsi provadét s hudbou, ktera dodé cvicenému ten spravny impuls a rytmus.

Bakalarska prace se sklada ze dvou c¢asti. V prvni teoretické casti se budu vénovat
seznameni se s BOSU®, materidlem, z né¢hoz se vyrabi, jeho udrzbé a bezpecnosti cviceni
na této pomicce. Dale anatomii a kineziologii kolenniho kloubu. Senzomotorické stimulaci
chodidla jedince. Moznosti a zpisoby vySetieni kolenniho kloubu pacienta.

V druhé praktické ¢asti budou zpracovany dvé kazuistiky pacientil, oba po operaci ¢i Uraze
kolenniho kloubu. Provedu vstupni vySetfeni véetné anamnézy, provedu terapii krok
za krokem a poté bude nasledovat vystupni vySetfeni, zhodnotim efekt terapie a navrhnu
dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

JelikoZ neni velky dostatek publikaci, které se vénuji popisu a cviceni na BOSU™ , budu
Cerpat také z internetovych zdroji.

Na trhu je nékolik napodobenin a typt této pomicky.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je ukdzat, jak tato moderni balan¢ni sportovni

pomiicka miZe pomoci uvést poturazovou dolni koncetinu zpét do normalniho pohybového

vzoru nendsilnym a zabavnym zptsobem.



1 Co je BOSU®

BOSU® je moderni a oblibeny systém cvi¢eni uréeny pro komplexni zpevnéni svali celého
téla, ktery ma pozitivni vliv na zdravé drzeni téla, fyzickou kondici a redukci tuku. Zakladem
cvigeni BOSU® je specialng vyvinuta nafukovaci kopule BOSU Balance Trainer, kterou pfi

cviceni pouzivame jak stranou rovnou, tak vypouklou (viz obr. 1).

Obr. &. 1: BOSU®

http://www.bosu-cviceni.cz/

https://www.google.cz/search?g=bosu&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X &ei=-
WJdUsKgEqOs4ATT8IHOBQ&sqi=2&ved=0CFoQsAQ&biw=1600&bih=728

BOSU® je cvic¢ebni naradi na ,,ob& strany“ / ,,both side up“, je mozné ho polozit na zem
ploSinou a pouzit ho jako balan¢ni disk a nebo opa¢né — tedy pruznou polokouli na zem a
pouzit ho jako balanéni stupinek. BOSU® je vhodnym prostiedkem na procvicovani
rovnovahy, stabilizace a spravného drZeni t&la (Ciz, 2010).

Cviceni na BOSU® je vyjimeené v tom, Ze zapojuje nejen védoms ovladané svaly, ale i
hluboké svaly kosterni (posturalni), které na rozdil od naSich pfedkli vinou moderniho stylu
zivota nepouzivame a které zajiStuji spravné drZeni tcéla. Ochablost téchto svalli pak
zaptiCinuje velmi casté bolesti zad a kloubll. Zaroven cviCenim zpevilujeme vnitini
stabilizacni systém znamy pod pojmem CORE, tedy stied t€la. Stfed téla je dalezity pro
vSechny silové a kondi¢ni programy. Vytvafi totiz stabilitu pro vSechny ostatni pohyby.

Pomaha také predchazet zranénim a nerovnovaze v dasledku nestabilniho trupu. Spravnym
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cvi¢enim na BOSU® vyrovnavame svalové dysbalance a zlep§ime také rovnovahu a flexibilitu

(http://www.bosufitness.cz/bosu-balancni-cviceni-pro-kazdy-den/).

Néco tak jednoduchého, jako je stoupnout si na BOSU™ je piikladem toho, jak je nase t&lo
integrované. Jakmile si stoupneme na kopuli, citime, jak se nam svaly aktivuji. Tento pocit je
naseho téla se musi pfesunout a t€lo musi na tuto zménu reagovat (Aronovitch, Jane a Miriane
Taylor, 2008).

Provadéni cvikli na bosu nezatézuje klouby, pomoci drZzeni rovnovahy stimuluje svaly v téle
zajistujici spravné zakfiveni patefe a postaveni panve. BOSU ® je uréeny pro Sirokou kalu
tréninkl.  od  balan¢nich  ¢i  rehabilitatnich az po  posilovaci  tréninky

(http://www.jostudio.cz/bosu-moderni-balancni-cviceni w65).

Udrzba BOSU®™: Tato balanéni pomiicka byla peglivé navrzena tak, aby vyzadovala
minimdlni adrzbu pfi jejim pouzivani:

» Stirame z né&j pot, prach ¢i jiné necistoty ru¢nikem po kazdém jeho pouziti. K ocisténi
zékladny a kopule mtizete také pouzit vodu a jemné mydlo.

«  Mgli bychom se vyvarovat styku kopule BOSU® s ostrymi nebo abrazivnimi piedméty.
Tyto pfedméty mohou vinylovy povrch narusit. Kontrolujeme si podrazky obuvi (kvili
sklu, kaminkiim atd.), neZ vstoupime na kopuli BOSU®™ (Aronovitch, Jane a Miriane
Taylor, 2008).

1.1 Historie

Prototyp BOSU ®Balance Trainer byl poprvé piedstaveny koncem roku 1999 zastupci
profesiondlnich a olympijskych tymi (Ciz, 2010). Byl stvofen Kaliforfianem Davidem
Weckem a uveden na trh o rok déle (Aronovitch, Jane a Miriane Taylor, 2008). Reakce byly
prekvapujici — absolutni shoda mezi kondiénimi a silovymi trenéry: BOSU ® je skuteénd

unikatni, jedinecné zatizeni, které navzdy zmeéni sportovni a fitness odvétvi (Ciz, 2010).

11


http://www.bosufitness.cz/bosu-balancni-cviceni-pro-kazdy-den/
http://www.jostudio.cz/bosu-moderni-balancni-cviceni_w65

1.2 Cviceni na nestabilnim povrchu

Nase téla maji statokinetické ¢idlo, které vnima polohu a pohyb naseho téla v prostoru.
Dale to zavisi na schopnosti mozku pfijit na to, kde je kazda ¢ast naseho té€la v poméru k jiné
Casti a pak na pfislusné neuromuskularni Gpravé tak, abychom mohli efektivné vyuzit nasi
rovnovahu. Kdyz stojime na rovném povrchu, jako tfeba na pevné podlaze, mizeme poslat
zpétnou vazbu z této podlahy do nohou a do kinetického fetézce do naseho mozku. Nicméné,
kdyz stojime na zaobleném povrchu, jako je horni ast BOSU®, odesleme velmi odlignou
informaci, s pravdépodobné novou informaci pro nas§ mozek, aby byl zapojen do procesu. Z
tohoto ditvodu, kdyZ se poprvé postavime na BOSU®, mozna zjistime, 7¢ se pohybujeme
docela dost. Kazdy pohyb, i kazdé zakolisani vysle signal do mozku o tom, jak se naSe
zakladna podpory a tézist¢ zmeénily. To pfinuti té€lo, aby se neustale ptizpisobovalo
k udrZzovani rovnovahy pii kazdém pohybu.

Titubace jsou normalni a miizou dokonce pomoci nam se dozveédét néco 0 nasem téle. Jak
jsme vychyleni. V§imnéme si, co se déje v naSem téle. Kde jsou upravy, které se déji: v
nohou, kolenou, bocich...Existuji né¢jaké varianty, jako naptiklad klast vétsi vahu na jednu
nohu nebo tendenci pohybovat se smérem k jedné strané kopule. Jinymi slovy, je tu néco, co
muzeme védomé udélat, aby pomohlo nasemu télu naudit se 1épe vyvazovat? Co hlava a o¢i?
Snazme se vyhnout pohledu dold. Hledét rovné poméha nasim o¢im a nasemu télu
stabilizovat se.

Postupem ¢asu budeme silngjsi a bezpecnéjsi a budeme se moci postavit a pohybovat se

na BOSU® s v&t3i jistotou a stabilitou (Aronovitch, Jane a Miriane Taylor, 2008).

1.3 Technika cviéeni

Zakladem techniky tohoto cviGeni je spravny postoj na BOSU®, ktery vede ke spravnému
drZeni t¢la a vyzaduje aktivaci mnoha svali.

Centrum téla predstavuje oblast celého trupu vcetné vnitinich orgdnti. Odborné je
definovano jako bedro-kycClo-panevni komplex (LPHC), hrudni patet a kréni patet. Sklada se
piiblizné ze tficeti svali. Mezi stézejni svaly centra miizeme zatadit svaly bfiSni (m.rectus
abdominis, m.internus et externus obliquus abdominis a m.transversus abdominis), erectory

trupu, svaly hyzdové (m.gluteus maximus, medius et minimus), m.piriformis, hamstringy a
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Spektrum svalli, spadajici do oblasti centra, ma celou fadu praktickych funkci, jako je
napiiklad schopnost jedince vzpiimené stat a chodit, ochrafiovat patef a wvnitini organy,
kontrolovat pohyby, pienaset energii (vliv na produkci sily), pfesunovat télesnou hmotnost,
distribuovat tlaky ze zatizeni (absorpce doskokii, dopadit).

Nicméné¢ Spatna aktivace svalil centra ma za nésledek nedostatecné a nékdy i Spatné
zapojovani posturalnich a fazickych svall, coz zpusobuje vadné drzeni téla - svalové
dysbalance.

Proto je tieba se naucit svaly centra spravn¢ aktivovat, jinak nelze docilit spravné techniky
m.transversus abdominis, je nejvétsim limitujicim faktorem pro vétSinu cvicencu.

Spravné drzeni téla, které je jednim z hlavnich cilii cvi¢eni na BOSU®, je mozné pouze
V piipad¢, ze patet i panev jsou v neutralnim postaveni, tzn. ve dvojitém esovitém prohnuti.
Pokud podporujeme neutralni postaveni panve a patefe, zat¢z na meziobratlové desticky je
rovnomérné rozlozena a nedochazi k pretéZzovani vaziva. Proto je tak dulezité udrzovat
neutrdlni postaveni patefe nebo je nutné se naucit, jak tohoto stavu dosdhnout. Efektivni
posilovani fazickych svali je mozné pouze za piedpokladu spravné aktivace posturdlniho
pohybového systému.

Po zvladnuti spravné techniky cviceni piejdeme k tréninku a uvedeme nékolik moznosti,

na co mizeme trénink zaméfit (Aronovitch, Jane a Miriane Taylor, 2008).

(http://nadrevo.blogspot.cz/2010/04/bos-na-bosu-13.html)

1.4 Stoj na BOSU®

Vychozi poloha: stoj na Sitku bokl, hmotnost téla rozlozena na celd chodidla, vzpifimené
drZeni trupu, lopatky sméfuji k panvi, aktivni zapojeni bfi$nich svalii, paZe volné€ spusténé.

wewr

Nejcastéjsi chyby: nespravné postaveni chodidel, neaktivita bfiSnich svalii, nespravné

postaveni ramen, lopatek a hlavy.

Aktivni svaly: m.transverzus abdominis, fixatory lopatek, zadové svaly, svaly dolnich

koncetin.
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Cil: rovnovaha, propriocepce, koordinace, posileni svalli dolnich koncetin, bfiSnich svald,

posileni zddovych svali.

Pro zvySeni narocnosti miizeme zménit polohu pazi (pfedpazeni, upazeni, vzpazeni), cviceni

je mozné vykonavat na obou dvou stranach BOSU® (Ciz, 2010).

Obr. & 2: Stoj na BOSU®™ (Aronovitch, Jane a Miriane Taylor, 2008).

1: Pomalu vystupme na kopuli pravou nohou.

2: Pomalu vystupme na kopuli levou nohou.
3: Stjme s mirn¢ pokréenymi koleny a patefi ve vzpiimeni a vydrzme 5 sekund.

4: Sestupme zpét do zakladni pozice

1.5 Bezpetnost na Bosu®

Pokud ztratime rovnovahu V jakémkoliv okamziku, jednoduse sestoupime a za¢neme

znovu, kdyz jsme piipraveni. Jako u kazdého ukonu se vSak vyplati byt opatrny.

Umistime BOSU® na rovném povrchu jako napf. dfevéné podlaze nebo na koberci.
Zvazme pouziti podlozky na cviceni, kdyz se kolena nebo jiné kostnaté casti dotykaji

podlahy. Ujistéme se, Ze mame dostatek prostoru kolem nas.
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Pro cviteni na BOSU" se doporuduje pouzit kvalitni interiérovou obuv. Boty chrani nage
nohy a ptidaji podporu, zvlasté kdyz vystupujeme na a mimo kopuli. Doporucuje se trenér.
Nenosme venkovni boty, protoze mohou pienaset kaminky na povrch kopule a poskodit ji.
Poznamka: N¢kteii lidé davaji piednost cviceni s bosyma nohama. Cvi¢eni naboso muze byt
naroéné a posiluje zejména kotniky a klenby nohou. Ale nikdy bychom neméli cvicit
Vv ponozkach, protoze mizeme uklouznout a zranit se.

PouZijme ru¢nik K o¢isténi svého BOSU® podle potieby, aby se predeslo uklouznuti a
padu.

Cilem jsou 2-3 tréninky tydné&, z nichZ kazdy ma alesponi 20-30 minut (Aronovitch, Jane a
Miriane Taylor, 2008).

1.6 Pravidla cvicéeni

BOSU® balance trainer neni hratka, a proto jej nepouzivame do té doby, neZ si budeme
jisti technikou cvigeni! Pro trenéra nebo cvicitele BOSU® m4 tento bod hlavni prioritu.

Ridime se dle navodd na cvieni. Jen spravné cvitebni techniky pomohou k dobrym
vysledkiim a k bezpe¢nému cviceni bez trazi.

Zaciname cvicit pomalu a postupujeme déle v rozumnych krocich a rychlosti, které jsou
pro trenéra, cvicitele ¢i cvicence bezpeéna a pohodlna. Na BOSU® lze vzdy v ramci jednoho
cviku cvicit vice variant, od nejjednodussi az po slozitou.

Je rovnéz dilezité nepfecenovat sily pii cviceni. Jestlize se objevi pfiznaky pretiZzeni
organismu, je vhodné intenzitu cviceni snizit nebo cviceni Upln¢ zastavit.

Pii cviceni s BOSU®, at’ uz pii dynamickych & pomalych formach, je daleZité mit
dostatecny prostor. Pfed zacatkem tréninku je tfeba se ujistit, Ze jsme schopni sestupovat
z BOSU® bezpetné ve viech smérech a Ze v piipads ztraty rovnovéhy a padu se neuhodime o
7adné predméty.

Béhem cvideni je tieba otirat pot z povrchu BOSU®. Kdykoliv je potieba, otfeme ru¢nikem

povrch BOSU®, aby byl suchy. Jeding tak bude cvieni bezpetné a efektivni.

Pii dynamickém cviceni na BOSU je dilezité pouzivat vhodnou obuv. Pomalé formy
cvi¢eni miizeme provadét bez bot ¢i uplné naboso. OvSem nikdy necvi¢ime pfi dynamickém

charakteru cviceni bez vhodného sportovniho obuti.
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Pokud mame pocit, Ze ztracime rovnovahu, kdyz stojime nahoie na BOSU, sestoupime

bezpecné na podlahu.

