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Abstrakt

Nazev:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po plastice piedniho zkiizeného

vazu kolena
Cile:

Cilem teoretické casti bakalarské prace je seznamit se s problematikou poranéni
meékkych struktur kolenniho kloubu, piedev§im piedniho zkiizeného vazu. Dale
seznameni s moznosti konzervativni a operacni 1écby, fyzikalni terapii a nasledné
fyzioterapeutické péci po plastice vazl. Specidlni Cast prace ma za cil prezentaci

kazuistiky fyzioterapeutické péCe o pacienta po plastice piredniho zktizené¢ho vazu

kolena.
Metody:

Bakalatsk4 prace je sloZzena ze dvou Casti, teoretické a specidlni. Prvni Cast
obsahuje teoretické poznatky o poranéni mekkych struktur kolenniho kloubu,
moznostech vySetfeni, konzervativni a operacni 1é€bé. V druhé casti je zpracovana

kazuistika pacienta po plastice pfedniho zkiiZeného vazu kolena.
Vysledky:

Béhem terapii doSlo k odstranéni reflexnich zmén pravé dolni koncetiny,
ovlivnéni zkracenych svalii, zlepSeni svalové sily, navraceni joint play hlavicky fibuly

a pately. Zlepsil se také stereotyp stoje a chiize.

Klicova slova:

Kolenni kloub, poranéni mekkych struktur kolenniho kloubu, poranéni ptedniho

zktizeného vazu, plastika LCA, fyzioterapeutickd péce po plastice LCA



Abstract

Title:

Casuistry of physiotherapy care of patient after anterior cruciate ligament

reconstruction surgery of knee
Objectives:

The purpose of the theoretical part of the thesis is to introduce the issue of soft
tissue injury of the knee joint, especially anterior cruciate ligament. Acquaintance with
conservative and surgical treatment, physical therapy and physiotherapeutical care
after ligament reconstruction surgery. The special part of the thesis presents casuistry
of physiotherapy care of patient after anterior cruciate ligament reconstruction surgery

of knee.
Methods:

Bachelor thesis consists of two parts, theoretical and special. The first part
contains theoretical knowledge about soft tissue injury of the knee joint, possibilities
of examination, conservative and surgical treatment. The second part is concerned

with casuistry of physiotherapy care of patient.
Results:

During therapy the reflex changes in the right lower limb have been eliminated,
the shortened muscles have been elongated, weakened muscles have been strenghtened
and the joint play of the head of fibula and the patella has been re-established. Also

the movement patterns such as standing and gait have been optimalized.

Keywords:

Knee joint, knee soft tissue injury, anterior cruciate ligament injury, plastic

reconstruction of ACL, physiotherapy care after plastic reconstruction of ACL
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1 UVOD

Poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu nejcastéji vznikaji pti sportovnich
aktivitich. Radime mezi né& distorze kloubu, poskozeni zkiiZenych vazd, ruptury
meniskll a poranéni kolateralnich ligament. Vzhledem k diagnéze pacienta, o kterém
pojednava specialni ¢ast této bakalaiské prace, se v teoretické ¢asti zabyvam piedevsim
operativni 1éCbou, naslednou rehabilitaci a fyzikalni terapii vztazenou k poranéni
predniho zkiizeného vazu kolena. U operacni 1é¢by LCA se nejvice vyuziva plastika
nadhradou volnym Stépem z ligamentum patallae nebo $tépem m. semitendinosus
am. gracilis. Je dulezit¢ vcasné provedeni plastiky z divodu zachovéani del§iho
funk¢niho stavu kolenniho kloubu. Rehabilitace po plastice predniho zkiizeného vazu
kolena je dillezitou soucéasti pooperacni péce o pacienta. Cely rehabilitacni program

délime do péti fazi, které jsou podrobné rozepsany v teoretické ¢asti.

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace je seznamit se s problematikou poranéni
mékkych struktur kolenniho kloubu, piedev§im ptedniho zktizeného vazu a s dalsimi
teoretickymi poznatky. Specialni ¢ast prace ma =za cil prezentaci kazuistiky
fyzioterapeutické péce o pacienta po plastice piedniho zkiizeného vazu kolena. Data
0 pacientovi byla ziskdna v priib&hu souvislé odborné praxe v Ustfedni vojenské

nemocnici v lednu 2016.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

kosti, kterymi jsou femur, tibie a patela. Kondyly femuru tvoti kloubni hlavici a horni
konec tibie tvofi kloubni jamku. Na spojeni zevniho a vnitiniho kondylu femuru vptedu
se nachazi c¢éSka. Rozdilné zakiiveni kondyli femuru a kondyli tibie vyrovnavaji

menisky (Kolat, 2009).

2.1.1 Menisky

Menisky se od sebe lisi tvarem a velikosti. Medialni meniskus ma polomésicity
tvar a je veétsi. Upind se na pfedni a zadni interkondylarni plochu. Vnitini meniskus je
méné pohyblivy, proto byva i Cast&ji poSkozen. Laterdlni meniskus mé kruhovy tvar.
Upinad se blizko pfedniho zkiizeného vazu a na zadni interkondylarni plochu. Jeho
predni a zadni cip se téméf dotykaji, proto je lateralni meniskus pohyblivy (Trnavsky,

2006).

Anterior eruciate ligament Transverse ligament

Posterior cruciate ligament

Obrazek €. 1: Menisky (Bartonicek, 2004).



2.1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu je pomérné volné, na zadni strané¢ mirné
zesilené. V predni Casti se nachazeji vazy, které se vztahuji ke SlaSe m. quadriceps
femoris. Ten se pomoci ligamentum patallac upina az na bazi pately. Kloubni pouzdro
se podél kloubni chrupavky piipojuje na patelu, ipon na femuru se nachézi na ventralni
stran¢ proximalné od sty¢nych ploch a po stranach u jejich okraje. Na zadni stran¢ je
pouzdro pfipojeno k linea intercondylaris. K tibii je pfipojeno na okrajich kloubnich
ploch (Cihak, 2011).

2.1.3 Vazy kolenniho kloubu

Pokracovanim m. quadriceps femoris je ligamentum patallae, které se
pies patelu upina na tuberositas tibiae. Postranni ¢asti m. quadriceps femoris tvori
retinaculum patallaec mediale a laterale. Laterdlni retinaculum je spojeno s tractus
iliotibialis. Na medidlnim a lateralnim kondylu femuru zacinaji ligamentum collaterale
madiale a laterale, které se upinaji na medialni plochu tibie a laterdln€ na hlavicku
fibuly. Ligamentum collaterale mediale se navic pevné pfipind ke kloubnimu pouzdru
a medialnimu menisku. Zdola z mediélni strany smérem zevné nahoru vede ligamentum

popliteum obliquum, které se odpojuje z Giponu m. semimembranosus (Cihak, 2011).