(http://nadrevo.blogspot.cz/2010/04/bos-na-bosu-13.html)

1.7 Vyuziti BOSU®

BOSU® ma viestranné vyuziti. Cvieni, ktera se daji vyuzit na BOSU®:
 aerobni — step aerobik, jumping

» posilovaci — ve stoji, vsedé, v kleku a v lehu
» streCinkové

» relaxacni

* regeneraCni

» procvicovani koordinace

* rovnovahy

* pruznosti

 ohebnosti

* zpeviiovani a tvarovani svalstva

Je vhodny pro viechny vékové kategorie (Ciz, 2010).

1.8 Typy cviceni

Z hlediska zaméteni mazeme BOSU®™ Balance Trainer vyuzit k ndkolika typtim tréninka,
které se v jednotlivych hodinach prolinaji a 1i8i se naroc¢nosti a intenzitou. Pro spalovani tuku
je nejlepsi kardio trénink, ktery se cvici pii vyssi tepové frekvenci. Na posileni svalil a jejich
zpevnéni je zaméfen trénink posilovaci, tfetim typem jsou pak cvi€eni rehabilitacni, které
slouzi k uvolnéni a protazeni svald.

Priklady cvi¢eni v ambulantni péc¢i budou popsany v kazuistikdch a ptidany fotografie

pacienta v piiloze této bakalarské prace.
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1.9 Technické udaje

Bosu, které propujc¢ilo nazev celému cviceni, je ptivodné¢ oznaceni pro specialni polokouli
BOSU® Balance Trainer, ktera je pro cviGeni nepostradatelna. Polokoule je na jedné strand
plocha a z druhé nafoukld. Na jejich boc¢nich stranach jsou rukojeti, které slouzi k otaceni.
Na gumové polokouli se d& skakat, provadét kliky a sedy-lehy a dalsi cviky, skakat
pres $vihadlo a podobng. Pokud vsak upfednostiiujeme klidn&jsi cvieni, BOSU® uspokoji i
nase potfeby. BOSU" je totiz hlavné pomiicka urend k balanénimu cviceni, pomahé udrzovat
rovnovahu a zlepSovat drzeni t¢la.

(http://ocviceni.fitweb.cz/bosu-cviceni-u-ktereho-se-zapotite-a-pobavite-a182.html)

Jak jiz bylo vy3e fe¢eno, BOSU® mize byt pouzivano bud’ zikladnou nahoru nebo doli a
to umoznuje velmi rozmanité vyuziti pfi cviceni. Maximalni nosnost této pomucky je 136 kg.
BOSU se skladd ze dvou hlavnich ¢asti a to z pevné zdkladny o priméru 63,5 cm a
z nafukovaci kopule o vySce maximalné¢ 22 - 25 cm. Ve spodni ¢asti zékladny jsou
po strandch zabudovana dvé drzadla, kterd umoznuji jednodu$si otdCeni, pfendSeni nebo
moznost vyuziti pii cviceni. Podle miry nafouknuti kopule si muzeme navolit stupen
obtiznosti pfi cvideni. Cim je BOSU® vice nafouknuté, tim je kopule tvrdsi, vyssi a tudiz
pii cviteni nemusime vynakladat tolik usili na udrzeni rovnovahy. Cim je BOSU® méng

vvvvvvvvvv

(http://nadrevo.blogspot.cz/2010/04/bos-na-bosu-13.html)
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2 Nékteré fyzioterapeutické metody zamérené na terapii
dolni koncetiny

2.1 MéEKkké a mobilizacni techniky

Podrobnéji budou popsany v pftiloze.

2.2 Koncepty zamérené na vyuZiti proprioceptivni stimulace

2.2.1 Metoda Freeman

Piavod

V roce 1965 prezentoval anglicky ortoped M.A.R.Freeman (nar.1931) se spolupracovniky
své poznatky o etiologii a novych moznostech reedukace a prevence instability hlezennych
kloubti. Francouziti fyzioterapeuti Claude HERVEOU (nar. 1927) a J.MESSEAN (nar. 1940)
pak ve spolupraci s ortopédem profesorem Josephem CASTAINGEM (1922-1996)

v 70. letech Freemanovu metodu, podobné jako i jesté dalsi autofi, pon¢kud zdokonalili.

Podstata

Freeman 1 jeho nasledovnici vychéazeji z poznatku, Ze u velké casti pifipadli porusené
funkce hlezennich kloubti, zejména tam, kde nejsou deformity, zlomeniny ¢i parézy, hraje
rozhodujici roli funkéni instabilita svalti, Slach a kloubnich vazl. Nektefi autofi dokonce
hovoii o externi svalové-Slachové instabilité, jestlize se tato tyké laterdlni oblasti hlezenného
kloubu. Pfi chronickém pfetizeni zevnich laterdlnich vazii, napt. reaguji Slachové receptory
na bézné napindni opozdéné, takze kompenzacni a ,,zachranné* svalové reakce se dostavuji se
zpozdénim.

V takovych piipadech nemohou k reedukaci postacit uvoliiovaci a posilovaci cviky, ale je
tieba se zaméfit se na zlepSeni propriocepce, aby se zlepsila koordinace svalové ¢innosti a aby
se odstranil pocit instability. Freeman proto doporucil reedukaci hlezenného kloubu
na nestabilnich podlozkach.

Vyuzil k tomu 2 typt pomucek:
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- sektoru valce, ktery je svou rovnou stranou obracen vzhliru a svou oblou stranou nalé¢ha
ve stfedni ¢aie k podlaze (tj. valcova tisec), takze umoziuje kolébani ve dvou protismérech,
- sektoru koule, ktery je rovnéz svou rovnou stranou obracen vzhuru, ale svou oblou stranou
pouze Vv jednom bodé naléhd k podlaze (tj. kulova usec), takze umoziiuje kolébavé pohyby
do rtznych stran.

Podlozka ve tvaru casti valce je urcena k tréninku propriocepce pii pohybech nohy
ve smyslu dorzalni a plantdrni flexe a ve sméru piechodu do valgozniho ¢i varozniho
postaveni nohy, jakoz i1 pfi kombinacich téchto pohybti. Jakmile pacient toto cviceni dobie

zvladne, piejde ke cviceni na kulové useci, kde musi vyrovnavat rovnovahu pii kolisani

podlozky ve vice smérech.

Indikace

Hlavnimi indikacemi jsou funk¢ni instabilita hlezennych kloubti, poruch statiky nohy,
pourazové a pooperacni stavy hlezennich kloubli. Novéji se téz oteviraji moznosti vyuZiti
obdobného metodického pfistupu pii poruchach funkce kolennich, kycelnich a ramennich

kloubti (V.Janda, M. Vavrova in Pavla, 2003).

2.2.2 Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova

Pivod

Tato metodika byla vypracovana na klinice rehabilitacniho 1ékatstvi FNKV v Praze 10.
Autofi metody, Cesky rehabilita¢ni 1ékat a neurolog, profesor Vladimir JANDA (nar. 1928) a
rehabilitaéni pracovnice Marie VAVROVA vychazeji z konceptu Freemanova (viz piedchozi
kapitola), pfedevsim pak z pon¢kud zdokonalené metody dle Herveou a Messeana. Navic pak
uplatiuji 1 fadu nejnovéjsich neurofyziologickych poznatktl o funkci extero- a proprioceptort

a z teorie o motorickém uceni.

Podstata
Metodika senzomotorické stimulace vychéazi z koncepce o dvou stupnich motorického
uceni:
* 1. Stupen: snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funk¢ni spojeni, coz se
déje za vyrazné kortikalni aktivity (oblast prietalniho a frontalniho laloku, tzn. oblast
senzoricka a motorick4). Rizeni ¢innosti na této Grovni je vyrazné naroéné a unavné a

je tudiz snaha ptfesunout fizeni na tiroven nizsi.
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» 2. Stupen: fizeni se déje na urovni podkorovych regulacnich center. Jde o fizeni
rychlej$i a proces méné Unavnéj$i. Nevyhodou vsak je, Ze dojde-li k zafixovani

stereotypu na této trovni, je tento jiz velice obtizn¢ ovlivnitelny.

Cil metody

Cilem metody je dosahnout reflexni, automatické aktivace zadanych svalii a to v takovém
stupni, aby pohyby ¢i jiné tkony (pracovni) nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni kontrolu.
svaly budou aktivovany v potfebném stupni a ¢asovém useku tak, jak to vyzaduje optimalni a
nejméne zatézujici provedeni pohybu.

Nejde vSak pouze o postup, kterym se dosahuje automatizovana svalova aktivita potfebna
k odstranéni svalové nerovnovahy, ale touto metodou lze ovlivnit zékladni pohybové vzory
¢loveka jako je stoj a chiize.

V metodice je vyuzivano facilitace proprioceptori nckolika zékladnich oblasti,
ovliviiyjicich tizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah. Pracuje se s facilitaci
koznich receptorti, dale receptorti plosky nohy a sijovych svalt.

Indikace

nestabilni koleno, chronické vertebrogenni syndromy, vadné drZeni téla, idiopatickd skolioza,
organické mozeckové a vestibuldrni poruchy, poruchy hlubokého C¢iti, stavy vyzadujici
funk¢ni stabilizaci patefte.

Uvedena metodika nema v podstaté Zadnou kontraindikaci. Neni v§ak vhodna u akutnich
bolestivych stavl, u absolutni ztraty hlubokého i1 povrchového ¢iti a dale u pacientd,

neochotnych spolupracovat.

v 7

Praktické provadéni
Pti aplikaci této metody se uplatituje fada pomiicek, k nimz patii:
* kulové a valcové usece
* Dbalan¢ni sandaly
* toCna
- fitter
* minitrampolina

* Dbalanéni mice
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Obr. ¢. 3: Nekteré pomtcky pro senzomotoriku

M s
S :

Zdroj: http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pics/kap04-obr3.jpg, srpen 2013

Cviceni jsou provadéna pievazné ve vertikdlnim postaveni. Vlastnimu cvic¢eni predchazeji
vzdy postupy, které jsou cileny k Upravé funkce perifernich struktur tj. kiize, podkozi, vazl
kloubt atd., u kterych je nutné zajistit jejich normalni funkci — pracuje se napf. s pasivnimi
pohyby, protazenim zkracenych svalti apod.

Vlastni sled procvicovani je pak nasledujici: Postupuje se od distalnich ¢asti proximalné,
tzn. zacind se s korekci chodidla, kde nacvicujeme malou nohu (vymodelovani podélné a
pricné klenby nozni), dale pak korigujeme koleno, panev, hlavu a ramena (V.Janda, M.

Véavrova in Pavli, 2003)

Mala noha. Nejprve se upravuje postaveni chodidla, nacviuje se tzv. mald noha
(modelujeme podélnou a pti¢nou klenbu noZni, cilem je jeji aktivni udrzeni, plochd noha
rozhodné nezasild spravné informace do CNS). Mal¢ nohy dosdhneme aktivaci svall, které se
podileji na klenbé nozni (zkrdcenim a zuzenim chodidla v pfi¢né a podélné ose, jako byste
chtéli zmensit nohu, udélat z ni stiiSku, zvétsit jeji klenbu - nikoli vSak kr¢it prsty!). Dochézi
tak ke zménénému postaveni prakticky vSech kloubli nohy, rozloZeni tlaki v kloubech a
zménénému napéti ve vazech a svalech, coZ vede ke zlepSeni propriocepce a stability. Dalsi
zéasahy sméfuji do upravy postaveni kolen, panve, hlavy (kratké sijové svaly jsou povazovany

spiSe za svaly rovnovahy nez svaly pohybu) a ramen (http://medicina.ronnie.cz/c-3839-

senzomotorika-ii-uvod-zaklady.html).

Prvnim krokem pii nacviku je tedy zvladnuti tzv. malé nohy, jejiz nacvik postupuje od

pasivniho provadéni ptes provadéni aktivniho cviceni s dopomoci az po provadeéni aktivni.
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Zvladnuti tzv. malé nohy a korigované¢ho drzeni na pevné podlozce predstavuje zakladni
prvky, na které je v dal$ich fazich nacviku stupfiovana obtiznost. S postupujici obtiznosti se
pridavaji cviky na tusecich, nejprve na use¢i valcové (ve 3 osach), dale na use¢i kulové

(V.Janda, M. Vavrova in Pavli, 2003).

Korigovany stoj. Postupujeme s piikazy a korekci od chodidla smérem vzhiiru. Nastavime
jiz zvladnutou "malou nohu", mirn€ pokré¢ime kolena a vyto€ime stehna zevné (jako kdybyste
chtéli vySroubovat stehna ven, kolena sméfuji potad piiblizné stejné dopiedu). Jiz i jen touto
zevni rotaci stehen zvednete klenbu nozni. Nasleduje mirné podsazeni panve, vzpiimené
drzeni hrudniku, ramena dozadu a dola (zapojeni dolnich fixatora lopatek), horni koncetiny
volng, palce mirné vpied a aktivné zapojit bii$ni svaly (snazit se zkratit vzdalenost "posledni
zebra - panev"). Srovnat hlavu do prodlouzeni patefe, zasunout bradu ke krku, pohled sméfuje
vpred. Plosky tlaci dozemé (http://medicina.ronnie.cz/c-3839-senzomotorika-ii-uvod-
zaklady.html).

Cvici se nejprve na obou dolnich koncetinach, poté na koncetiné jedné. Naro¢nost cviceni

na useCich na obou i jedné DK se stupiiuje provadénim tzv. postrkii vykonavanych
terapeutem, pohyby hornimi koncetinami véetné¢ chytani napt. mickl hazenych terapeutem,
ale i podftepy.

Dal$im prvkem této metodiky je nécvik tzv. zadnich a ptfednich pualkrokd. Nacvik
postupuje opét od nejjednodussich postupt na pevné podlozce, pies nacvik na valcové useci,
kulové useci az k nacviku vypada a vyskokt (vSe na obou a poté na jedné¢ DK). Jako dalsi
stupent narocnosti je zafazen nacvik chize v balan¢nich sandalech (sandaly s ve stfedu
pfilepenou polokouli). Zacind se nejprve nacvikem stoje, preslapovanim na misté a dale pak
vlastni chtizi v riznych smérech (V.Janda, M. Vavrova in Pavlt, 2003).

V korigovaném stoji muzete kromé vydrze aplikovat samoziejme postrky (tfeba i se
zavienyma oc¢ima), jakékoli ztizeni pohyby hornimi koncetinami (moZno i se zatéZi - napf.
terabandy), zavieni o¢i, oto¢eni hlavy do stran, jiz zminéné pohazovani micku aj. Udrzeni
naprosto stejného postoje je pozadovano i pti pfenaSeni vahy do riznych smérti (ndcvik na
nakrok), pfi ndkroku vpted ¢i vzad (vyZadovand maximalné pomaléd rychlost je nesmirné
narocnd na zapojeni svall a koordinaci), stoji na jedné dolni koncetin€, vypadu, vyskoku a
jinych komplexnéjsich pohybech (http://medicina.ronnie.cz/c-3839-senzomotorika-ii-uvod-

zaklady.html).

K dalSim prvkim metodiky patii cviceni na trampoling, opét pfedev§im ve vertikdlnim

postaveni (vyskoky s odpruzovanim chodidel), ale zatazuji se i cviky v ostatnich vychozich
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pozicich dle cile terapie, cvieni na tocné, pro nacvik predevsim aktivace svalstva zddového,

hyzd'ového a biisniho. V neposledni fad¢ cviceni na fitteru (pomiicka, konstruovana piivodné

pro trénink slalomaii), umoziujici klouzavé pohyby do stran u stojiciho, sediciho ¢i kleciciho

pacienta na labilni ploSe, jez piispivaji ke zvySeni proudu proprioceptivnich vzrucha ta

ucelem aktivace pfisluSnych svalovych skupin. Cvic¢eni na balancnich mic¢ich Ize vhodné,

krom¢ jiného, pouzivat i u poruch neurologickych (V.Janda, M. Véavrova in Pavli, 2003).

Zasady:

Vzdy postupovat od distalnich ¢asti k proximalnim.
Zdaraznéni vertikalni slozky.

Cvici se vzdy naboso.

Nikdy necvicit ptes bolest.

Vzdy cvidit jen do unavy.

Dbat na duislednou kontrolu piesnosti pohybii.
Cviky opakovat 5 — 20x.

Setrvavat ve vydrzi 5 — 10 sekund.

Snazit se 0 automatizaci jednotlivych pohybi.

http://www.fsps.muni.cz/impact/zaklady-diagnostiky-a-terapie-poruch-pohyboveho-

aparatu-4/metodika-senzomotoricke-stimulace/

Vysledky piisobeni SMS

zvySuje se bd¢€lost, ostrazitost, pohotovost svalt

zrychluje se nastup svalové kontrakce, reakce svall (rychleji a spravné zareagujete

na zménu stavu, rovnovahy)

zvysuje se schopnost pohybového systému zaznamenat ohrozeni stability zvenku i

zevnitf (citlivost na podnéty)
pohybovy systém stabilizuje vCas a v dostate¢né miie
prevence traumat kloubtl, patefe a svald

vSe na nevédomé urovni

(http://medicina.ronnie.cz/c-3839-senzomotorika-ii-uvod-zaklady.html).
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2.3 Fyzikalni terapie

Mechanoterapie

Pulzni ultrazvuk: pfi vylouceni vzduchové vrstvy mezi hlavici a povrchem téla se
pfenese kmitani z hlavice na tkané a formou podélného vinéni se §ifi do hloubky.
V draze ultrazvukového ,,paprsku® dojde k rozkmitani vSech atomti, molekul, Castic a
piipadn¢ celych bunck. Tim dochazi jednak ktzv. mikromasazi s néaslednym
disperznim ucinkem (pfeménou gelu v sol, zkapalnéni gelu), jednak Kk preméné
mechanické energie na tepelnou a k ohfevu hluboko ulozenych tkani. Lokalni zvySeni
teploty a mikromasaZz ma fadu fyziologickych uéinki:

» Zlepseni lokélni cirkulace a tim 1 zlepSeni metabolismu.

» ZvySeni permeability kapilar a tim urychlené vstiebavani extravazalni tekutiny.

» Pokles aktivity sympatiku vede pies zlepSené prokrveni ke svalové relaxaci.

« Ustup bolesti z lokalni ischémie.

» ZlepSeni regeneracnich schopnosti tkani (Podébradsky, Vareka, 1998).
Vakuumkompresni terapie: pouziva se pristroj S pracovnim valcem z pruhledného
materidlu pro umisténi koncetiny, ve kterém se stfida podtlak s pretlakem. Optimalné
nastavené hodnoty podtlaku vyvolaji z€ervenani koncetiny, ve fazi pretlaku pak mirné
zblednuti. Pro zlepSeni pfitoku arteridlni krve je vyraznéjS$i hodnota podtlaku, vétsi

ptetlak naopak podporuje navrat a odtok lymfy (Kolat, 2009).

Hydroterapie - viFiva koupel

Teplota vody je obvykle indiferentni (pro koncetiny) nebo mirné¢ termopozitivni

(pro celkovou koupel). U pourazovych stavii se muze vyuzivat podvodni masaz, stiidava

nozni koupel ,Slapaci koupel”, vifivda koupel (kombinace ucinkid tepla a silného

mechanického uc€inku vitici vody zlepSuje tok lymfy a krve, zmensuje otok (Podébradsky,

Vareka, 1998).

Magnetoterapie

Magnetoterapie vyuziva pro terapeutické ucely obecné biologické u¢inky magnetické

slozky elektromagnetického pole. Uginky ma vazodilatadni, analgeticky, protizanétlivy,

relaxacni, spazmolyticky. Urychleni hojeni je prokazdno pro kosti i pro mekké tkané, je
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vysvétlovano nespecifickym podrazdénim cytoplazmatické membrany, dochazi k aktivaci

metabolického fetézce. Uinek antiedematdzni (Podébradsky, Vareka, 1998).

Elektroterapie

Pozitivné tlumi bolest, ovliviiuje svalovy spasmus i atrofii a hypotrofii, leze nervu,
kalcifikace v mékkych tkanich, poruchy metabolismu, vendzni, arterialni a lymfatické
cirkulace, vyuziti antiflogistického, antiedematozniho hyperemizujiciho a biostimula¢niho

efektu (https://mefanet-motol.cuni.cz/clanky.php?aid=1713).

Z nizkofrekvencnich proudii se vyuzivaji diadynamické proudy pro analgeticky Gc¢inek (DF,
LP) a pro vazodilata¢ni u¢inek CP. TENS proudy jsou vhodné také na zmirnéni bolesti. Klidova
galvanizace (transregionalni aplikace) je vhodna v ¢asnych stadiich (do 24 az 36 hodin po trazu)
a vyuziva resorp¢ni, analgeticky a trofotropni tc¢inek(Podébradsky, Vateka, 1998). Galvanicky

proud se aplikuje pii svalovych atrofiich z necinnosti po imobilizaci (Hupka et al., 1993).

Kryoterapie

Kryoterapie se vyuzivd predev§im antiedematézné pii akutnich pourazovych a
pooperacnich stavech. Je vSak vyuzivan i efekt relativni hyperémie po skonceni aplikace
chladu. Lokaln¢ se aplikuji nejcastéji sacky s ledem a kryosacky. V posledni dobé zaziva
renesanci celkové ochlazeni v poldriu (-100 az -160°C na 2 az 3 minuty) nasledované

aktivnim cvicenim) (Kolat,2009).

2.4 Nacvik spravného stereotypu chiize

Chiize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jedna se o komplexni
pohybovou funkei, ve které se mohou projevit poruchy pohybového apardtu nebo nervové
soustavy.

Aspekce chize je nejjednodussi forma kvalitativni analyzy chlize. Zéakladnim
pfedpokladem spravného vySetfeni chiize aspekci je znalost krokovych fazi a kineziologie

pohybt segmentt téla v jednotlivych fazich chiize (viz. obr. ¢. 4) (Kolaft, 2009).
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Obr. ¢. 4: Jednotlivé faze chtize pravé dolni koncetiny (Kolat, 2009)

1. pocatecni kontakt pravé dolni koncetiny, 2. faze zatizeni, 3. stfed stojné faze, 4. termindlni faze stoje, 5.

predsvihova faze, 6. pocatecni Svihova faze, 7. stied Svihové faze, 8. terminalni faze Svihu
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3 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (art.genus) je slozeny a nejvétsi kloub v téle. Artikuluji zde 3 kosti: femur,
tibia a patella (Dylevsky, 2009).

Kolenni kloub je pohyblivé spojeni mezi distalnim koncem femuru (stehenni kost) a
proximalnim koncem tibie (nejvétsi bércova kost). Fibula (mensi z bércovych kosti) se
na kloubu nezucastiiuje (Abrahams, Druga, 2003).

Kloubni hrboly stehenni kosti jsou v pficném a ptedozadnim sméru slozité¢ zakiiveny.
Zaktiveni kloubnich ploch se smérem dozadu spirdlovité stupiiuje a neni vzhledem
k prostorové orientaci a tvaru obou kondyli stejné. Zevni kondyl je mensi, stoji téméf
sagitalné a vyc¢niva vice doptedu, zatimco vétsi vnitini kondyl se k nému svym piednim
okrajem staci a pfiblizuje. Vzhledem k tomu, Ze kloubni plochy na tibii jsou témét ploché,
kloubni plochy obou kosti si tvarem ani velikosti neodpovidaji a femur se pti pohybu dotyka
tibie vzdy jen na malé plose. Inkongruenci styénych povrchli obou kosti vyrovnavaji a vétSinu

kloubni plochy kloubu proto reprezentuji chrupavcité menisky (Dylevsky, 2009).

3.1 Patella

Patella, ¢éska, je povazovdna za sesamskou kost v uponové S$laSe cCtyrhlavého svalu
stehenniho; facies anterior, pfedni plocha ¢ésky je zavzata do Slachy ctyfhlavého svalu
stehenniho; facies articularis, zadni, kloubni plocha, pfiléha k prohnuté facies patellaris
femuru, mezi kondyly a je tam povleCena silnou chrupavkou. Tato plocha je podélné
zalomena ve dvé fasety, z nichz S§irsi je laterdlni faseta; tvar, pomér velikosti obou faset a
jejich sklon jsou individualné zna¢né variabilni (Cihak, 2001). Vnitini plocha &ésky je

obracena do kloubni dutiny kolenniho kloubu (Narka, Eliskova, 2009).

3.2 Ligamenta kolenniho kloubu

Pouzdro kolenniho kloubu zesiluje fada vazi.
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Vnitini postranni vaz (lig.collaterale tibiale) je vpfedu tvofen vertikalnimi a vzadu
Sikmymi vazivovymi vldkny, kterd zac¢inaji na medidlnim epikondylu stehenni kosti a upinaji
se na holenni kost 6-9 cm pod Stérbinou kloubu. Vaz je pomérné Siroky, plochy a jeho zadni
Cast pevné srista s kloubnim pouzdrem a s vnitinim meniskem. Je zcela napjat pfi extenzi
kolena, které tak stabilizuje.

Zevni postranni vaz (lig.collaterale fibulare) je zaobleny az ovalny svazek vlaken jdouci
od lateralniho epikondylu ke hlavic¢ce lytkové kosti, na kterou se upind asi 1 cm od jejiho
vrcholu. Vaz je ve vysi kloubni Stérbiny oddélen od kloubniho pouzdra vrstvickou fidkého
vaziva a distalni Gsek vazu je obejmut tponovou Slachou dvouhlavého stehenniho svalu.
Postranni vaz je zcela napjat pii extenzi kolena, a proto také patii mezi stabilizatory kolenniho
kloubu.

Zvlastnosti kolenniho kloubu jsou nejmohutnéj$i stabilizatory kloubu — nitrokloubni
zkiizené vazy (ligg.cruciata genus).

Pfedni zkiizeny vaz (lig.cruciatum anterius) zacina na vnitini plose zevniho kondylu
femuru a jde do piedni interkondylarni plochy.

Zadni zktizeny vaz (lig.cruciatum posterius) jde od zevni plochy vnitiniho kondylu
do zadni interkondylarni plochy.

Oba zktizené vazy jsou pfiblizn¢ stejné dlouhé, ale zadni vaz je asi o tfetinu silnéjsi nez
vazy predni. Je vlastn€ nejsilngjsim vazem kolenniho kloubu.

Predni zkfiZzeny vaz omezuje posun hlezenni kosti dopiedu a zabezpe€uje vnitini rotaci
bérce. Predni vaz je nejvice zatizen pii vnitini rotaci bérce, zvlasteé je-li koleno
V hyperextenzi. Zadni vaz brani posunu bérce dozadu a omezuje zevni rotaci. Pro zabranu
posunt bérce nejsou oba zkiizené vazy rozhodujici. Kli¢ovou roli maji ale pii redukci
torznich (rotacnich) pohybli v kolennim kloubu, kdy spolupracuji s postrannimi vazy kloubu
(Dylevsky, 2009).

Ligamentum patellae — pokracovani $lachy m. quadriceps femoris od pately na tuberozitas
tibiae; v lig. patellae je zanofen hrot pately.

Ligamentum popliteum obliguum, Sikmo zdola zmedidlni strany zevné a nahoru
probihajici vaz, odbocujici z tponu m. semimembranosus; ligamentum popliteum arcuatum —
mén¢ vyznamny vaz, vzadu laterdlné¢ — ma tvar zaobleného pismene Y a je spojeno s hlavici
fibuly.

Ligamentum transverzum genus propojuje vpifedu napii¢ menisky; je zabudovéno

v kloubnim pouzdru a v tukové plica alris (Cihak, 2001).
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K nejcastéjSim mechanizmiim zapficinujicim poranéni LCA patfi:
- zvedani se z podfepu plnou silou extenzort,
- kombinace flexe, valgozity a zevni rotace,

- kombinace flexe, varozity a vnitini rotace (Liorzou, 1991).

3.3 Burzy kolenniho kloubu

Burzy jsou malé vazivové vacky vyplnéné tekutinou a vlozené mezi dvé struktury,
vétSinou mezi kost a S$lachu, které se proti sobé pohybuji. Ochranuji tyto utvary
od vzajemnych tlakti a tfeni. V okoli kolenniho kloubu je mnozstvi burz ochranujicich
pohybujici se §lachy svali nebo umoziujici vzajemny pohyb klize a ¢ésky.

Burza suprapatellaris. Nekteré z burz v okoli kolenniho kloubu komunikuji s kloubnim
prostorem vyplnénym rovnéz synovialni tekutinou. Suprapatellarni burza je ulozena
proximalné od prostoru kolenniho kloubu mezi femurem a silnou §lachou ¢tyrhlavého svalu
stehenniho.

Burza prepatellaris a burza infrapatellaris. Tyto burzy obklopuji patela a ligamentum
patellae. Prepatelarni burza umoznuje pii pohybech volny skluz kiize proti patele. Povrchova
a hlubokd infrapatelarni burza obklopuje dolni ¢ast lig.patellae v mistech Uponu na tibii

(Abrahams, Druga, 2003).

3.4 Menisky

Meniskus medialis et lateralis jsou z vazivové chrupavky. Lisi se tvarem a velikosti —
odpovidaji kloubnim plochdm na tibii. Na vnéj$im obvodu jsou vyssi, na vnitinim obvodu
jsou velmi tenké.

Cipy meniski se upinaji na tibii do area intercondylaris anterior et posterior.

Obvod meniski je pfipojen ke kloubnimu pouzdru.

Pii pohybech kloubu se menisky posunuji ze zdkladni polohy dozadu a zpét, pficemz

soucasné méni tvar, tj. zakiiveni; vétsi rozsah pohybii vykonava meniskus lateralni.
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Lateralni meniskus je svym zadnim obvodem spojen (prostiednictvim kloubniho pouzdra)
s m. popliteus a je tedy ve své poloze a tvaru ovliviiovan i stahy tohoto svalu.

Medialni meniskus je prostiednictvim kloubniho pouzdra spojen se zadni ¢asti vnitiniho
kolateralniho vazu, proto je i mén¢ pohyblivy; je vSak také ve své dorzomedidlni Casti
prostiednictvim kloubniho pouzdra spojen s ptedni ¢asti iponové Slachy m.semimembranosus
a tedy ovlivitovan také pohyby tohoto svalu.