Femur s tibii jsou spojeny zkfiZenymi vazy kolenniho kloubu. Od vnitini plochy
lateralniho kondylu femuru do area intercyndylaris anterior tibiae probiha ligamentum
cruciatum anterius. Ligamentum cruciatum posterius probiha od zevni plochy vnitiniho
kondylu femuru do area intercondylaris posterior. Ligamentum transversum genus
k sob& pfipojuje medialni a lateralni meniskus. Po dorzalni a ventralni strané zadniho
zkfizeného vazu k vnitinimu kondylu femuru probihaji ligamentum meniscofemorale

anterius a posterius, které fixuji zadni cip lateralniho menisku (Dargel, 2007; Cihak,
2011).



Obrazek €. 2: Vazy v kolennim kloubu (Netter, 2010).

2.1.4 Svaly kolenniho kloubu

Svaly v oblasti kolenniho kloubu jsou oznaCovany za jeho dynamické
stabilizatory. Na ventralni stran¢ se nachazi m. quadriceps femoris, dorzalné
m. gastrocnemius medialis et lateralis. Medidlné m. semitendinosus, m. sartotius,
m. gracilis a m. semimembranosus a na lateralni stran¢ m. biceps femoris a m. tensor

fasciae latae (Pokorny, 2002).

2.1.5 Cévni zasobeni a inervace kolenniho kloubu
Cévni zéasobeni kolenniho kloubu zajistuji pfedev§sim cévy z a. poplitea. Déle
ke kloubu vedou cévy z a. femoralis a a. tibialis anterior. Do zk¥izenych vazi vedou

cévy pres synovialni obaly a okolni vazivo. U meniskll je zadsobovana jen jejich tietina,



rohy meniskd jsou zdsobovany celé. Ligamentum patallae je zasobovano z medidlni

I lateralni strany (Bartonicek, 2004).

Kolenni klou inervuji vétve z n. femoralis, n. peroneus communis, n. tibialis

a n. obturatorius (Bartonicek, 2004).

2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Zakladnim postavenim v kolennim kloubu je tzv. nulova flexe, kterou
oznacujeme také jako uzamknuté koleno. V tomto postaveni jsou postranni vazy
a vazivové utvary zadni strany kolena napjaty. Z nulové flexe lze provést jesté maly
pohyb do hyperextenze, ktery byva v rozsahu 5°, nékdy az 15°. Rozsah do flexe je 120 -
150°, z toho ale poslednich 10° 1ze provést pouze pasivnim pohybem. Pfi odemknutém
koleni je mozna i vnitini a zevni rotace, které probihaji predev§im v meniskotibidlnim
skloubeni. Rotacni slozka je ovlivnéna ptedevsim prubéhem zktizenych vazii kolena.
Zadni zktizeny vaz je témé&f vertikalné, pfedni zkiiZeny vaz ma sklon vétsi. Rozsah
do vnitini rotace proto byva 10°, zatimco rotace zevni dosahuje rozsahu 30 - 40°

(Houglum, 2005; Kolat, 2009).

2.2.1 Flexe a extenze v kolennim kloubu

Pohyb v kolennim kloubu z extenze do flexe mizeme rozd¢lit do tii ¢asti. Flexe
zacina rotacnim pohybem, kdy se tibie to¢i dovnitt. Pocatecni rotaci se uvolni pfedni
zkfiZzeny vaz a tim nastane tzv. odemknuti kolena. Po rotacni slozce nésleduje valivy
pohyb kondylll femuru po plochéch, které tvoti tibie a menisky. Kone€nou fazi flexe je
posuvny pohyb kondyld po tibii. Kondyly femuru spolu s menisky se po tibii posunuji
dozadu. Pti provedeni extenze probiha tento d¢j obracené. Patela se pfi flexi pohybuje

distdlnim smérem, pii extenzi smeérem proximalnim (Drake, 2005; Kolat, 2009).

Na flexi v kolennim kloubu se podili m. biceps femoris, m. semitendinosus
am. sesmimembranosus. Mezi pomocné svaly se fadi m. gracilis, m. sartorius,

m. gastrocnemius a m. popliteus (Dylevsky, 2009).



Hlavnim svalem pro provedeni extenze v kolennim kloubu je m. quadriceps
femoris. Pomocnymi svaly jsou m. gluten maximus a m. tensor fasciae latae (Dylevsky,

2009).

2.2.2 Vnitini a zevni rotace v kolennim kloubu

Ob¢ rotace v kolennim kloubu jsou mozné pouze pii soucasné flexi v kloubu.
Vnitini rotaci provadi m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Na zevni rotaci
se podili m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pomocnymi svaly jsou

m. sartorius, m. gracilit a m. popliteus (Dylevsky, 2009).

2.3 Poranéni mékkych struktur kolenniho kloubu
Poranéni mékkych struktur v kolennim kloubu byva typicky sportovnim turazem.
Nejcast¢jsi z nich jsou distorze kloubu, poskozeni zktizenych vazi, ruptury meniskt

a poranéni kolateralnich ligament. Casto se uvedena zranéni kombinuji (Kolat, 2009).

2.3.1 Distorze

Distorzi tfadime mezi nejméné¢ zavazné poranéni kolena. Vazy nejsou
anatomicky prerusené, a proto neni narusena stabilita kolenniho kloubu. Bolestivost
a pfipadny vypotek v kloubu jsou zplisobeny mikrorupturami ¢asti vazivovych vlaken

(Trnavsky, 2006).

2.3.2 Poranéni menisku

Tento typ poranéni je u kolennich kloubli velmi casty a je to nejcastéjsi
izolované poranéni mékkého kolena. Projevem je bolest na medialni nebo lateralni
stran¢ kolena, nitrokloubni vypotek nebo pocit preskakovani v kloubu. VétSinou byva
piesné diagnostikovano uz v casném stadiu po zranéni a mize tedy byt vcas léCeno.
Stoprocentni potvrzeni ruptury menisku umoziuje artroskopie (Trnavsky, 2006; Kolafr,

2009).
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2.3.3 Poranéni postrannich vazi

Poranéni postrannich vazii se Casto vyskytuje pii lyZzovani a kontaktnich
sportech. Ruptura nastdva pifi pusobeni valgdézni nebo vardzni sily. Projevuje
se bolestivosti v prubéhu vazu nebo v oblasti uponil. Lokalné mize byt pfitomny otok

nebo hematom. CastéjSim byva poranéni medidlniho postranniho vazu (Trnavsky,

2006).

Mechanismem poranéni medidlnich vazii mize byt pfima zevni sila, ktera je
vedend na zevni stranu stehna nebo bérce. Bezkontaktné nastava poranéni plisobenim
valgozni sily. U vétsiny piipadd je poskozeni zptsobeno piimou silou. Casto je
souCasn¢ ptitomno také poranéni predniho zkiizeného vazu a medidlniho menisku

(Kolat, 2009).

e Distenze a parcidlni ruptura - konzervativni 1écba klidem, odleh¢enim,
ledovanim a izometrickou kontrakci; u vétSich bolesti se doporucuje ortéza
po dobu 3 tydnil

e Totalni ruptura - Ize 1é¢it konzervativné, pouzivani ortézy je nutné po dobu
6 tydnt; dilezitd jsou kondicni cvi€eni pro udrzeni svalové manZzety (Pokorny,

2002).