Odtrzeni meniski od kloubniho pouzdra zpisobi jejich uvolnéni a moznost jejich uskiinuti
mezi kloubnimi plochami (Cihak, 2001).

Zevni meniskus vyrovnava inkongruenci artikulujicich kosti, které jsou konvexniho tvaru.
Podili se tak mnohem vice na stabilit¢ zevni casti femorotibidlniho kloubu nez wvnitini
meniskus na stabilité¢ ¢asti vnitini (Bartonic¢ek, 1986).

Menisky jsou vystaveny zna¢né zatézi. V extendovaném kolennim kloubu (stoji) absorbuji
asi 50 % tlaku ptsobiciho na kloub a pfi flexi stoupa tato hodnota az na 90 %. Tomuto
pretizeni odpovida i chemicka stavba obou chrupavek. Proteoglykany schopné tvorit pti¢né
vazby (zaporn¢ nabit¢ molekuly), tj. proteoglykany, zpevnujici struktury, ve kterych se
nachdzeji, naprosto pievladaji v piednich cipech obou meniskil, které jsou také nejvice

tlakov¢ zatizeny (Dylevsky, 2009).

3.5 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub umoziuje ptizptisobovat délku dolni koncetiny potfebam lokomoce, ménit
vzdalenost trupu od terénu, po kterém se pohybujeme. Funkce svali a jejich uspotfadani kolem
kolena je podstatné jednodussi neZ kolem kycelniho kloubu, 1 kdyz sam kolenni kloub je
fibulou. Pohyb v kolennim kloubu zajistuji skupiny flexorli a extenzorti kolena spole¢né
s m.popliteus. ProtoZe ale dlouhé svalové fetézce zasahuji pomoci iliotibidlniho traktu az

za kolenni kloub, maji vliv i na pohyb v kolennim kloubu (Véle, 2006).

3.5.1 Pohyby kolenniho kloubu

Jako zakladni postaveni kolenniho kloubu oznacujeme nulovou flexi. Z tohoto postaveni

lze provést jesté maly extencéni pohyb, tzv. hyperextenzi, v rozsahu 5°. U jedinct s vétsi
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kloubni laxitou je hyperextenze vétsi, obvykle vSak nepiekroc¢i 15°. Pii nulové flexi jsou
napjaty postranni vazy a vSechny vazivové Utvary na zadni stran¢ kloubu, femur, menisky a
tibie vzajemné pevné naléhaji. Tento stav se oznacuje jako ,,uzamknuté koleno®.

Geometrické poméry kloubnich ploch, kloubni vazy a menisky automaticky ptidruzu;ji
k flexi a extenzi jako zakladnimu pohybu v koleni dal$i pohyby. V soufasné se obecné
uznava, ze béhem flexe-extenze se kombinuje inicialni rotace na zacatku, flexe a terminalni
rotace na konci extenze (Kolat, 2009).

Pro vysetfeni pohybu kolenniho kloubu je nutné analyzovat nékteré pojmy, predevsim
uzamceni a odemknuti kolenniho kloubu a zptsoby stabilizace kloubu. Uzamceni kolena
vyvolavaji napjaté postranni vazy a vSechny vazy na zadni stran¢ kloubniho pouzdra.
Pii uzamCeni naléha femur na tibii a kloub je v tzv .stabilni poloze. Odemknuti kolena je
vyvolano malou rotaci (pfi volné noze se tibie otaci dovnitt, pfi fixované noze femur zevng),
pii které se uvoliiuji postranni vazy a predni zkiizeny vaz. Odemknuti kolena je podminkou
pro provedeni flexe kolenniho kloubu.

Stabilizatory kolenniho kloubu tfidime do dvou skupin:

- statické stabilizatory kloubu: tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro, menisky

- dynamické stabilizatory: svaly kolenniho kloubu

Pohyby v kolennim kloubu mizeme (ponékud schematicky) rozdélit na:

- flexi v rozsahu 130 — 160°

- extenzi (zakladni postaveni kolenniho kloubu)

- vnitini (17°) a zevni (21°) rotaci.

Flexe kolenniho kloubu probihd v nékolika fazich. Zacinajici flexe (prvnich 5°) je
provazena tzv. poc€atecni rotaci. Zevni kondyl femuru se skutecné otaci, vnitini se posouva.
V této fazi pohybu se kolenni kloub odemkne. Nésleduje valivy pohyb - femur se vali po tibii
a po obou meniskach.

V zavérecné fazi flexe se stdle zmenSuje kontakt femuru s tibii a menisky se posouvaji
po tibii dozadu. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokoncuje v meniskotibialnim skloubeni,
pficemz posun zevniho menisku po tibii je mnohem vétsi (asi 12 mm) neZ posun vnitiniho
menisku (asi 6 mm). Flexi kolenniho kloubu jisti zktizené vazy, které brani posunim
artikulujicich kosti. Céska klouze pii flexi distdlng, pii extenzi proximalné. Rozsah jejiho
posunu je 5-7 cm.

Pti extenzi kolenniho kloubuprobiha cely proces opacné az k zavérecné rotaci v opacném

sméru, kterd extendovany kloub opét uzamkne.
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Pozor! Casto uvadéné hodnoty pro vnitini rotaci 5-10° a pro zevni rotaci 30-50°nelze
povazovat za smérodatné. Rozsah rotaci je zavisly na stupni ohnuti a zvétSuje se s rostouci
flexi. Kolenni kloub také nema stdlou osu pohybu, ta se méni podle stupné flexe. Nékdy se
proto také mluvi o instantnim rotacnim centru.

Nejvétsich rotacnich hodnot je dosazeno pii flexi mezi 45-90°. Také vétSina flexori ma
soucasn¢ i rotacni ucinek. Velky vliv na rozsah rotace ma zatizeni kloubd. Tlak muze rotace
dale vyrazné omezit.

Osové uspotradani v kloubu zéavisi na vzajemném vztahu jednotlivych slozek extenzniho
aparatu. Osa tahu kontrahujiciho se ¢tythlavého svalu smétuje na bérei lehce medialné. Osa

lig. patellae je odklonéna mirn¢ lateralné (Dylevsky, 2009).
Obr. ¢. 5: Pohyby flexe a extenze (Kapandji, 1987)

S = 71/
e g ——————y ] 0

)

9. Osa nohy je v jedné linii s osou stehna. V této pozici je DK nejdelsi.

10. Relativni extenze — z jakékoliv flexe je konan pohyb do plné extenze. Objevuje se béhem
chiize, kdyz DK naslapuje na zem.

11. Pasivni extenze (5° - 10°, nespravné nazyvana hyperextenze).

12. Aktivni flexe je 140°, pokud je kycelni kloub pfedem flektovan.

13. Aktivni flexe je 120°, pokud je ky¢elni kloub pfedem extendovan.

14. Pasivni flexe je 160° pokud se pata dotyka hyzdi.
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3.5.2 Svaly kolenniho kloubu

Skupina m.quadriceps femoris se sklada ze 4 svald, tfi jsou jednokloubové (mm.vasti) a
jeden je dvoukloubovy (m.rectus femoris).

Mm.vasti (m.vastus medialis, m.vastus lateralis, m.vastus intermedius) spojuji ventralné
femur s tibii.

M.rectus femoris je dvoukloubovy a spojuje panev s tibii. VSechny svaly maji spolecnou
Slachu s vmezetenou patelou a upinaji se spole¢n¢ na tibii.

Mm.vasti extenduji bérec. Lateralni vastus ma jesté malou rotaéni komponentu. M.rectus
femoris podle svého prubéhu flektuje kycel a extenduje v kolené.

Skupina flexori kolena (hamstringy). Do této skupiny patii m.biceps femoris,
m.semitendinosus, m.semimembranosus. Jsou to dvoukloubové svaly a jejich flekéni funkce
je zavisla na postaveni panve.

Skupina rotatord. Lateralni rotatory: m.biceps femoris, m.tensor fasciae latae.

Medialni rotatory: m.sartorius, semisvaly, m.gracilis.
Samostatny medidlni rotator: m.popliteus.
M.popliteus ma komplikovany prib¢h a je pristupny v poplitealni jamce.

Funguje jako medialni rotator a ptsobi pii odemknuti kolenniho zamku (Véle, 2006).

3.6 Funkéni vySetireni (Kolar, 2009)

VySetieni meniskii:

McMurrayiv test

Pti vySetfeni pravého kolena uchopime pravou rukou patu vySetfované koncetiny, levou
ruku poloZime na postizené koleno. Kloub pfevedeme do flexe, bérec do zevni rotace a
soucasné vyvijime lehky tlak smérem do jeho abdukce. Z této polohy pak provedeme vnitini
rotaci bérce a tlacéime do addukce, aniz by se ménil thel flexe kolena. Stejny manévr
provadime nékolikrat v postupné se zmensujicim uhlu flexe az do 90°. Pozitivitou pfiznaku je

bolest a fenomén lupnuti, ktery je mozno hmatat v oblasti kloubni §térbiny.
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Payruv priznak
Nemocny se posadi do tureckého sedu. Nasim tlakem zvy$ime abdukci v ky¢elnim kloubu.

Bolest v oblasti vnitini kloubni §térbiny sv€d¢i pro poranéni vnitiniho menisku.

Apleyuv test

Apleyuv test slouzi k odliSeni poranéni meniskl od poranéni kloubnich vazii. Pacient lezi
na bfiSe, kycelni kloub je extendovany, koleno je maximdalné¢ flektovano. Pii vySetfeni
provadime rotace bérce v axialni distrakci a posléze pii kompresi v ose bérce. Test opakujeme
v raznych thlech az do 90°. Bolest pii trakci svéd¢i pro postizeni vazl, pii tlaku spiSe

pro poranéni menisk.

Chiize v podiepu
Za predpokladu 1éze meniskd, a to predev§im medialniho menisku, je pro pacienta chlize

ve dfepu nemozna.

VySeti‘eni stability kolenniho kloubu
Pii vySetieni stability kolenniho kloubu musime zohlednit zna¢nou variabilitu volnosti
vazivového aparatu. Proto je dilezité porovnavat nalez s druhym kolenem a celkovym stavem

meékkych tkani.

Abduk¢ni test

Pacient lezi na zadech a terapeut stoji na strané nemocného kolena (viz. obr. ¢. 6). Ruka
vySetiujiciho uchopi koncetinu z vngj$i strany v oblasti suprakondylické krajiny a druha ruka
drzi bérec. Vysetfujici provadi abdukci bérce. Sila musi byt pfiméfena a pacient musi byt
maximalné relaxovan. Neméli bychom se ,,prat“ s jeho silou. Stejny manévr provadime
ve 30° flexi kolena. V této poloze je nejvice omezena stabiliza¢ni funkce pfedniho zk#iZzeného
vazu, a proto lépe posoudime poSkozeni postrannich vazli. VéEtSinou bolestivé rozevieni

vnitini kloubni $térbiny indikuje poranéni vnitiniho postranniho vazu kolena.
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Obr. ¢ .6: Abdukeni test (Kapandji, 1987)

TFL — m. tensor fasciae latae

ASL — anteriorni subluxace

LR — lateralni rotace

Béhem flexe kolenniho kloubu (213) se dostava lateralni kondyl femuru do anteriorni subluxace (1).
S nastavajici extenzi (212) se tensor fasciae latae pohybuje anteriorné a v dusledku toho se lateralni kondyl

dostava zpét do posteriorni pozice (2).

Addukéni test (Kolat, 2008)

Vysetiujici zvedne rukou extendovanoukoncetinu za patu do 30° flexev kycelnim kloubu.
Druhou ruku polozi na vnitfnim stranu suprakondylické oblasti kolena a pouzije ji jako
hypomochlion. Déle provadi tahem za patu addukci. Stejny manévr se opét provadi i
ve 30°flexikolena. Otevie-li se lateralni Stérbina, uvazujeme o poranéni vnéjsiho postranniho

vazu.

Lachmaniiv test
Vysetiujeme na zaddech. Uchopime pacientovu koncetinu nad a pod kolenem. Koleno je
pii vySetfeni ve flexi 15°. Horni konec tibie se snazime vysunout ventralné oproti kondylim

~rwv

femuru. Pfi 1ézi pfedniho zkiizeného vazu se daii vyvolat zdsuvkovy fenomén, ktery je
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ukoncen v maximalnim vysunuti mékkym, plynulym odporem. Test opét provadime takovou

silou, aby byl pacient relaxovan. Lachmanlv test je nejspolehlivéjsi a nejvhodnéjsi

pfi akutnim poranéni.

Piedni zasuvkovy test

Vysetiujeme piedni posun tibie proti femuru v 90°flexi kolena a neutralni rotaci bérce.
Lehce pfisedneme $picku pacientovy nohy a obéma rukama uchopime proximalni konec tibie,
ktery tlacime ventralné. ZvétSeny ventralni posuntibie proti femuru svéd¢éi o poranéni
predniho zkiizeného vazu. Pfi akutnim poranéni je tento test faleSn¢ negativni v disledku

ochranného spazmu svaltl.

Zadni zasuvkovy test

Zadni zéasuvkovy test se pouzivd pro vySetfeni zadniho zkiiZzeného vazu. VySetfujeme
zadni posun proximalniho konce tibie proti femuru zadniho zktizeného vazu v 90°flexi kolena
a ventralni rotaci bérce. V pifipadé poranéni zadniho zkiizeného vazu pozorujeme mirny
posun horniho konce tibie vuc¢i femuru, zejména pii porovnavani s druhou stranou. Porucha
zadniho zkfizeného vazu se také projevi v poloze na zadech pii 90°trojflexi. VySettujici
podrzi nohy pacienta za paty nad podlozkou. Porovnavame reli¢f horniho konce tibie oproti
femuru. Pii ruptufe zadniho zkiizeného vazu ,,pada“ bérec dorzalné, je patrny schodovity
posun tibie.
KLINICKE VYSETRENI LEZE PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU

Standardizace vySetfovaciho postupu nam umozni pii vlastnim vySetieni postupovat
systematicky. Zabranime tak opomenuti nékteré dileZité soucéasti vySetfeni a vyloucime
zbyte€nd pomocna vySetfeni (artrografie, laboratorni testy apod.), ¢imz snizime zatéz
nemocného. Dostatek Casu je zakladnim pfedpokladem pro kvalitni vySetfeni. Pacient musi
mit pii vySetfeni vZdy obnazeny obé dolni koncetiny. Jednotlivé kroky vySetfeni na sebe
navazuji: anamnéza, aspekce, palpace, vySetfeni pohybu v kloubu, vySetfeni stability kloubu,

provedeni specifickych vySetfovacich testli a méfeni. (Bartonicek, 1986)
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4 Kazuistika I.

4.1 Vstupni vySetieni

4.1.1 Anamnéza

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1982

Zakladni diagnoza: Stav po plastice LCA 25.11.2013
Ortéza sejmuta 8.1.2014

Vyska: 178 cm

Véha: 84 kg

BMI: 26,5

Orientovan mistem i ¢asem

OA:

PA:
RA:

SA:

FA:

SpA:

AA:

hypercholesterolémie, v mladi traz levého hlezenného kloubu, 2014 hospitalizace pro
plastiku LCA pravého kolene; koni¢ky: sport, cteni knih

f1di€ u prepravni firmy

matka se 1é¢i s diabetem mellitus, zvySenym cholesterolem a astma bronchiale, otec se
1é¢i s arteridlni hypertenzi

bydli s rodinou v rodinném domé, schody do prvniho patra, v koupelné vana, jiné
bariéry nema

1éky ke snizeni hladiny cholesterolu

aktivné fotbal, jizda na kole, floorbal

neni

Abtzus: alkohol ptilezitostné, kouii

NO:

asi pred rokem pii fotbale Uraz pravého kolenniho kloubu, pocit prasknuti, na
pohotovosti zji§téna ruptura LCA, pfiloZena ortéza, doporucen klid a ledovani otoku;
S odstupem cCasu pocit nestability kolene pfi sportovani, pacient musel nosit ortézu;

plastika naplanovana na podzim 2013
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Pomtcky: bez berli, t.C. plna zatéz

Do té doby nebyla RHB indikovéna.

4.1.2 VySetreni aspekci

VySetieni stoje:

Zepredu: Panev vrovném postaveni, hypotrofie m. quadriceps femoris vpravo, patellu
vpravo neni vidét pro otok, oplostéla pii¢na klenba oboustranné, hlubsi podklickova jamka
vlevo, hlava mirné rotovéana doprava.

Zboku: Mirna anteverze panve, pravy kolenni kloub v semiflekénim drZeni, plochonozi
oboustranné, zvétSena bederni lorddza, protrakce ramen, hlava mirné predsunuta.

Zezadu: Panev v roving, zvySena kontura hamstringti pravé DK, hypotrofie 1ytkového svalu
pravé DK, paty kvadratické, zvySend kontura PV svalt Lp vpravo, ramenni klouby drZeny ve

stejné vysi, hlava mirné rotovana doprava.
Stoj na Spickach i patach zvlada, s vétsim zatizenim zdravé DK.
Stoj na jedné DK nezvlada na pravé DK, horsi stabilita oproti druhé koncetiné. Vypad na

PDK ptisobi bolest.

VySetieni chiize:

Chtize napadanim na pravou DK, nestejna délka kroku / prava DK provadi delsi krok/, krok
provadi vice pies Spicku nez pies patu, semiflekéni drzeni pravého kolene. Chiize v podiepu
plsobi bolest na PDK.

Otok: pravy kolenni kloub, mizi kontura patelly pravé DK

Jizva: pies kolenni kloub zhruba od dolniho tihlu patelly nad horni thel asi 4 cm, proteplena

4.1.3 VySetieni palpaci

Patella neni posunlivd zddnym smérem, bolestivost pfi tlaku na patellu zeshora. Jizva je
keloidni, pfisedld. Mékké tkané jsou Spatné posunlivé - kize, podkozi i fascie kolenniho

kloubu. Je difuzni otok mékkych tkani pravého kol. kloubu sahajici od dolniho thlu patelly
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az nad koleno. Hlavicka fibuly pravého DK zablokovana, na LDK volnd. Blokace patelly.

Lachmaniv test - negativni. Balottement patelly je pfitomen

4.1.4 Klinické vySetfeni

4.1.4.1 Antropometrie

Tab. ¢. 1 Vysetteni délky DK

délka v cm PDK LDK
anatomicka 93 93
funkéni 96 96
Tab. ¢. 2 VySetieni obvodi DK
obvody v cm PDK LDK
stehna 10 cm nad patellou 47 50
pres koleno 47 45
pod kolenem 43 42
hlezna 25 25

4.1.4.2 Goniometrie — metoda SFTR (ve ©)

Tab. ¢. 3 VySetieni rozsahti pohybu v kyc¢elnich kloubech

kycelni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
F40-0-30 F45-0-35 F40-0-30 F40-0-35
§$25-0-110 | S30-0-120 | S30-0-120 | S30-0-130
R70-0-70 75-0-75 R80-0-80 R 85-0 -85
Tab. ¢. 4 Vysetieni rozsahti pohybu v kolennich kloubech
kolenni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S0-20-70 S0-15-80 S0-0-120 | S0-0-130
Tab. €. 5 Vysetfeni rozsahli pohybu Vv hlezennych kloubech
hlezenny klub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S15-0-30 $20-0-40 S15-0-35 | S20-0-35
R10-0-20 R15-0-30 R15-0-25 | R15-0-30
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Hybnost kloubli hornich koncetin je bez omezeni.

4.1.4.3 Svalova sila dle Jandy

Rozeznavame tyto zakladni stupné:

Stupent 5 : normalni - odpovidda normalnimu svalu, respektive svalu s velmi dobou funkci.
Sval je schopen piekonat pfi plném rozsahu pohybu znacny vné&jsi odpor.
Odpovida tedy 100 % normalu. Nicméné to neznamend, ze takovy sval je zcela
normalni ve v§ech funkcich, napt. v unavitelnosti.

Stupeni 4 : dobry — odpovida piiblizné 75% sily normalniho svalu. Znamena to, Ze testovany
sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze piekonat stiedné velky vnéjsi
odpor.

Stupen 3 : slaby — vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu. Tuto hodnotu mé sval tehdy, kdyz
dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu s prekondnim zemské tize, tedy proti vaze
testované Casti téla. Pro zjisStovani tohoto stupné neklademe vnéjsi odpor.

Stupeni 2 : maximaln¢ vyloucila zemska tize.velmi slaby — urcuje asi 25% sily normalniho
svalu. Sval této sily je sice schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede
ptekonat ani tak maly odpor, jako je vaha testované Casti téla. Musi byt proto
poloha nemocného upravena tak, aby se pfi pohybu

Stupeni 1 : stopa — zaSkub — vyjadiuje zachovani priblizné 10 % svalové sily. Sval se sice pfi
pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované ¢asti téla.

Stupen 0 : nula — pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu (Janda et. al., 2004)

Tab. ¢. 6 Vysetieni svalové sily kycelnich kloubt

kycelni kloub vpravo vlevo
flexe 3+ 5
abdukce 3+ 5
addukce 5
rotace vnitini 5 5
rotace zevni 5 5
extenze 3+ 5
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Tab. €. 7 VySetieni svalové sily kolennich kloubti

kolenni kloub PDK LDK
Flexe 2 5
extenze 2 5

Tab. ¢. 8 Vysetfeni svalové sily v hlezennych kloubech

hlezenny kloub PDK LDK

dorzalni flexe 4 5

plantarni flexe 4 5
supinace s inverzi 4 5
pronace s everzi 4 5

Rozsahy pohybu v kloubech hornich koncetin jsou bez omezeni.

4.1.4.4 Zkracené svaly dle Jandy

Pod pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde z nejriznéjSich pficin ke
klidovému zkraceni. Sval je tedy in vivo v klidu kratsi a pfi pasivnim natahovani nedovoli
dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Tento stav neni provazen elektrickou aktivitou, a
proto neni podlozen aktivni kontrakci svalu a zvySenou aktivitou nervového systému. Aby
vySetieni bylo co nejpfesnéjsi, musime zachovavat piesné vychozi polohy, piesné fixace a
smér pohybu.

0 : nejde o zkraceni
1 : malé zkraceni
2 : velké zkraceni

(Janda et. al., 2004)

Tab. ¢. 9 Vysetfeni zkracenych svali

Sval vpravo vlevo
flexory kolenniho kloubu 1. stupen 0
flexory kycelniho kloubu 1. stupeni 0
m. triceps surae 0 0
m. pectoralis major 1. stupen 1. stupen
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4.1.45 Citi

Povrchové (termické, taktilni, algické) a hluboké (polohocit, pohybocit) zachované. Pocit

tuposti v oblasti jizvy.

4.2 Subjektivni vySetieni

Pacient pocituje bolestivost na pfedni stran¢ kolenniho kloubu, pozatéZovou tnavu, pocit
pnuti kolenniho kloubu.

Cil pacienta: odstranit bolesti kolene, zlepsit stereotyp chlize, aktivni ucast ve fotbale.

4.3 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient po plastice LCA pfichazi na ambulanci po 6 tydnech od operace, je jiz bez
kompenzacnich pomiicek. Operovanou DK pln¢€ zatézuje. Je pln€ orientovdn mistem i1 Casem.

Kolenni kloub je otekly, v semiflekénim postaveni. Nachdzim zndmky nestability kloubu a
balottement patelly. Hlavicky fibuly je zablokovana.

Nachézim zkracené svaly kycelniho i kolenniho kloubu.

Rozsah pohybu v prav. kol. kloubu je omezen do vSech sméri, svalova sila nékterych
svali kyc€elniho a kol. kloubu je sniZena (aspekci lze vidét Ubytek svalovi hmoty
m. quadrisceps femoris).

Citi je zachovano v plné kvalité.

Pii vySetteni chiize zji$t'uji Spatny stereotyp chiize.

Zjisté€no vadné drZeni téla

Subjektivné pacienta obtézuje otok kolene, Spatny stereotyp chtlize a bolestivost.

4.4 Kratkodoby terapeuticky plan

Cile terapie:
* Zmirnit otok pravého kolenniho kloubu

» Zlepsit posunlivost mékkych tkani kolenniho kloubu
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» Zlepsit posunlivost a protazitelnost jizvy — instruktdz pro doma ohledné TM a
promastovani

» Zlepsit hybnost hybnost hlavicky fibuly a patelly

* Protahnout zkracené svalové skupiny

* Normalizace funk¢nich rozsahii pohybti omezenych kloubti

» Obnoveni svalové sily oslabenych svalovych skupin

» Obnovit dynamickou stabilitu kolenniho kloubu

« Uprava $patného stereotypu chiize

* Instruktdz k domacimu cviceni a rezimova opatieni

Pouzité metody a techniky:
» Techniky mékkych tkani a mobilizace dle Lewita
» Tlakova masaz jizvy
* Mickovani
*  MET zkracenych svalovych skupin
» Aktivni cvi€eni v uzavienych a otevienych kinematickych fetézcich
* Pouziti overballu, gymballu a therabandu
+ Metoda dle Freemana
«  Senzomotorické stimulace ( BOSU®, balanéni p&nové podlozky)
» Cviceni plochonozi
* Rotoped
» Kiryoterapie
» Magnetoterapie

« Ultrazvuk

4.5 Prubéh terapie

9. 1. 2014 absolvoval pacient vysetteni RHB 1ékafem, kde mu byla indikovana terapie.

Pacient dochazel na terapii denné, z toho 3x tydné na LTV a kazdy den na magnetoterapii.

1. tyden terapie (od 13. 1. do 17. 1. 2014)

Status praesens (Stp): Pacient piiSel bez berli, kulhal a napadal na pravou DK, stéZzoval si na

bolest a otok.
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Bylo provedeno:

Vstupni kineziologické vySetieni

Vytiraci protiotokova masaz

M¢kke techniky dle Lewita — protazeni Spatn¢ posunlivych fascii, mobilizace hlavicky
fibuly a patelly

MET zkracenych svalovych skupin (haemstringy, flexory kyc¢elniho kloubu a
pectoralis major)

Polohovani ke zvyseni rozsahu pohybu do extenze kolene pomoci sacku s piskem
Rytmicka stabilizace flexorii a extenzort kolenniho kloubu

Analytické cviceni na zvySeni rozsahu pohybu v koleni (flexe, extenze)

Aktivace oslabenych svalovych skupin v uzavienych kinematickych fetézcich pomoci
overballu, gymballu a therabandu (zejm. m. quadriceps femoris, gluteus medius a
maximus, m. iliopsoas)

Korekce $patného stereotypu chiize, provedena instruktdz pro doma

Metoda dle Freemana v sedu, pak ve stoji

Po upravé stereotypu chiize nacvik stoje na pénovych podlozkach a na BOSU®
u Zebfin. Nejdiive spravny stoj s piidrzovanim se zebfin, poté bez drzeni, s koleny
v extenzi i v semiflexi a postrky téla bez drzeni se zebfin, Freemanova metodika,
pochodovani a zastaveni se na povel na pravé DK (v piiloze budou vyfotografované
riizné pozice pacienta pii cviceni na BOSU®)

Rotoped

Magnetoterapie

Doporucuji zakoupit si k domacimu LTV overball a theraband, ledovat pii otok

2. tyden terapie (od 20. 1. do 25. 1. 2014)

Stp: Pacient pfiSel sjiz mensSim otokem, stereotyp chiize zlepSen, bolestivost mirné;si.

Blokace fibuly a patelly jesté trvaji. Kontrola domaciho LTV.

M¢ekké a mobilizacni techniky dle Lewita

Vytiraci protiotokova masaz kolenniho kloubu

Analytické cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a extenze

Nadale posilovani v uzavienych, ale uz i otevienych kinem. fetézcich s overballem,
gymballem a therabandem

Kontrola stereotypu chtize
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Cviceni na pénovych podlozkach a na BOSU®, v piilce tydne jiZ v prostoru cvi¢ebny
(Na dosah zdi k zachyceni). Stejné cviky jako pied tydnem, pridavame sestupovani a
vystupovani na p&nové podlozky, piechazeni pénovych podlozek a BOSU® , vypady z
BOSU® na pénové podlozky, squaty, squaty s naklonem do stran a doptedu a dozadu,
postrky kolene na p&nové podlozce i na BOSU®, celkové rychlejsi tempo

Rotoped

Magnetoterapie

3. tyden terapie (od 27. 1. do 31. 1. 2014)

Stp: Chiize pacienta v potfadku, otok velmi maly, bolestivost také mirnéjsi. Blokace hlavicky

fibuly a patelly jiz neni.

Vytiraci protiotokovd masaz

CviCeni v otevienych kinematickych fetezcich s overballem, gymballem a
therabandem

Cvigeni v prostoru cvidebny na p&novych podlozkach a na BOSU®. Cviky stejné jako
minuly tyden, pridavame rychlejii tempo, naskoky z balanéni podlozky na BOSU®,
béh se zastavenim se na povel

Rotoped

Magnetoterapie

Po tfech tydnech Sel pacient na kontrolu do ordinace RHB 1ékate. Zde pfedepsano jesté 5x

cviceni senzomotorické stimulace na nestabilnich plochach, zlepSeni dynamické stabilizace

kolene a 10x ultrazvuk na bolestivost ptedni strany kolene. Provedeno béhem 2 tydnii.

4.6 Vystupni vySetieni

4.6.1 VysSetreni aspekci

VySetieni stoje:

Zeptedu: Panev v rovném postaveni, kontura m. quadriceps femoris téméf stejna jako na

zdravé DK , patella vpravo viditelna, oplostéla pti¢ni klenba oboustranné€, hlubsi

podklickové jamka vlevo, hlava ve stfednim postaveni.
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Zboku: Mirna anteverze panve, pravy kolenni kloub v rovném drZeni, podélné plochonozi
oboustranng, zvétsend bederni lorddza, protrakce ramen, hlava mirné predsunuta.

Zezadu: panev v roving, zvySena kontura hamstringti pravé DK, paty kvadratické, zvySena
kontura PV svali Lp vpravo, ramenni klouby drzeny ve stejné vySi, hlava
ve stiednim postaveni.

Stoj na pravé DK dokaze jiz bez opory, ma stabilitu.