2.3.4 Poranéni zkrizenych vazi

Tento typ poranéni vyznamné naruSuje funkci kolenniho kloubu, protoze
zktizené vazy tadime mezi hlavni pasivni stabilizatory. Ve vétSin€ ptipadd pievazuje
poranéni pfedniho zkiiZeného vazu, ruptura zadniho zkifiZeného vazu byva jen vzacné

(Kiapour, 2013; Kolat, 2009).

Nejcastéjsimi sporty, pii kterych se stadva poranéni ptredniho zkiizeného vazu,
jsou lyZovani, squash, tenis a fotbal (Kolaf, 2009). N&které studie uvadéji, Ze asi 30%
vSech zranéni LCA je zplsobeno piimym kontaktem s jinym hracem nebo objektem
(Griffin, 2000). Hlavnim problémem byvé pocit nejistoty, slaby vykon kloubu, Casté
podklesnuti kolena a opakované napln¢ kloubu. Mohou také zacinat degenerativni

zmény chrupavky a tlak na mékkeé tkané (Yagi, 2002; Kolat, 2009).
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e Parcidlni ruptura - Vv pfipad¢, ze je zachovana alespon polovina objemu vazu,
odtrzeny cip se dostane do kloubni stérbiny; plné zatéz je mozna za 6 - 8 tydnt

e Subtotalni az totalni ruptura pii aponu - u LCA byva upon femoralni, u LCP
vice tibidlni; v akutnim stadiu jesté neni pahyl vazu retrahovan

e Subtotalni az totdlni ruptura intersticidlni - ruptura v pribéhu vazu (Pokorny,

2002).

2.4  Diagnostika a vySetieni kolenniho kloubu

2.4.1 Anamnéza

Béhem odebrani anamnézy je dilezité se ptat i na celkovd onemocnéni, ne jen
na kloubni. O daném kloubu zjistujeme od pacienta moznost provedeni pohybu,
bolestivost u jednotlivych pohybu a pfi chiizi v rizném terénu. Pfi zjiStovani bolesti
se ptame na jeji lokalizaci, pribéh vzniku, zavislost na pohybu, subjektivni vnimani
stupné bolesti, pfipadnou iradiaci a medikament6zni ovlivnéni. Diilezitou soucasti je
odebrani sportovni anamnézy, u které se ptame na druh a intenzitu provozovaného
sportu, traumata a drobna poskozeni vznikla pii sportovnich aktivitach. U kloubnich
bolesti se zajimame také o anamnézu pracovni, abychom mohli vyloucit nebo potvrdit

zatizeni v pracovnim procesu (Rychlikova, 2002).

2.4.2 Aspekce

VysSetteni pohledem zac¢iname uz sledovanim pohybli pacienta pti piichodu
do ordinace. Pozorujeme stoj, chlizi, celkové drZeni téla a souhru jednotlivych pohybu.
Pti vySetfeni dolnich koncetin koukdme na jejich postaveni vuci trupu, jejich zatiZeni,
postaveni pately a také valgozitu nebo varozitu kolenniho kloubu. Od celkové aspekce
koncetiny piejdeme k vySetfeni aspekci samotného kloubu. U kloubu sledujeme jeho

konfiguraci, barvu okolni klze, pfitomnost jizev a piipadny otok nebo deformity

(Rychlikova, 2002).
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Vsimame si také, jestli pacient vsedé na zidli ohne kolena do 90° flexe nebo
uptednostni sed s extendovanymi koleny. Sledujeme také, jestli je schopen ve stoji

dosahnout plné extenze v kolennich kloubech (Gross, 2005).

2.4.3 Palpace

U vySetieni palpaci vzdy zacindme vleze na zéadech, nebot’ jsou piipadné
asymetrie nejvice viditelné u extendovanych kolennich kloubt. Palpujeme otok kloubu
a kozni povrch (Gross, 2005). Dale pfi vySetfeni palpaci zjiStujeme kozni teplotu
v okoli kloubu, palpacni bolestivost periostii, piitomnost trigger points a posunlivost
mekkych tkani. V pfipadé pifitomnosti jizev vySetfujeme jejich posunlivost,

protazitelnost a piipadnou palpacéni bolestivost (Rychlikova, 2002).

Na ventralni ploSe kolena vySetfujeme posun pately kraniokaudalnim
a mediolateralnim smérem, trofiku m. quadriceps femoris a prubéh ligamentum patallae.
Na medialni stran¢ nahmatadme condylus medialis femoris, tuberculum adductorium,
medidlni platd tibie, meniscus medialis a ligamentum collaterale mediale. Dale zde
muzeme zjistit trofiku m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus. Spole¢nou
uponovou Slachou téchto tii svalil je pes anserinus. Na lateralni plose miizeme palpovat
condylus lateralis, epicondylus lateralis, laterdlni plato tibie, tuberositas tractus
iliotibialis, caput fibulae a prubeh tractus iliotibialis. Na dorzalni plose kolenniho
kloubu je mozZné palpacn€ vySetfit trofiku m. biceps femoris, m. gastrocnemius

a m. semimembranosus (Gross, 2005).

2.4.4 Aktivni pohyby

Aktivnimi pohyby vySetfujeme rozsah pohybu jednotlivych kloubii. Pacient
vSechny pohyby provadi sam az do maximalniho mozného rozsahu. Béhem
provadéného pohybu sledujeme jeho omezeni v krajnich polohéch, néstup bolesti
a ptipadné odchylky od spravného stereotypu pohybu. Vzdy testujeme ob¢ koncetiny,
abychom mé¢li moznost porovnani s druhou stranou. U kolenniho kloubu testujeme
pohyby do flexe, extenze, vnitini a zevni rotace - rotace pouze pii soucasné flexi

V kolennim kloubu (Rychlikova, 2002).
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2.4.5 Pohyby proti odporu

Pti vySetfeni pohybu proti odporu zjistujeme, zda bolest kloubu vyvolava
izometricky stah svalii. Pfipadnd bolest pti tomto pohybu vychazi ze svalové tkané nebo
Sachy svalu, ktery se na daném pohybu podili. Bolesti jsou nejcastéji lokalizované
V oblasti iponu svalil. Pokud je bolest zjisténa pouze pti izometrickém pohybu, mizeme
u pasivnich pohybt pfedpokladat plny rozsah. U vySetfeni je dalezita spravnd poloha
kloubu a spravné kladeny odpor. Kladeny odpor vysetiujiciho nesmi byt maximalni,

ale jen lehky k vyvolani izometrie svali (Rychlikova, 2002).

2.4.6 Pasivni pohyby

Pfi vySetfeni vSechny pohyby v kloubech provddime sami, abychom vytadili
aktivni svalovou slozku. Rozsahy pasivnich pohybli mizeme porovnévat s vysledky
aktivnich pohybd. Pokud jsou aktivni pohyby omezené nebo bolestivé, ale pasivni
pohyb je bez omezeni, mizeme vyloulit intraartikularni poruchu. Kromé rozsahi

zjiStujeme také ptitomnost bolesti (Rychlikova, 2002)

2.4.7 Kloubni viile

Kloubni vili vySettujeme u kloubi, v kterych jsme zjistili aktivni nebo pasivni
omezeni rozsahu pohybu, piipadné¢ jeho bolestivost. Pii vySetfeni kloubni viile
zjiStujeme omezeni pohybu a bolestivost. U kolenniho kloubu vySetfujeme
kraniokaudalni a laterolateralni pohyb pately, ventrodorzalni a mediolateralni posun

tibie a také pohyby do zevni a vnitini rotace (Rychlikova, 2002).

2.4.8 VySetreni predniho zkriZeného vazu

e Lachmanuv test

Pacient lezi na zadech. Koleno na vySetfované DK je ve flexi 15°-30°.
Pacientovu koncetinu uchopime pod a nad kolenem. Jednou rukou fixujeme distalni

femur a druhd ruka objima proximalni ¢ast bérce. Pii provedeni testu se snaZzime
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vysunout horni konec tibie ventraln¢ oproti kondyliim femuru. Pokud je pfitomna léze
pfedniho zkiizeného vazu, dafi se ventralni posun tibie, ktery je ukonceny mékkym
aplynulym odporem. Béhem tohoto vySetieni musi byt pacient relaxovan. Test je

nejvhodnéjsi provést pti akutnim poranéni (Trnavsky, 2006; Kolat, 2009).

e Predni zasuvkovy test

Pacient leZi na zddech a ma 90° flexi ve vysetifovaném kolennim kloubu. Spicku
pacientovi nohy prisedneme a obéma rukama chytime proximalni konec bérce
nad tuberositas tibiae. VySetfujeme ventralni posun tibie proti femuru. Pii zvétSeném
ventrdlnim posunu se jednd o poranéni piedniho zkiiZeného vazu. Test muze byt
pfi akutnim poranéni faleSn€ negativni kvtili ochrannému spasmu svald. Také miize byt
pritomna negativita testu, pokud se jesté struktury kloubniho pouzdra plné neuvolnily

(Trnavsky, 2006; Kolat, 2009).

2.4.9 Artroskopie

Artroskopie je invazivni diagnostickd 1 1éCebnd metoda. Ziskdme pii ni
anatomicky 1 funk¢ni obraz vSech nitrokloubnich struktur. Zakladni komponentou je
opticky tubus s trokarem na zavadéni do dutiny kloubu, ktery ma primér 4,5 mm.
Soustava cocek pak vytvari zvétSeny kruhovy obraz. Déle jsou potieba nastroje

Kk ustipnuti nebo uchopeni tkan¢ ¢i volného téliska. Nastroje musi byt tenké, aby se daly

zasunout do kloubni dutiny (Chaloupka, 2001; Pokorny, 2002).

Pted zahajenim artroskopie se kloub naplni infiznim roztokem, ¢imz se zajisti
vodni prostfedi uvniti kloubu. Pfipadny vypotek nebo krev se na zacatku vyplachuji
pro lepsi prehlednost. Artroskopie se provadi v celkové nebo spindlni anestezii. Celkova
anestezie se vyuzivd vice u mladSich pacientl, u starSich preferujeme spindlni.
Artroskop se zavadi lateralné od dolniho polu pately, nastroje medialn¢ od ligamentum
patellae. Diagnostika touto metodou trva vétSinou 20 - 30 minut. Metoda se zakoncuje
dikladnym vyplachnutim kloubu, zavedenim drénu, seSitim operacni ranky a zakrytim
sterilnim materialem. Po operaci dolni koncetinu bandazujeme elastickym obinadlem

od $pi¢ky az nad koleno. Pacient chodi o berlich 3 - 10 dni, dle doporuceni operatéra.
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Také se doporucCuje chlazeni kolena, lehka cvieni a posilovani stehenniho svalstva
(Chaloupka, 2001).

2.5 Operacénilécba LCA

Dnes se nejvice vyuziva plastika nahradou volnym S$tépem z ligamentum
patallaec nebo S§t€pem m. semitendinosus a m. gracilis. Je dualezité v€asné provedeni
plastiky z divodu delsi zivotnosti kolenniho kloubu. U delsiho odkladu operace nebo
neprovedeni plastiky pfedniho zkiiZzeného vazu zvySuje riziko dalSiho nitrokloubniho

poskozeni. To je podstatné ptedevsim u aktivnich sportovct (Kolat, 2009).

Cilem operacni 1écby je ptfedevS§im obnoveni stability kolenniho kloubu.
Pro Gspésnou 1écbu je tteba pevny Stép, jeho pfesné anatomické umisténi, spravné
napéti Stépu a pevna jeho pevna fixace. Dulezita je také nasledna spravna rehabilitace
(Dungl, 2005).

2.5.1 Stépy pro rekonstrukci LCA

Pro rekonstrukci ptedniho zkiizeného vazu se pouzivaji rizné §té€py. Nejcastéji
vyuzivanym je autogenni §tép z ligamentum patallae s kostnimi blo¢ky nebo ze Slach
m. semitendinosus a m. gracilis. V nékterych ptipadech se pouziva $tép také ze Slachy
m. quadriceps femoris, popfipad¢ alogenni Stép. Alogenni Stépy jsou nejpouzivanéjsi

Vv pfipadé reoperaci (Nau, 2001; Hantes, 2007).

Autogenni §tép z ligamentum patallae s kostnimi blocky se vyuziva predevsim
pro sportovce, ktefi maji vétsi zatizeni kloubll. V misté odbéru tohoto $tépu se mohou
vyskytovat patelarni bolesti. U $tépi ze Slach m. semitendinosus am. gracilis je

vyhodou mensi vyskyt jiz zminénych pateldrnich bolesti (Dungl, 2005).

2.5.2 Techniky rekonstrukce LCA

Pro rekonstrukce prednich zktizenych vazl kolenniho kloubu se vyuzivaji rizné
artroskopické operacni techniky. Nejcastéji vyuzivanymi jsou rekonstrukce Stépem

z ligamentum patallae s kostnimi blocky, které se fixuji kovovymi nebo vstiebatelnymi
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interferen¢nimi Srouby. U $tépt ze Slachy m. semitendinosus a m. gracilis se provadi
femoralni fixace vstfebatelnymi interferencnimi Srouby. Femoralni tunel je vrtan
transtibiadlni technikou nebo anteromedidlnim piistupem (Dungl, 2005; Milankov,
2015).

Obrazek ¢. 3: Rekonstrukce zktizenych vazt (Hayashi, 2008).