Vysetreni chiuze:

Stereotyp chiize v poradku, chiize je dynamicka, odviji obé chodidla symetricky. Pacient
se citi 1épe. Chiizi po schodech zvlada bez vétsich obtizi, pouze pti chlizi ze schodu pocituje

mirnou bolest, kterd ho ale neomezuje.

4.6.2 VySetreni palpaci

Patella je posunliva ve vSech smérech, bolestivost pfi tlaku na patellu neni. Jizva zlstava
keloidni. M¢&kké tkané — je dobra posunlivost kiize, podkozi a fascii kolenniho kloubu. Otok
je minimalni. Hlavicka fibuly je bilaterdln¢ volna Lachmantliv test — negativni. Balottement

patelly - pfitomen

4.6.3 Klinické vySetieni

4.6.3.1 Antropometrie

Tab. ¢. 10Vysetfeni délky DK

délka vcm PDK LDK
anatomicka 93 93
funkéni 96 96

Tab. ¢. 11 Vysetieni obvodi DK

obvody v cm PDK LDK
stehna 10 cm nad patellou 49 50
pres koleno 45 45

pod kolenem 42 42
hlezna 25 25
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4.6.3.2 Goniometrie — metoda SFTR (ve °)

Tab. ¢. 12 Vysetfeni rozsaht pohybu v kycelnich kloubech

kycelni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
F40-0-30 F45-0-35 F40-0-30 F40-0-35
§25-0-120 | S30-0-120 | S30-0-120 | S30-0-130
R80-0-70 80-0-75 R80-0-80 R 85-0-85
Tab. ¢. 13 Vysetfeni rozsahd pohybu v kolennich kloubech
kolenni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S0-0-110 S0-0-110 S0-0-120 S0-0-130
Tab. ¢. 14 Vysetfeni rozsahd pohybu v hlezennych kloubech
hlezenny klub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S15-0-30 $20-0-40 S15-0-35 $20-0-35
R10-0-30 R15-0-30 R15-0-25 R15-0-30

Hybnost kloubt hornich koncetin je bez omezeni

4.6.3.3 Svalova sila dle Jandy

Tab. ¢. 15 Vysetfeni svalové sily kyéelnich kloubt

kycelni kloub PDK LDK
Flexe 5 5
abdukce 5 5
addukce 5 5
rotace vnitini 5 5
rotace zevni 5 5
extenze 5 5

Tab. ¢. 16 Vysetieni svalové sily kolennich kloubti

kolenni kloub PDK LDK
Flexe 5 5
extenze 5 5




Tab. €. 17 VySetieni svalové sily hlezennich kloubti

hlezenny kloub PDK LDK

dorzalni flexe

plantarni flexe

supinace s inverzi

oo unm
oo |unm

pronace s everzi

Rozsahy pohybu v kloubech hornich konéetin jsou bez omezeni.

4.6.3.4 ZKkracené svaly dle Jandy

Tab. ¢. 18 Vysetieni zkracenych svalt

Sval vpravo vlevo
flexory kolenniho kloubu 0 0
flexory kyc€elniho kloubu 0 0
m. triceps surae 0 0
m. pectoralis major 1. stupeni 1. stupen

4.6.3.5 Citi

Povrchové (termické, taktilni, algické) a hluboké (polohocit, pohybocit) zachované. Pocit

tuposti v oblasti jizvy zlstava.

4.7 Subjektivni vySetieni

Pacient pocituje malou bolestivost na piedni stran¢ kol. kloubu. Pocit pnuti jiz nema
vzhledem k absenci velkého otoku.
Cil pacienta: nadale posilovat obé DK, funk¢ni stabilita a dynamika pfi fotbalovych

utkanich.
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4.8 Zhodnoceni efektu rehabilita¢ni péce

Pacienta jsem zacCala rehabilitovat po 6. tydnech od operace. Pacient piiSel jiz bez
kompenzacnich pomiicek, mél Spatny stereotyp chiize, omezené rozsahy pohybu a snizenou
svalovou silu pravé DK. Byla pfitomnost zkracenych svalovych skupin a dynamicka
nestabilita kolene. Pacient dochdzel ambulantné 3x vtydnu na LTV a denné
na magnetoterapii. Pacient aktivné spolupracoval, zakoupil si 1 pomucky pro doma a byla
vidét velka snaha o uzdraveni se. Celou dobu dochdzeni na RHB jsem pacienta kontrolovala
ohledné domaciho cviceni, provadél pravidelné doma, zacal i jezdit na kole a chodil plavat.
Citil se pfi chtzi uz jistéjsi, funkce dynamickych stabilizator byla zna¢né zlepsena, rozsahy
pohybtl jednotlivych kloubii se zlepSily. Zkracené svalové skupiny byly protazeny, pacient

m¢él lepsi drzeni téla nez ptfed zahajenim terapie.

4.9 Dlouhodoby terapeuticky plan

Je tfeba nadale posilovat dynamické stabilizatory kolenniho kloubu. V piipadé pocitu
zkracovani se predisponovanych svald, byl pacient poucen o metod¢ protahovani zkracenych
svalovych skupin. Bylo doporuceno si koupit domi né&jakou balan¢ni plochu k trénovani
senzomotorické stimulace. Dals$i vhodnou aktivitou je nadéle jezdit na kole a chodit plavat.
Lze si i potidit trekové hole a provozovat chizi s témito holemi, které podpofi rychlou chizi,
stfidat terény. Opétovné vraceni se k fotbalu jsem nechala na rozhodnuti oSetiujiciho 1¢kare.

Pti sportu doporucuji nosit ortézu.
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5 Kazuistika Il.

5.1 Vstupni vySetieni

5.1.1 Anamnéza

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1991

Zakladni diagnéza: Stav po ASK revizi pravého kolenniho kloubu 28.1.14 s nalezem a
osetfenim parcialni ruptury piedniho zktizeného vazu, resekci
medialniho menisku, lateralizace patelly typu Wiberg I11.

Franc. hole odlozil pted tydnem.

Vyska: 194 cm

Vaha: 89 kg

BMI: 24

Orientovan mistem i ¢asem

OA: v mladi bézné détské nemoci, pied 5 lety zlomenina levého hlezna, distorze pravého
kolenniho kloubu podzim 2013; konicky: sport, malovani

PA: zamecnik, v soucasné dobé v pracovni neschopnosti

RA: matka se 1é¢i na hypertenzi, otec prodélal Ca prostaty

SA: bydli s rodic¢i v byté, 6 patro, vytah; v koupelné sprchovy kout

FA: pred tydnem Varfarin ex., nyni neuziva zadné léky

SpA: fotbal aktivné, hokej ptilezitostné

Abuzus: alkohol ptileZitostné, kutdk

NO: na podzim 2013 doslo k distorzi pravého kolenniho kloubu pfi tréninku na fotbale, byly
indikovany berle k odlehéeni pravé DK, klid a ledovat; pocit nestability a stalé bolesti
pravého kolene, proto byla indikovana operace, kde byla zjiSténa parcidlni ruptura
ptedniho zkiiZeného vazu a ruptura mediélniho menisku.

Pomtcky: tyden bez berli, plné zatéz
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Do té¢ doby nebyla RHB indikovana.

5.1.2 VySetreni aspekci

Vysetreni stoje:

Zeptedu: Sikma panev, hypotrofie m. quadriceps femoris, patelly ve stejné vysi, genua vara,
pricna klenba v potfadku, prominence kli¢nich kosti, hlava rotovana doprava
Zboku: panev v anteverzi, rekurvace levého kol. kloubu, pravé koleno v semiflexi, podélné
klenby v poradku, vyrazna bederni lordoza, hyperkyf6za hrudni, protrakce ramen,
hlava v pfedsunu
Zezadu: Sikma panev, genua vara, zvySena kontura hamstringt pravé DK, hypotrofie
Iytkového svalu pravé DK, paty kvadratické, vyrazna kontura PV svali Lp

oboustranné, hlava rotovana doprava

VySetieni chize:

Franc. hole odlozil pied tydnem. Zatéz na pravé DK podstatné kratsi dobu nez na zdravé
DK, prava DK provadi delsi krok, faze doslapu je rovnou na plné chodidlo, Spatn¢ odviji patu,
chybi vyraznégj$i rotace trupu, synkinézy HKK v potadku. Vypad na PDK neni mozny pro
bolest.

Otok: Maly, spiSe po stranach kolenniho klubu.

Jizvy: 2 malé 1 cm dlouhé, na lateralni a medialni strané kolene, tuhé.

5.1.3 VySetreni palpaci

Patella mé& omezenou posunlivost kauddlnim smérem, bolestivy tlak na patellu. Jizvy jsou
tuhé, pfisedlé. Otok je maly, spiSe po stranach kolene. Mékké tkané€ jsou hife posunlivé -
ktze, podkozi 1 fascie kolene. Hlavicka fibuly pravého DK zablokovana, na LDK volna.

Patella je zablokovana. Lachmantv test - negativni. TrP. v oblasti flexord kolenniho kloubu.
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5.1.4 Klinické vySetieni

5.1.4.1 Antropometrie

Tab. ¢. 19 Vysetfeni délky DK

délka v.cm PDK LDK
anatomicka 97 97
funkéni 99 99
Tab. ¢. 20 Vysetfeni obvodi DK
obvody v.cm PDK LDK
stehna 10 cm nad patellou 45 47,5
pres koleno 44 43
pod kolenem 42 42
hlezna 27 27

5.1.4.2 Goniometrie — metoda SFTR (ve °)

Tab. ¢. 21 Vysetfeni rozsahd pohybu v kycelnich kloubech

kycelni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
F30-0-20 F35-0-25 35-0-30 35-0-35
$20-0-100 | S25-0-120 | S25-0-120 |S25-0-120
R75-0-80 R80-0-80 R80-0-80 | R85-0-85
Tab. ¢. 22 Vysetfeni rozsaht pohybu v kolennich kloubech
kolenni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S0-15-80 S0-5-85 $5-0-120 | S5-0-130
Tab. ¢. 23 Vysetfeni rozsahd pohybu v hlezennych kloubech
hlezenny kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
§$20-0-35 $20-0-40 S10-0-20 | S15-0-25
R15-0-25 R20-0-25 R15-0-15 R15-0-20

Hybnost kloubi hornich koncetin je bez omezeni.
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5.1.4.3 Svalova sila dle Jandy

Tab. €. 24 Vysetieni svalové sily kyc€elnich kloubii

kycelni kloub PDK LDK

flexe 2-

extenze

abdukce

addukce

rotace vnitrni

EET I R P
i o (o,

rotace zevni

Tab. €. 25 Vysetieni svalové sily kolennich kloubti

kolenni kloub PDK LDK
Flexe 2 5
extenze 2 5

Tab. €. 26 Vysetieni svalové sily hlezennich kloubt

hlezenny kloub PDK LDK

dorzéini flexe 4+ 4+

plantarni flexe 4+ 4+
supinace s inverzi 4+ 5
pronace s everzi 4+

Rozsahy pohybu v kloubech hornich konéetin jsou bez omezeni.

5.1.4.4 ZKkracené svaly dle Jandy

Tab. ¢. 27 Vysetfeni zkracenych svala

Sval Vpravo Vlevo
flexory kolenniho kloubu 1. stupen 0
flexory kyc¢elniho kloubu 1. stupen 0
m. triceps surae 0 0
m. pectoralis major 1. stupen 1. stupen

5.1.4.5 Citi

Povrchové (termické, taktilni, algické) a hluboké (polohocit, pohybocit) zachované. Pocit

tuposti v oblasti jizvy a po stranach kolene.
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5.2 Subjektivni vySetieni

Pacienta obtézuje semiflek¢ni drzeni kolene, pocit tlaku uvnitf kolene, oslabeni m.
quadriceps femoris a pocit tuposti kolene.
Cil pacienta: Odstranit bolestivost, plny rozsah pohybu, normdlni stereotyp chiize a ucast

na fotbalovych zapasech.

5.3 Zavér vstupniho vySetieni

Pacient po ASK revizi pravého kolene (oSetfeni parcidlni ruptury LCA, resekce medialniho
menisku a lateralizace patelly) je jiz bez kompenzacnich pomutcek. Na RHB pfichazi po 3
tydnech od operace.Operovanou DK pln¢ zatéZzuje. Je pln€ orientovan mistem i ¢asem.
Kolenni kloub je mirné otekly, v semiflekénim postaveni. Nachdzim zndmky nestability
kloubu. Hlavicka fibuly je zablokovéna. Jizvy jsou tuhé.

Zjistuji zkracené svaly kycelniho i kolenniho kloubu.

Rozsah pohybu v prav. kol. kloubu je omezen do vSech sméri, svalova sila nékterych
svali kycelniho a kol. kloubu je sniZzena (aspekci lze vidét ubytek svalové hmoty m.
quadrisceps femoris).

Citi je zachovano v plné kvalité.

Pti vySetfeni chiize zjiSt'uji antalgicky stereotyp chiize.

Zjisté€no vadné drZeni téla

Subjektivné pacienta obtézuje Spatny stereotyp chiize a bolestivost.

5.4 Kratkodoby terapeuticky plan

Cile terapie:

 Odstranit otok pravého kolenniho kloubu

» Zlepsit posunlivost mékkych tkani kolenniho kloubu

» Uvolnit jizvy — instruktaz pro doma ohledné TM a promastovani
* Zmobilizovat hlavicku fibuly a patellu

* Protahnout zkracené svalové skupiny
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* Normalizace funk¢nich rozsahit pohybti omezenych kloubti
» Obnoveni svalové sily oslabenych svalovych skupin
» Obnovit dynamickou stabilitu kolenniho kloubu
« Uprava $patného stereotypu chiize
* Instruktdz k domacimu cviceni a rezimova opatieni
Pouzité metody a techniky:
» Techniky mékkych tkani a mobilizace dle Lewita
* Tlakova masaz jizev
*  Mickovani
*  MET zkracenych svalovych skupin
» Aktivni cvi€eni v uzavienych a otevienych kinematickych fetézcich
* Pouziti overballu, gymballu a therabandu
* Metoda dle Freemana
«  Senzomotoricka stimulace (BOSU®, p&nové podlozky)
» Cviceni plochonozi
* Rotoped
« Kryoterapie
» Magnetoterapie
« Ultrazvuk

5.5 Priibéh terapie

19. 2. 2014 navstivil pacient RHB Iékafe, kde mu byla indikovana terapie. Pacient

dochézel na terapii denné, z toho 3x tydné na LTV a kazdy den na magnetoterapii.

1. tyden terapie (od 24. 2. do 28. 2. 2014)
Stp: Pacient pfiSel bez kompenzacnich pomicek, mél Spatny stereotyp chiize, stézoval si na

bolesti pti chilzi po schodech a po namaze. Otok byl ptitomen vzdy po zatézi.
Bylo provedeno:

* Vstupni kineziologické vySetteni

» Vytiraci protiotokova masaz, mickovani
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M¢kke techniky dle Lewita — protazeni Spatn¢ posunlivych fascii, mobilizace hlavicky
fibuly a patelly

MET zkracenych svalovych skupin (haemstringy, flexory kyc¢elniho kloubu a
pectoralis major)

Polohovani ke zvyseni rozsahu pohybu do extenze kolene pomoci sacku s piskem
Rytmicka stabilizace flexort a extenzorti kolenniho kloubu

Analytické cviceni na zvySeni rozsahu pohybu v koleni (flexe, extenze)

Aktivace oslabenych svalovych skupin v uzavienych kinematickych fetézcich pomoci
overballu, gymballu a therabandu (zejm. m. quadriceps femoris, gluteus medius a
maximus)

Korekce $patného stereotypu chiize, provedena instruktdz pro doma

Metoda dle Freemana v sedu, pak ve stoji

Po upravé stereotypu chlize nacvik stoje na pénovych podlozkach, pfendseni véhy,
preslapovani, vypady, squaty

Rotoped

Magnetoterapie

Doporucuji ledovat pti otékdni a po namaze

2. tyden terapie (3. 3. — 7. 3. 2014)

Stp: Pacient pfichazi v lepsi kondici, zkousi jezdit na kole na mensi vzdalenosti, chodi plavat,

stereotyp chiize zlepSen, dosud trvé otok po zatézi.

M¢ekkeé a mobiliza¢ni techniky dle Lewita

Nacvik vytiraci protiotokoé4 masaz kolenniho kloubu

Analytické cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu do flexe a extenze

Nadale posilovani v uzavienych, ale uz i otevienych kinem. fetézcich s overballem,
gymballem a therabandem

Kontrola stereotypu chlize

Cvigeni na pénovych podlozkach a na BOSU® u Zebfin, poté jiz v prostoru cviebny
(stoj, drZeni stability, postrky, squaty, stoj na 1 DK, naslapy)

Rotoped

Magnetoterapie
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3. tyden terapie (10. 3. — 14. 3. 2014)

Stp:  Pacient se citi velice dobfe, aktivné spolupracuje i ve svém volném cCase, chlize
v poradku. Subjektivné ma pocit horsi stability kolene. Otok po ndmaze minimalni. Blokace
hlavicky fibuly a patelly neni.
» Cviceni v otevienych kinematickych fetezcich s overballem, gmballem a therabandem
« Cviceni v prostoru na pénovych podlozkach a na BOSU®, postrky t&la i kolene,
naskoky, pfechazeni vSech balan¢nich ploch, chlize, squaty, beh, vypady na pénové
podlozky
* Rotoped
» Magnetoterapie
Po trech tydnech terapie byl pacient objednan na kontrolu k RHB Iékafi, kde byla RHB
ukoncena z divodu vyrazného zlepSeni a samostatnosti pacienta. Byl poucen ohledné

dualezitosti domaciho cviceni a sportovnich aktivit.

5.6 Vystupni vySetieni

5.6.1 Aspekce

VySeti‘eni stoje:

Zepiedu: Sikméa pénev, patelly ve stejné vySi, genua vara, pfi€nd klenba v potradku,
prominence kli¢nich kosti, hlava rotovana doprava

Zboku: panev v roving, rekurvace levého kolenniho kloubu, pravé koleno v plné extenzi,
podélné klenby v poradku, vyrazna bederni lordéza, hyperkyféza hrudni, protrakce
ramen neni, hlava v pfedsunu

Zezadu: Sikma panev, genua vara,paty kvadratické, vyrazna kontura PV svali Lp
oboustranng, hlava rotovana doprava

Foto DKK v piiloze — informovany souhlas u autorky této bakalaiské prace.

VySetieni chize:

Stereotyp chiize v potadku, chlize je dynamicka, odviji obé chodidla symetricky. Chuzi po

schodech zvlada bez vétsich obtizi, pouze pii chlizi ze schodt pocit'uje mirnou bolest.
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5.6.2 VySetreni palpaci

Patella je posunliva ve vSech smérech, bolestivost pfi tlaku na patellu neni. Jizvy jsou

volné, posunlivé. Kize, podkozi a fascii kolenniho kloubu jsou posunlivé. Otok kolene neni.

Hlavicka fibuly je bilateralné volna. Lachmantiv test — negativni.

5.6.3 Klinické vySetieni

5.6.3.1 Antropometrie

Tab. ¢. 28 Vysetieni délky DK

délka v cm PDK LDK
anatomicka 97 97
funkéni 99 99
Tab. ¢. 29 Vysetfeni obvodi DK
obvody v cm PDK LDK
stehna 10 cm nad patellou 47 47,5
pres koleno 43 43
pod kolenem 42 42
hlezna 27 27

5.6.3.2 Goniometrie — metoda SFTR (ve °)

Tab. ¢. 30 Vysetfeni rozsahd pohybu v ky¢elnich kloubech

kycelni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
F30-0-40 F35-0-40 35-0-40 35-0-40
$20-0-120 | S25-0-120 | S25-0-120 |S25-0-120
R80-0-80 R80-0-85 R80-0-80 | R85-0-85
Tab. €. 31 VysSetieni rozsahti pohybu v kolennich kloubech
kolenni kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S0-0-120 S0-0-120 §5-0-120 | S5-0-130
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Tab. €. 32 VySetieni rozsahti pohybu v hlezennych kloubech

hlezenny kloub PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
S20-0-35 S20-0-40 $10-0-20 | S15-0-25
R15-0-25 R20-0-25 R15-0-15 R15-0-20

Hybnost kloubt hornich koncetin je bez omezeni.

5.6.3.3 Svalova sila dle Jandy

Tab. ¢. 33 Vysetfeni svalové sily kyc€elnich kloubii

kycelni kloub

PDK

LDK

flexe

extenze

abdukce

addukce

rotace vnitrni

rotace zevni

i o (o

i v (o

Tab. ¢. 34 Vysetieni svalové sily kolennich kloubti

kolenni kloub PDK LDK
flexe 5 5
extenze 5 5

Tab. ¢. 35 Vysetieni svalové sily hlezennich kloubti

hlezenny kloub PDK LDK

dorzalni flexe 5 5

plantarni flexe 5 5
supinace s inverzi 5 5
pronace s everzi 5 5

Rozsahy pohybu v kloubech hornich koncetin jsou bez omezeni.
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5.6.3.4 Zkracené svaly dle Jandy

Tab. ¢. 36 Vysetfeni zkracenych svala

Sval Vpravo Vlevo

flexory kolenniho kloubu 0 0

flexory kycelniho kloubu

o (o |o

0
m. triceps surae 0
m. pectoralis major 0

5.6.3.5 Citi

Povrchové (termické, taktilni, algické) a hluboké (polohocit, pohybocit) zachované. Pocit

tuposti v oblasti jizvy a po stranach kolene jiz neni.

5.7 Subjektivni vySetieni

Pacient se citi velice dobfe, ma pocit vétsi stability kolene, jizdu na kole 1 plavani zvlada
bez obtizi.

Cil pacienta: Nadale aktivné sportovat a co nejrychlejsi zatazeni zpét na fotbalovy travnik.

5.8 Zhodnoceni efektu rehabilitacni péce

Pacient pfiSel na ambulantni terapii po 3 tydnech od operace. Od zacatku dobte
spolupracoval. Zjistila jsem, Ze ma omezené rozsahy pohybtl, sniZenou svalovou silu pravé
DK, Spatny stereotyp chiize, nestabilitu kolene a vadné drzeni téla. Kompenzaéni pomticky
nepouzival. Dochéazel na terapii 3 tydny, ztoho denné na magnetoterapii a 3x Vv tydnu
na LTV. Jako u prvniho pacienta, téZ sportovce, byla vidét velka snaha o aktivni spolupraci.
Pomicky k LTV si zapij€il od ¢lena rodiny. Provozoval jizdu na kole. Zvysili jsme rozsahy
pohybti, svalova sila se také upravila a koleno se stalo dynamicky stabilnim. Pacient se citil

po ukonceni terapie ve velmi dobré kondici a koleno se pro néj stalo spolehlivéj$im. Vadné

drzeni téla se také zlepsilo.
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5.9 Dlouhodoby terapeuticky plian

Nadale posilovat dynamické stabilizatory kolenniho kloubu. Pacient mutze chodit do
posilovny. Déale pokracovat v jizdé na kole a plavani. Chiize s trekovymi holemi v rtiznych
terénech. Protahovat svaly s tendenci ke zkracovani pomoci MET, o které byl poucen. Aktivni

ucast pii fotbalovych trénincich dle osettujiciho 1€kare. Nosit ortézu pii sportu.
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6 Diskuze

Zktizené vazy kolenniho kloubu patii mezi hlavni pasivni stabilizatory a jejich poskozeni
zpusobuje vétSinou znané poruseni stability kolena a moznost rychlé progrese
degenerativnich zmén. Podle statistiky pii nelécené instabilité kolena dochazi u 75% pacientii
do jednoho roku od urazu k poSkozeni dalSich nitrokloubnich struktur, zejména k ruptuie
meniskd nebo Kk poskozeni kondylarni chrupavky se vznikem osteochondralnich defekti a
nasledn¢ k sekundarni artroze kolena. Rekonstrukce ptedniho zkiizen¢ho vazu nahradou
volnym $tépem je jedinym kvalitnim feSenim k obnoveni stability kloubu (Trnavsky, Rybka et
al., 2006).

Poranéni ptedniho zkiiZeného vazu vznikaji obvykle nepfimym nasilim, nejcastéji nasilnou
abdukci a zevni rotaci bérce (kopana, lyZzovani). SlySitelné prasknuti (,,pop* fenomén) udava
30 — 50% pacientl. Znamkou poranéni je piedniho zktizeného vazu je Casny hemartros (75%)
(Dungl a kol., 2005).

Snahou ma byt co nejdiive dosahnout plné zatéze koncetiny. ZlepSuje se tim vyziva
chrupavky, redukuje se riziko lokalni osteopordzy z inaktivity , eliminuje se vznik
peripatelarni fibrozy a rychleji se obnovuje sila extenzorového aparatu. Pro reaktivaci svali je
ve veétsing pripadi dostacujici zatizeni operované dolni koncetiny. Stale vice pozornosti je
vénovano propriocepénimu cvi¢eni kolena. Alterovana propriocepce redukuje snahu
organismu o ochranu pfedniho zkiizeného vazu a predisponuje Kk repetitivnim
mikrotraumatiim a pfipadné az selhdni plastiky vazu. Jde o cvi¢eni rovnovahy a udrzeni
postoje na nestabilni podlozce (Hart, Stip&ak, 2010).

V mé préci jsem provadéla intenzivni cvieni propriocepce dvou aktivnich fotbalistli na
nestabilni pomiicce - BOSU®. Po tfech tydnech soustavného pouzivani BOSU® jsem
zhodnotila kolenni klouby obou mych pacientl jako Iépe stabilni. Druhy pacient mimo moji
terapii jeSté dochazel do fitness, kde si mimo jiné provadél 1 cvi¢eni nauené z mé ordinace.
S tréninkem propriocepce na nestabilnich plochach mam velice dobré zkuSenosti a pacienti
hodnoti trénink jako velice pfinosny.

Ruptura ptedniho zktizeného vazu je Casté sportovni poranéni, které ma vliv na naslednou
schopnost jedince vykonavat sportovni ¢innost. Urazy piedniho zkfizeného vazu mohou byt
léceny bez operacni intervence pomoci rehabilitanich a tréninkovych metod. Opakované
urazy poskozuji i jiné kloubni struktury a podileji se na rozvoji degenerativnich zmén. Jednou

Zz metod omezeni rozvoje predCasnych degenerativnich zmén v oblasti kolene vrcholovych
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sportovcl je snizeni poctu urazl. Rehabilitace v ramci tréninkovych programt se zaméiuje
na zkvalitnéni neuromuskulérni kontroly pohybu kolene pro dosazeni dobré funkéni stability,
¢imz se snizi riziko nekontaktniho urazu vazivového aparatu kolene. Cilem studie
Waciakowského a kol. bylo zaclenéni nacviku senzopropriocepce do tréninkové piipravy
vrcholovych sportovceil jako soucast prevence poranéni piedniho zkiizeného vazu.

Dynamicka stabilita kolene je schopnost rychlé¢ reakce na meénici se podminky zéatéze
s cilem udrzeni centrovaného postaveni kloubu pro dané uhlové nastaveni. Funkéni kloubni
nestabilita miize omezit zpétnou vazbu z mechanoreceptort kloubniho pouzdra a vazl, ¢imz
se snizuje kontrola koordinace pohybu.

Z téchto diivodl v terapii pacientdi v mé ordinaci vyuzivdm nékolik typ nestabilnich
podlozek. Pti bézné chiizi po ulici nebo béhu po riiznych povrchach zemé jsou jejich kolenni
klouby a hlezenné klouby pftipraveny rychleji zareagovat na nepravidelnosti povrchu a tudiz
je snizeno riziko dal$iho traumatu jakéhokoliv kloubu na dolni kon¢etiné.

V hodnoceném souboru Waciakowského a kol. bylo 21 muzt. Vékovy prumér €inil 32,7
roku (rozmezi 23 — 35 let). VSichni byli vrcholovi nebo profesionalni sportovci. Pfi vstupnim
klinickém vysSetfeni nevykazoval vazivovy aparat kolene pfedozadni ani postranni nestabilitu.
VSichni méli pfi ortopedickém vySetfeni pasivni 1 aktivni hybnost kolene bez omezeni a
bolesti. Klinické vySetfeni bylo provadéno vleze na zddech. Kolenni kloub byl hodnocen
pohledem, byl vySetfen rozsah pohybt, nasledovalo palpacni vySetfeni napln€. Pro stabilitu
vazivového aparatu jsme uZili vySetieni pfedni a zadni zasuvky, Lachmaniv test, abdukéni a
addukeni stress test v 0° a 30°. Sportovci po dobu dvou mésict dvakrat az tfikrat tydné
zatadili do své tréninkové jednotky cvieni ke =zlepSeni dynamické stability kolene.
Senzoproprioceptivni trénink byl soucasti sportovni ptipravy. Pfi dobrém zvladani techniky
cviki mohli sportovci po kontrole sprdvného provedeni zvySovat u jednotlivych cviki
naroc¢nost nebo nékteré své bézné uzivané posilovaci cviky v tréninku upravit a provadét je za
pouziti balan¢ni pomicky. Jako dobry vysledek statické stability kolene jsme brali schopnost
zvladnout stoj na balan¢ni pomicce v plné zatézi na jedné koncetiné bez souhybl po dobu
nejméné 3 — 5 sekund.

V Gvodnim vySetfeni mélo 18 ze 21 sportovct dynamickou nestabilitu kolene pfi naSem
testovani na nestabilni pomticce. Po 4 tydnech a 8 tydnech nacviku bylo hodnoceno pouze 20
sportovcl, jelikoz jeden sportovec utrpél Uraz vazivového apardtu kolene a ze studie
odstoupil. Po 4 tydnech cviceni mélo dynamickou nestabilitu kolene 10 ze 20 sportovci pfi
nasem testu. Po 2 mé&sicich cvi€eni se 15 ze 17 sportovcl s piivodné dysbalantnim vysledkem

vySetieni zlepsilo. Po dvou mésicich méli pouze dva sportovci dynamickou instabilitu kolene.

63



Subjektivné hodnotilo na konci testovani efekt cviceni jako pozitivni celkem 19 ze 20
sportovcu.

Pii pravidelném nécviku propriocepce klesd pocet razi ptredniho zkiizeného vazu u
fotbalisti béhem sezony. Lze nastavit jednotlivé stupné obtiznosti dle schopnosti cvicence a
béhem kratkych cviceni do 20 minut mit dlouhodoby efekt (Waciakowski et al., 2010).