2.6 Rehabilitace po plastice LCA

Rehabilitace po plastice predniho zktiZzené¢ho vazu kolena je dileZitou soucasti
pooperacni péfe o pacienta. Diky spravné vedené rehabilitaci se snizuje riziko
poskozeni s§tépu a kolenni kloub se rychleji vrati do funkéniho stavu, ve kterém bylo
pfed zranénim (Smékal, 2006). Cely rehabilita¢ni program délime na pét fazi. Program
zacina fazi ptredoperacni, dale je doba dva tydny po operaci, tfeti faze probiha od tretiho
do patého tydne. Ctvrtou fazi oznaujeme obdobi do osmého tydne po plastice vazu.
Posledni fize je ukondena plnym navratem do sportovnich aktivit. Cas rehabilitace je
zavisly pfedevsim na typu operace, provedeni operace, motivaci pacienta, regeneracnich

schopnostech organismu a piedchozich pohybovych aktivitach pacienta (Kolaf, 2009).
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2.6.1 Prvni faze (predoperacni)

Ptredoperacni rehabilitace zacina od doby poranéni predniho zkiizen¢ho vazu
az do doby operace. V této fazi se zaméfujeme na rehabilitaci mékkych struktur
kolenniho kloubu a na pfipravu k operaci. Nejdilezitéjsi je zmirnéni otoku po Uraze
a zachovani plného rozsahu pohybu v kloubu. Vyuzivdme antiedematézniho ucinku
chladu a komprese, coz slouzi i1 jako prevence bolesti. Snazime se o udrZzeni nebo
docileni plné extenze kolena. K tomu vyuzivame pasivni pohyby, polohovani a relaxaci
hamstringi. Podobné metody volime i pro udrzeni plné flexe v kolennim kloubu.
Po odeznéni otoku je vhodné pacienta ucit spravnému stereotypu chlize a zaroven
nacvicit chiizi o berlich, kterou bude potifebovat v dobé po operaci (Smékal, 2006;

Kolat, 2009).

2.6.2 Druha faze (0. - 2. tyden po operaci)

Doba prvnich dvou tydni po operaci je nejdilezitéjsi fazi z celého
rehabilitaéniho programu. Velky vyznam pro nas mé udrZovani plné extenze, zmirnéni
otoku pomoci klidu a elevaci dolnich koncetin, hojeni operacni radny, udrZeni aktivniho

m. quadricep femoris a 90° flexe v kolennim kloubu po 2 tydnech od operace.

V pocatku terapie musime akceptovat stav pacienta a vnimani bolesti. Pacient
elevuje dolni koncetiny a leduje operovany kloub z divodu zmirnéni otoku. VétSina
pracovist’ po odstranéni drénu zacne vyuzivat motodlahu k zvétSeni pasivniho rozsahu
pohybu. Prvni dny je zdkladem uvoliiovani meékkych tkani v okoli kloubu, mobilizace
pately, lymfodrenaz a izometrie m. qudriceps femoris. 3. - 4. den po operaci je pacient
vetSinou propustén domt. Pii propusténi pacient dostava informace o zékladnim cviceni
a musi se co nejdiive spojit s fyzioterapeutem, ktery bude fidit jeho dalsi prib¢h

rehabilitace.

V druhém tydnu pokracujeme v uvoliiovani mékkych tkani oblasti kolenniho
kloubu, mobilizaci pately a pfidavdme pasivni pohyby pro postupné zvétSeni flexe,
piipadné extenze kolena. Snazime se o snizeni napéti u hamstringi pouzitim inhibicnich

technik. Na jizvy muZzeme aplikovat kryoterapii. Na konci druhé faze ma byt flexe 90°
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V kolennim kloubu, pouze minimdlni otok, aktivita extenzorti kolenniho kloubu

v izometrické kontrakci a plné extenze (Kolat, 2009).

2.6.3 Treti faze (3. - 5. tyden)

Pokracujeme ve zvétSovani flexe kolenniho kloubu. Stale se zaméiujeme
na uvolnovani mékkych tkani a jizev. Pfidavame stabilizacni cviceni vsed¢ a ve stoje
na zemi, dale cvi¢eni na mici. Kdyz pacient dosahne flexe 100 - 110° v kolennim
kloubu, ptfiddvame jako autoterapii jizdu na rotopedu. V této fazi rehabilitace uz je
nutnou podminkou dosazeni plné extenze v kolennim kloubu. Z fyzikdlni terapie
indikujeme vifivou koupel a cviceni v bazénu s teplou vodou. Pfi cviceni v bazénu
se vyuziva vyhodnych podminek pro snadnéjsi zlepSovani rozsahu pohybu v kloubu.
Ke konci patého tydne by uz nemél byt pfitomny otok a je téméf navracend stabilita

kolena. Mé&l by byt uz navracen i spravny stereotyp chtze (Kolat, 2009).

2.6.4 Ctvrta faze (6. - 8. tyden)

Pacient by uz mél zvladnout koordina¢ni a silova cvi€eni na nestabilnich
plochéch jako jsou usece, mice a posturomed. Sportovelim uz mizeme doporucit béh
na béZicim pasu nebo mekkém povrchu. V této fazi jsou vhodna silova cviceni
Vv uzavienych fetézcich. Do konce osmého tydne od operace by méla byt flexe v kloubu

na hodnoté 180° (Smékal, 2006; Kolat, 2009).

2.6.5 Pata faze (po ukonceném 8. tydnu)

Zamgétujeme se na navraceni svalové sily, propriorecepce a koordinace svalt.
Pokracujeme ve cviceni svalové sily v uzavienych svalovych fetézcich a cviceni
na labilnich plochach. V této rehabilitacni fazi se hodn€ vyuzivd plyometrickych
cviceni, kterd vyuzivaji opakované stfidani excentrické a koncentrické kontrakce svalu.
U rotopedu ptidavame zatizeni a intenzitu. Od 13. tydne je hlavnim cilem zvétSeni

svalové sily a postupny navrat ke sportu (Smékal, 2006; Fabricant, 2015).
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2.7 Fyzioterapeutické metody po plastice LCA

2.7.1 Techniky mékkych tkani dle Lewita

Vsechny vrstvy mékkych tkani spolu tzce souvisi a tim se vzajemné ovliviuji.
Ovlivnéni mékkych tkani se pres svaly pfenasi az k pohybové soustaveé. Mékké tkané
musi byt dobie posunlivé a zaroven musi klast odpor proti vétSimu protazeni (Lewit,

2003).

Technikami mékkych tkani ovliviiujeme kiizi, podkozi a fascie. Kizi jako
povrchovou vrstvu protahujeme mezi prsty obou rukou nebo mezi dlanémi.
Pti protazeni ktize po dosazeni bariéry lehce zapruzime. Pii patologickém nélezu
pruzeni chybi. Pfi terapii vy¢kavame v dosazené bariéfe a cekame na fenomén uvolnéni.
Dalsi technikou je protazeni kozni fasy, kterou protahujeme prsty obou rukou. Pfi praci
se vSemi vrstvami je vzdy dilezité cekat na tzv. fenomén tani (Lewit, 2003; Kolaf,

2009).

2.7.2 Terapie jizev
Pooperacni jizvy zasahuji do vSech vrstev mékkych tkani a mohou tam tvofit

patologickou bariéru. Jizvu i jeji okoli oSetfujeme technikami mékkych tkani dle Lewita

(Kolat, 2009).

2.7.3 Mobilizace dle Rychlikové

Cilem manipulacni 1écby je obnoveni tzv. joint play, neboli kloubni vile.
Kloubni vili vysetiujeme posunem kloubnich ploch do riiznych sméri. Po dosazeni
fyziologické hranice bychom m¢éli citit mékké pruzné napéti, v opacném piipade
se jedna o patologii. Funk¢ni kloubni blokady odstraniujeme mobilizaci nebo manipulaci

kloubu do omezeného sméru (Rychlikova, 2002).

2.7.4 Postizometricka relaxace (PIR)
PIR vyuzivame k protazeni zkracenych svalli nebo ke zvétSeni rozsahu pohybu

Vv kloubech. Pacient nejdiive provede maximalni aktivni pohyb v kloubu. V dosazeném
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rozsahu terapeut klade odpor proti omezenému pohybu, ¢imz nastavd izometricka
kontrakce. lzometrie trva po dobu asi 20 vtefin. Dale nasleduje relaxace, pii které
terapeut zvétSuje omezeny rozsah pohybu pouze do bolesti. Cviceni ma 3 - 5 opakovani

(Haladova, 2007).

2.7.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je metoda, kterd pomoci proprioceptivnich organti usnadnuje reakci
nervosvalového mechanismu. Pohyby jsou provadény v tzv. sdruzenych pohybovych
vzorech a ucastni se jich celé svalové komplexy. Pohyb vzdy probihd v né€kolika
kloubech a rovinidch najednou. Zakladem této metody jsou pohyby, které clovek
vykonava v nézném zivoté. Pohybové vzory maji diagonalni a spirdlni slozku. Jsou
popsany pro koncletiny, trup, hlavu a krk. Kazdy vzorec obsahuje 3 pohybové
komponenty, kterymi jsou flexe nebo extenze, addukce nebo abdukce a zevni nebo

vnitini rotace (Holubafova, 2011).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace mize byt zafazena témét do vSech
fazi terapie, protoze lze provadét jako pasivni pohyb, aktivni pohyb s dopomoci, aktivni
pohyb a pohyb proti odporu. Zaroven je mozné pohyby provadét v plném nebo
omezeném rozsahu pohybu, popfipadé¢ i v malych Usecich vzorce. Cilem terapii je

provést plny rozsah pohybu ve facilitatnim vzorci (Holubarova, 2011).

2.8 Fyzikalni terapie po plastice LCA

2.8.1 Termoterapie

e Kryoterapie

Kryoterapie je jinak oznacovéna také jako negativni termoterapie. Jeji definice je
oznacovana jako odnimani tepla z povrchu téla. Kryoterapii mizeme aplikovat
lokalni nebo celkovou. K jeji aplikaci pouzivame napiiklad kryosacky,
kryokomoru, studené oviny a zabaly nebo studené stiiky. Indikujeme u zanéti
a akutnich stava. Hlavnim ucinek u téchto procedur je analgeticky a také

antiedematdzni (Podébradsky, 2009).
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2.8.2

2.8.3

2.8.4

Virivé koupele

Vitiva koupel miize byt celkovd nebo pouze na koncetiny. Rozd€luji se
na hypotermni, izotermni a hypertermni. Teplotu vody urcujeme podle stadia
urazu. Maji pfiznivy vliv na hyperalgické kozni zoény, ovlivnéni jizev a otokl

(Podébradsky, 2009).

Fototerapie

Laser

Laser je optickym zdrojem elektromagnetického zéfeni. Ve fyzikdlni terapii se
vyuZivaji pouze lasery s nizkym vykonem, ktery je do 200 mW. Pfimymi G¢inky
jsou ucinek termicky, u kterého dochazi k lokalnimu zvySeni teploty tkani
a fotochemicky, kdy dochazi k biochemickym reakcim makromolekularni

urovné. Tento druh fototerapie indikujeme naptiklad na jizvy (Pod¢bradsky,
2009).

Kontaktni elektroterapie

Elektrogymnastika

U elektrogymnastiky se vyuZzivd vyvolani mimovolni kontrakce svalu
elektrickym drazdénim. Hlavnim cilem je posileni oslabenych svalli nebo
spravné zatfazeni svalu do pohybového stereotypu. Indikuje se u svald, které
pacient neni schopen védomé kontrahovat. Pfed zahdjenim je dulezita presna

diagnostika pfic¢in oslabeni svalu (Podébradsky, 2009).

Bezkontaktni elektroterapie

Magnetoterapie

Magnetoterapie se fadi mezi bezkontaktni nizkofrekvenéni elektroterapii.
K1écbeé vyuziva magnetické slozky z elektromagnetického pole. Ma
fyziologické TtucCinky vazodilatacni, analgetické, disperzni, myorelaxacni,

antiedematdzni, trofotropni a také zrychluje hojeni kostnich traumat. Aplikace
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magnetoterapie omezuje tuhnuti mékkych tkani u kloubt, které jsou fixované

napiiklad sddrou (Podébradsky, 2009).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Cilem specialni casti této bakaldiské prace je vypracovani kazuistiky
fyzioterapeutické péce o pacienta po plastice pfedniho zkiizeného vazu kolena. Prace
vznikla b&hem souvislé odborné praxe v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze
na oddéleni ORFM v terminu od 11. 1. 2016 do 5. 2. 2016. Vybér pacienta s touto
diagnézou probehl pod vedenim supervizora a po porade s vedouci bakalaiské prace.
Pacientka byla na odd¢leni hospitalizovana od 10. 1. 2016 do 22. 1. 2016 ke komplexni
rehabilitaéni 16¢b€. Vstupni kineziologicky rozbor a zaroven prvni terapeuticka jednotka
byly provedeny 12. 1. 2016. Posledni terapeutické jednotka a vystupni kineziologicky
rozbor probéhly 21. 1. 2016. Délka kazdé terapeutické jednotky byla v rozsahu 50 - 60
minut v dopolednich hodinach. Terapie probihala za soucasné supervize piidéleného
fyzioterapeuta. Celkem bylo provedeno 8 terapeutickych jednotek. V odpolednich
hodinach méla pacientka dalsi terapeutickou jednotku s fyzioterapeutem. Soucasti 1écby
byla také kazdy den jizda na rotopedu, 3x tydné cviceni v bazénu a 2x v tydnu nacvik

spravného stereotypu chiize na interaktivnim chodniku Zebris.

Zpracovani této kazuistiky bylo schvaleno etickou komisi FTVS Univerzity
Karlovy. Original vyjadieni etické komise je v praci jako Priloha ¢. 1. Navrh

informovaného souhlasu pacienta je uveden jako Pfiloha ¢. 2

3.2 Anamnéza

VySetrovana osoba: K. H., Zena
Ro¢nik: 1997
Diagno6za: S835 Podvrtnuti a nataZeni (pfedniho, zadniho) zkiiZeného vazu kolena

Status praesens: st. p. plastice LCA vpravo + sutura menisku (po urazu na lyzich, Graz
3. 12. 2015 v Rakousku; operace 5. 12. 2015 v Insbrucku)