Pti terapii mych dvou pacientt, kteti jsou aktivnimi fotbalisty, doslo k vyraznému zlepSeni
propriocepce. Podle tvrzeni obou byly kolenni klouby vice dynamicky stabilni a v piipadé
druhého pacienta, ktery jesté dochazel 1 do fitness centra, byl nartst svalové hmoty stehennich
svalt rychlejsi.

Utelem dali studie bylo porovnat vykon sily a svalovou &innost dolnich konéetin a
trupovych svali v izometrickych diepech provadénych na stabilnim povrchu (tj. podlaze),
silové desce, BOSU ® a balanénim kuZelu. Patnact zdravych muzt ve véku okolo 23 let se
dobrovolné zucastnilo této studie. Byla hodnocena sila a elektromyograficka ( EMG ) ¢innost
m. rectus femoris m. vastus medialis ,m. vastus lateralis, m. biceps femoris , m. soleus , m.
rectus abdominis , m. obliquus abdominis externus a mm. erector spinae . Poradi ploch bylo
nahodné. Seznamovaci sezeni bylo provedeno ptfed experimentdlnim testem. Sila vystupu
pomoci BOSU ® a balanéniho kuzele byla ptiblizn€ o 13 % nizsi a ptiblizné 0 18 % nizsi nez
na silové desce. Mezi vSemi plochami byly podobné EMG vysledky aktivity v§ech svali,
kromé m.rectus femoris, ktery pfi diepu poskytoval vyssi EMG aktivitu. Niz§i EMG aktivita
byla pozorovéana v m. rectus femoris na balanénim kuZelu ve srovnani s BOSU . Na zavér,
zvySeni nestability povrchu pfi maximalnim izometrickém Usili pfi dfepu obvykle udrzuje
svalovou aktivitu dolnich koncetin a povrchnich trupovych svalli. To naznacuje, Ze nestabilni
plochy pfi provadéni diepu mohou byt prospéSné pii rehabilitaci a mohou byt soucasti
periodizovanych vzdélavacich programi, protoZze podobnd svalova aktivita miZze byt
dosazena i pii snizeném zatizeni (Faculty of Teacher Education and Sport, Sogn og Fjordane
University College, Sogndal, Norway, 2013).

Tato studie opét potvrdila mé poznatky z praxe, ze cvicenim na nestabilnim povrchu
dochazi k vétsi aktivaci nejen svalstva dolnich koncetin, ale i trupového svalstva. Pokud byl
mym pacientem sportovec nebo Clovek, ktery alespon rekreaéné provadi néjaky sport, bylo
vidét, ze trénink na nestabilnim povrchu je pro ného pfinosnym z diivodu posileni svalstva
dolnich koncetin a rychlej$i reakce na riizné neptedvidatelné nerovnosti povrchu. Ostatni
pacienti brali toto cviceni jako formu zabavy aniz by vnimali, co toto cvi¢eni déla s jejich

télem. Zménu poznavali aZ s odstupem casu, kdy zjistili, Ze po Slapnuti na vratky povrch, jako
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napf. vyvikland dlazdice na chodniku nebo neopatrné Slapnuti na kraj obrubniku, jejich

kolenni i hlezenny kloub rychle zareagoval a neslo k zadné distorzi.
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Z7.aveér

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala vyuziti sportovni pomicky BOSU® v terapii
pourazovych stavl dolni koncetiny. Pro své kazuistiky jsem si vybrala dva pacienty, kteti byli
po operaci kolenniho kloubu. Do mé ambulance pfisli v celkem dobré kondici, byli jiz nékolik
tydnit od operace. Stézejni bylo dosdhnout plnych rozsaht pohybl v kolennich kloubech a
dynamicka stabilizace nebot’ v testech funkénosti kolen jsem zjistila dynamickou nestabilitu.
Oba dva byli a jsou aktivni sportovci a pfistupovali k terapii s velkym nadSenim. Velmi dobie
spolupracovali nejen v mé ambulanci, ale provadéli cvifeni i v posilovné. Chtéli se co
nejdiive vratit na fotbalovy travnik a hlavné do svého zaméstnani. Na této sportovni pomiicce
se daji dosti efektivné posilovat nejen oslabené svaly dolnich koncetin, ale trénovat i1 spravné
drzeni téla.

Touto praci bych chtéla poukizat na to, Ze i1 v rehabilitaci se daji pouzivat sportovni
pomiicky, které jsou b&Zné spise ve fitness centrech, kam chodi zdravi lidé. Na BOSU® ve své
praxi stavim pacienty nejen po Urazech a operacich dolnich koncetin, ale i pacienty s bolestmi
zad. Shleddvam ji jako velice pfinosnou a pacienti radi cvi€i spiSe ve stoje nez vleze. Dle
mého nazoru pacienti potiebuji cvicit ve stoji, protoZze ve stoji se nachdzime po vétSinu dne a
celé télo musi v prubéhu dne udrzovat rovnovahu, kterou zdokonalime pravé na balan¢nich

pomuckéach.
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Autor: Linda Holmanova DiS.

Instituce: Rehabilita¢ni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Pocet stran: 92

Pocet priloh: 3

Rok obhajoby: 2014

Kli¢ova slova: BOSU®, kolenni kloub, dynamicka stabilizace

V teoretické Casti této prace je popsand sportovni pomicka BOSU®, spravny stoj a jeji
vyuziti. V dalsi ¢asti jsou popsany metodiky, které lze pouzit ke kinezioterapii pourazovych
stavi dolni koncetiny. V posledni teoretické ¢asti je uvedena anatomie kolenniho kloubu.

V praktické ¢asti jsou popsany dvé kazuistiky pacientl po operaci kolenniho kloubu, kteti
dochazeli na ambulantni terapii. U obou pacientli bylo provedeno vstupni vySetfeni,
zpracovan plan terapie dle zjisténych omezeni, provedena terapie, vystupni vySetfeni a
zhodnoceni efektu terapie. Byl navrzen dlouhodoby terapeuticky plan. Oba pacienti

intenzivné cviéili na BOSU®.
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Author: Linda Holmanova DiS.

Institution: Departement of Rehabilitation medicine

Title of Bachelor’s thesis: The use of BOSU® in kineziotherapy of post-traumatic states
of lower extremity

Supervisor: Mgr. Petr Molnar

Number of pages: 92

Number of attachments: 3

Year defense: 2014

Keywords: BOSU®, knee joint, dynamic stabilization

In the theoretical part of this work there is described sport utility BOSU ®, correct posture
and its use. The next section describes the methodology that can be used i kinesiotherapy
traumatic conditions of the lower extremity. The last theoretical part presents the anatomy of
the knee joint.

The practical part describes two case reports of patients after surgery of the knee who
attended the outpatient therapy. Both patients underwent a baseline examination, treatment
plan prepared by the identified constraints, a therapy, final examination and evaluation of the
effect of therapy. It was designed long-term treatment plan. Both patients intensively trained
on the BOSU “.
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Seznam zkratek

AA — alergologickd anamnéza

aj. —ajiné

art. — articulatio

ASK - artroskopie

BMI — body mass index

Ca - carcinom

CNS — centralni nervovy systém

CP - courant modulé en courtes périodes
DF - diphasé fixe

DK — dolni koncetina

FA — farmakologicka anamnéza

HKK — horni koncetiny

LCA — ligamentum cruciatum anterior
LDK — leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

Lp — bederni patet

LP - courant modulé en longues périodes
LTV — lécebna télesna vychova

m. — musculus

MET — muscle energy technique
mm. - musculi

napf. - napiiklad

nar. —narozen

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza
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obr. - obrazek

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PV - paravertebralni

RA —rodinna anamnéza

RHB - rehabilitace

SA — socialni anamnéza

SMS — senzomotoricka stimulace
SpA — sportovni amanéza

Stp — status praesens

t.C. — toho Casu

TrP — trigger point

TENS — transkutanni elektrostimulace
TM — tlakova masaz

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvany
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P¥ilohy
Priloha €. 1 : Mékké a mobilizacni techniky
Tibiofibularni kloub

Jak pro vysetfeni, tak pro mobilizaci pohybujeme hlavickou lytkové kosti proti holenni
kosti ve sméru predozadnim, avsak jako na obvodu kruhu, jehoZ osou je tibie (viz. obr. €. 7).
Nemocny lezi na zadech s pokréenym kolenem. Sedime nemocnému na Spicce nohy a
fixujeme koleno stejnostrannou rukou. Druhou rukou uchopime hlavi¢ku fibuly mezi palec a
ukazovatek a posouvame ji ve sméru dorzomedidlnim a potom ventrolateralnim.
Pro mobilizaci dosahujeme ptedpéti ve sméru blokddy a potom pruzime rytmicky tak, ze
lehce zvySujeme a opét povolujeme tlak v krajni poloze. Je pti tom velmi vhodné zesilit tlak
palce na hlavicce fibuly palcem druhé ruky a obéma rukama pruzit ve sméru rotace okolo
tibie. Vzhledem k tomu, ze neni zadny sval, ktery by fixoval fibulu k tibii, je tato rytmicka
mobilizace vzdy dostacujici.

Protoze mezi fibulou a tibii je pouze velmi maly kloub a hlavné vazivo, jesté¢ 1épe se
osvédcuje — jako u technik mékkych €asti — po dosazeni predpéti (bariéry) pouze vyckat a
po kratké latenci dojde k fenoménu uvolnéni a normalizaci bariéry nejdiive v jednom a pak

V druhém sméru (Lewit, 2003).

Obr. €. 7: Mobilizace hlavicky fibuly proti tibii (Lewit, 2003)
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Kolenni kloub

Vysetfovani i obnoveni kloubni viile v kloubu za¢iname patelou: Nemocny ma ob¢ dolni
koncetiny natazené a uvolnény m.quadriceps femoris. Patella by méla byt vzdy volné
pohybliva vSemi sméry. ZjisStujeme-li omezeni nebo odpor, nejde o typickou blokadu; citime
pii tom, ze patela jaksi zadrhava jakoby na nerovném podkladé€. Pokud ovSem porucha neni
velmi pokro€ild, pozname to pouze tehdy, zatla¢ime-li na patelu jednou rukou shora a
soucasné¢ druhou rukou mezi palcem a ukazovackem posouvame patelu vSemi sméry.
Zaucelem mobilizace lezi nemocny stejn¢; opet uchopime patelu mezi palec a ukazovacek
jedné ruky, zatimco druha ruka tla¢i tenarem shora. Pfitom ob¢ ruce shodné pohybuji patelou
tak, abychom vzdy citili nerovnosti — zadrhdvani. Na takovémto misté¢ ponckud zesilujeme
tlak, abychom nerovnosti rozdrobili a vyrovnali nebo vyhladili, aniz by to bolelo. Po n€kolika
takovych pohybech také citime, jak se povrch uhlazuje a odpory mizi. V tom okamziku
nemocny pocituje ulevu. Tuto techniku 1ze naucit nemocného jako autoterapii.

Vlastni kolenni kloub lze Ié¢it kromé jiného trakénimi technikami (viz. obr. ¢. 8.).
Nejjednodussi je, polozi-li se nemocny na podlaze na bficho na Zinénku s kolenem ohnutym
vV pravém uhlu. Stojime vedle ohnutého kolena, polozime svou nohu na stehno nemocného
tésn¢ nad kolenem a uchopime bérec obéma rukama okolo kotnikti; trakci provadime obéma

rukama kolmo vzhlru, zatimco nohou na stehn¢ klademe odpor (Lewit, 2003).

Obr. ¢. 8 : Trakce kolenniho kloubu vleze na bfise (Lewit, 2003).

Podobné jako u lokte provadime (pro diagnézu i mobilizaci) lateralni pruzeni (viz. obr.
¢.9.) a dosahujeme toho, Ze kloubni $térbina zeje jednou laterdln€ a jednou medialné. Bud’
muzeme stat vedle nemocného a uchopit bérec rukou nad kotnikem a pfitisknout (fixovat)

k vlastnimu trupu a druhou rukou pomoci zapésti provadét pruzici naraz smérem medialnim.
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Koncetina nesmi byt v maximalni extenzi (uzamcena!). Nebo se posadime na lehatko mezi
bérce nemocného, opét fixujeme bérec proti vlastnimu trupu a zapéstim druhé ruky provadime

pruzeni kolena smérem lateralnim.

Obr. €. 9 : Lateralni pruzeni kolena nebo tfepani (Lewit, 2003).
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Utinnost této mobilizace lze vyznamnym zplsoben vylepsit rychlym tiepanim ve
spravném rytmu (kdy to jde nejlehceji).

Navic tuto tiepaci techniku lze pouzivat pro autoterapii. Pfi tom pacient sedi a natazenou
dolni koncetinu rotuje jednou vniting tak, ze chodidlo je opieno o podlahu mediélni plochou.
V tom ptipadé stejnojmennou rukou provadi tiepaci mobilizaci smérem medialnim. Potom
oto¢i koncetinu ve smyslu vnéj$i rotace tak, ze opie chodidlo o laterdlni okraj a mobilizuje

pomoci opacné ruky smérem lateralnim (vZdy kolmo na postaveni koncetiny ) (Lewit, 2003).

81



Ptriloha C. 2: Fotografie DKK po terapii
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Priloha €. 3: Fotografie pacienta pfi cviceni na BOSU’

Squat na BOSU®, Ize do pacienta strkat z riznych stran nebo lze provadét naklony dopiedu a dozadu.
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Nakrok z balanéni podlozky na BOSU® s prenesenim véhy na operovanou DK. Lze provadét
postrky téla nebo kolene, zvySovat flexi, pfenést vahu na Spicky a zpét.
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Stoj na jedné DK, Ize i pfipazit HKK, pak je stoj jesté vice labilni. Lze postrkovat té€lo nebo
koleno.
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Nakrok vpred z BOSU® na balanéni plochu. ZvySovat flexi, vétsi vahu na operovanou DK, na
Spicky a zpét. To vSe lze s postrky téla nebo kolena. Dynamicky pohyb na $picky a zpét
s HKK upaZenyma nebo u téla, kdy je pohyb vice labilni.

86



Stoj na jedné DK, pohled zepiedu, lze zvySovat flexi kolene, postrky pacienta.
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Stoj na BOSU® s flektovanymi koleny bud’ s upazenymi HKK pro vétsi stabilitu nebo
pfipazenymi pro vétsi labilitu stoje nebo dynamicka aktivita — stfidat flexi a extenzi kolen, 1ze
i S postrky téla.
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Stoj na BOSU® s flektovanymi koleny, kdy pacient stiidavé vzpazuje a piipazuje. Lze i
postrkovat.
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Prechazeni z labilni podlozky pies BOSU® na druhou labilni podlozku a zpét. Lze vlozit
zastaveni na povel kdykoliv v pribéhu chiize.
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Vypad na labilni podlozku do strany na operovanou DK. Lze zvySovat flexi a strkat do
kolene.
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Stoj na jedné DK, pacient sttidavé pfednozuje, unozuje a zanozuje.

Dalsi moznosti cviceni: béh na misté s koleny nizko, vysoko, naskoky ze zemé nahoru,
pochodovani a zastaveni se na povel atd.
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