Vyska: 1,56 m Vaha: 58 kg BMI: 23,83

Pomiicky: pacientka nepouziva zadné pomucky
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Rodinna anamnéza

otec zdravy, matka - trombofilni porucha (Leidenskd mutace), 3 sourozenci - vSichni

zdravi

Osobni anamnéza

bézné détské nemoci

porucha srazlivosti krve - Leidenska mutace

st. p. fraktufe metatarzl pravé nohy v r. 2011, feSeno saddrovou fixaci
st. p. fraktufe pravého piedlokti v 5 letech

st. p. operaci pupecni kyly ve 3 letech

Nynéjsi onemocnéni

Uraz se pacientce stal pii tréninku lyzovani v Rakousku 3. 12. 2015. Po rozjezdu
na nerovné a naro¢né trati v malé rychlosti se pacientce zafizla hrana lyZe do sn¢hu.
Nasledoval pad na zem s rotaci kolene vpravo. Hned po padu bylo koleno zafixovano
apo 10 minutdch pfijela horska sluzba. Zachranatfi zafixované koleno podlozili
anasledoval pfesun sanitkou do nemocnice v Insbrucku. V nemocnici probéhlo
vySetfeni magnetickou rezonanci, EKG a vySetieni krve. Na zranénou (pravou) dolni
konletinu pacientka dostala kompresni puncochu. Operace probchla 5. 12. 2015
v Insbrucku, tedy dva dny od urazu. Do Ustiedni vojenské nemocnice na oddéleni

ORFM byla pacientka piijata 10. 1. 2016 z domova ke komplexni rehabilitacni 1écbé.
Farmakologick4a anamnéza

neguje

Alergie

neguje

Socialni anamnéza

bydli s matkou v rodinném domé, 17 schodti do pokoje
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Pracovni anamnéza

studentka 4. ro¢niku gymndazia, ma individualni studijni plan kvili zdvodnimu lyzovani
Sportovni anamnéza

zavodné lyzovani, diive gymnastika

Abusus

neguje

Piedchozi RHB

neuvadi

3.3  Vstupni kineziologicky rozbor
Status praesens 12. 1. 2016

e Subjektivni - Pacientka se citi dobfe, uddva mirnou bolest v oblasti praveého
kolenniho kloubu. Také udavé ztuhlost kolene piedevsim do pohybu pokréeni po
delsi zateézi.

e Objektivni - St. p. plastice LCA vpravo + sutura menisku (po Grazu na lyzich,
uraz 3. 12. 2015 v Rakousku; operace 5. 12. 2015 v Insbrucku). Pacientka je

orientovana v misté 1 ¢ase. Spolupracuje, je samostatna.

3.3.1 VySetreni stoje

Zezadu - pacientka vice zatézuje LDK, $itka baze fyziologicka, kulaté paty, tvar a Sitka
Achillovych Slach bilaterdlné symetrickd, postaveni v hlezennich kloubech
fyziologické, na LDK je lytko mohutnéjsi oproti PDK, poplitedlni ryhy bilateralné
symetrické, na LDK mohutné;j$i kontura stehna oproti PDK, leva subglutedlni ryha vyse
nez prava, prava hyzdé¢ mirné¢ oplostéla oproti pravé, paravertebralni valy symetrické,
thorakobrachidlni trojihelnik vpravo vétsi, dolni tihly lopatek ve stejné vysSce, ramena

ve stejné vysce, drzeni hlavy ve stfedni roviné
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Ze strany - postaveni v hlezennich kloubech fyziologické, hyperextenze kolene
na LDK, mirna semiflexe kolene a kycle na PDK, panev v mirné anteverzi, bficho
neprominuje, hrudnik ve fyziologickém postaveni, ramena v protrakci, hlava v mirném

predsunu

Zepiedu - mirna zevni rotace PDK v kycelnim kloubu, Sitka baze fyziologicka, pfi¢na
I podélna klenba ve fyziologickém vyklenuti, ob&é patelly sméfuji rovné vpted, otok
Vv oblasti kolenniho kloubu na PDK, kolem pravého kolenniho kloubu viditelné 4 jizvy
po plastice LCA (medidln¢, kaudaln¢ a laterdlné drobna jizva; kranidlné jizva dlouha
asi 6 cm), na LDK mohutngjsi kontura stehna oproti PDK, pupek na stfedu, bficho
neprominuje, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo vétsi, klicni kosti ve stejné vysce,

ramena ve stejné vysce, oblicej symetricky

Stoj na 2 vahach

L |P

Pfirozeny stoj | 33 | 25

Stoj po korekci | 31 | 27

Tabulka €. 1: Stoj na 2 vahach (vstupni kineziologicky rozbor)

3.3.2 VySetieni chiize

Pacientka chodi sama, nepouziva zddné pomucky. Chize je stabilni, rytmus
chiize je pravidelny. U LDK je asi o 10 cm kratsi krok nez u PDK. Pii chiizi je vice
odlehcovana PDK. Naslap obou DKK je pfes patu a dale rovnou pies celou plosku
nohy, odraz je uz od hlavicek metatarzi. U PDK se objevuje mirnd semiflexe
V kolennim kloubu a mirnd zevni rotace v kloubu kycelnim. Souhyb HKK je maly a

vychézi z ramennich kloubt.
Modifikace chiize

e po Spickdch - pacientka uddvd mirnou bolest v P kolennim kloubu, mirna
nestabilita v chizi, subjektivné pocit nejistoty

e po patach - pacientka udava mirnou bolest P kolenniho kloubu, mirna nestabilita
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3.3.3 Palpace panve

e Crista iliaca: vySka bilateraln¢ stejna

e Spina iliaca anterior superoir: vyska bilateraln¢ stejna

e Spina iliaca posterior superior: vySka bilateralné stejna

e Mirna anteverze panve

3.3.4 Antropometrie DKK

Obvodové rozméry (cm) | LDK PDK
Stehno - 10 cm nad patelou | 47 42
Stehno (pfes mm. vasti) 38 40,5
Kolenni kloub 37 39
Tuberositas tibiae 34 35
Lytko 35,5 29,5
Hlezenni kloub 24,5 24,5
Nart - pata 28 28
Metatarsi 22 22

Tabulka €. 2: Antropometrie DKK - obvodové rozméry (vstupni kineziologicky rozbor)

Délkové rozméry (cm) LDK PDK
Funkéni délka DK 82 82
Anatomicka délka DK 78 78
Délka stehna 45 45
Délka bérce 31 31
Délka nohy 24,1 241

Tabulka ¢. 3: Antropometrie DKK - délkové rozméry (vstupni kineziologicky rozbor)




3.3.5 Goniometrické vySetreni

LDK PDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
Kyc¢elni kloub S 15-0-125 S 20-0-130 S 15-0-125 S 20-0-130
F 40-0-20 F 45-0-25 F 40-0-20 F 45-0-25
R 45-0-25 R 45-0-30 R 40-0-25 R 45-0-30
Kolenni kloub S 0-0-130 S 0-0-135 S 0-15-105 S 0-10-110
Hlezenni kloub S 10-0-35 S 15-0-40 S 10-0-35 S 15-0-40
R 20-0-25 R 25-0-30 R 20-0-25 R 20-0-30
Tabulka ¢. 4: Goniometrické vySetfeni (vstupni kineziologicky rozbor)
3.3.6 VySetieni hypermobility dle Jandy
Vlevo Vpravo
Zkouska rotace hlavy Negativni Negativni
Zkouska §aly Pozitivni Pozitivni
Zkouska zapazenych pazi | Pozitivni Pozitivni
Zkouska zaloZenych pazi Pozitivni Pozitivni
Zkouska  extendovanych | Pozitivni
loktt
Zkouska sepjatych rukou Negativni
Zkouska sepjatych prsta Negativni
Zkouska ptedklonu Pozitivni
Zkouska uklonu Pozitivni Pozitivni

Zkouska posazeni na paty

*Neprovedeno z divodu omezené flexe kolene PDK

Tabulka €. 5: Vysetfeni hypermobility dle Jandy (vstupni kineziologicky rozbor)
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3.3.7 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

LDK PDK
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
M. iliopsoas 0 1
M. rectus femoris 1 2
M. tensor fasciae latae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycelniho kloubu | 1 1
M. piriformis 0 1

Tabulka €. 6: Vysetteni zkracenych svalti DKK dle Jandy (vstupni kineziologicky rozbor)

3.3.8 Funkéni svalovy test dle Jandy

LDK PDK
Ky¢elni kloub Flexe 5 5-
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5-
Zevni rotace ) 3)
Vnitini rotace 5 5
Kolenni kloub Flexe 5 3*
Extenze 5 4*
Hlezenni kloub Plantarni flexe (m. triceps surae) |5 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace v plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

* neprovedeno Vv plném rozsahu pohybu

Tabulka ¢. 7: Funkéni svalovy test na DKK dle Jandy (vstupni kineziologicky rozbor)
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3.3.9 VySetreni kloubni viile

Vysetiovany kloub Posun LDK PDK
IP1, IP2 prstl nohy Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medidlni bpn bpn
IP palce nohy Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medidlni bpn bpn
MTP prst nohy Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medialni bpn bpn
MTP palce nohy Dorzélni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medidlni bpn bpn
Rotace bpn bpn
Hlavicky metatarzt Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Os cuboideum Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Os naviculare Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Os calcaneus Lateralni bpn bpn
Medialni bpn bpn
Do supinace bpn bpn
Do pronace bpn bpn
Ventralni bpn bpn
Talus Lateralni bpn bpn
Medidlni bpn bpn
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Talokruralni kloub Dorzélni bpn bpn

Hlavicka fibuly Dorzalni bpn omezena kloubni vile
Ventralni bpn omezena kloubni vile

Patela Kranialni bpn omezena kloubni vile
Kaudalni bpn omezena kloubni vile
Lateralni bpn omezena kloubni vile
Medidlni bpn omezena kloubni vile

Tabulka €. 8: VySetieni kloubni viile DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

3.3.10 Neurologické vySetieni

Reflexy LDK PDK

Patellarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy slachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka ¢. 9: Vysetieni reflextt DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Povrchové ¢iti

LDK

PDK

L4

Normoestezie

Normoestezie

LS

Normoestezie

Normoestezie

S1

Normoestezie

Normoestezie

Tabulka ¢. 10: Vysetfeni povrchového ¢iti DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Hluboké ¢iti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Tabulka ¢. 11: Vysetfeni hlubokého ¢iti DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
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Pyramidové jevy LDK PDK
Zanikové bpn bpn
Irita¢ni extencni bpn bpn
Iritacni flek¢ni bpn bpn

Tabulka €. 12: Vysetfeni pyramidovych jevii DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Rhomberguv test

e Rhomberg I - bpn
e Rhomberg Il - bpn
e Rhomberg Il - bpn

3.3.11 VySetreni reflexnich zmén

KiiZe - kolem pravého kolena pfitomny otok a mirné€ zvysena teplota
PodkoZi - na obou DKK posunlivé vS§emi sméry s vyjimkou oblasti pravého kolena
Fascie - na obou DKK posunlivé v§emi sméry s vyjimkou oblasti pravého kolena

Jizvy - kolem pravého kolenniho kloubu viditelné 4 jizvy po plastice LCA; 3 malé jizvy
jsou medialné, kaudalné a lateraln€ od pately; kranialn€ od pately je horizontalné jizva
dlouha asi 6 cm; jizvy jsou klidné, bez sekrece, stehy vyndané, znaény otok v oblasti

kolena; dlouhd jizva kranidln€ od pately - omezena posunlivost vSemi sméry

3.3.12 Zavér vysetieni

Pacientka je po traze pravého kolenniho kloubu na lyzich ze dne 3. 12. 2015.
Po traze nasledovala plastika pfedniho zkfizeného vazu kolena a sutura menisku PDK.
Do Ustiedni vojenské nemocnice byla pfijata na oddéleni ORFM dne 10. 1. 2016

z domova ke komplexni rehabilitacni 1é¢bé.

Pti stoji pacientka vice zatézuje LDK, coz se potvrdilo u vySetfeni stoje na 2 vahach,
kde m¢la pacientka vétsi zatizeni LDK pii prvnim méfeni o 8 kg a po korekci o 4 kg.

U PDK je viditelnd mirna zevni rotace v kycelnim kloubu. Kontura lytka a stehna je
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mohutnéjsi na LDK. Chuzi zvlada pacientka bez pomtcek, ale u LDK je patrny kratsi
krok asi o 10 cm oproti druhé DK. U PDK pozorujeme také semiflexi v kolennim
a zevni rotaci v kyCelnim kloubu. Pii chlizi po Spickach a po patach si pacientka stézuje
na bolest P kolenniho kloubu a subjektivné na nestabilitu chiize. U antropometrie byl
naméfen mensi obvod stehna a lytka na PDK, coz naznacuje hypotrofii danych svald.
Naopak ptfes mm. vasti, koleno a tuberositas tibiae je obvod PDK vétsi z diivodu
viditelného otoku. Z goniometrického meéfeni je omezeny rozsah pohybu pravého
kolenniho kloubu. Konkrétné do plné extenze kolena chybi 15° aktivniho a 10°
pasivniho pohybu, rozdil do flexe kolena oproti zdravé DK c¢ini 25° v aktivnim
I pasivnim pohybu. Z celkového vySetfeni hypermobility dle Jandy a piitomné
hyperextenzi L kolenniho kloubu pfi stoji miizeme usuzovat, Ze se jedna o konstitu¢ni
hypermobilitu. Na PDK najdeme zkraceny m. iliopsoas a m. rectus femoris, bilateralné
potom mirn¢ zkracené adduktory kycle a vyrazné zkracené flexory kolennich kloubii.
Na zéakladé svalového testu dle Jandy je patrné oslabeni flexorli a extenzort kolena
PDK. Omezena kloubni ville se nachazi u hlavicky fibuly a pately PDK do vSech
vySetiovanych smért. Z reflexnich zmén pozorujeme znaény otok v oblasti pravého
kolenniho kloubu a mirn€ zvySenou teplotu. V této oblasti jsou také hlife protazitelné
fascie. Jsou viditelné 4 jizvy po plastice LCA. Medialné, kaudalné a laterdlné€ od pately
se nachazi malé jizvy a ¢tvrta kranialn€ od pately horizontaln€ je dlouha asi 6 cm. Jizvy
jsou bez stehi a klidné. Dlouha jizva kranialné od pately ma omezenou posunlivost

vSemi sméry.
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3.4

Kratkodoby a dlouhodoby plan

3.4.1 Kratkodoby plan

Odstranéni reflexnich zmén na DKK a uvolnéni jizvy na PDK

Zmirnéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu

Névrat kloubni viile u hlavicky fibuly a pately u PDK

Zvétseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze

Protazeni zkracenych svali, pfedev§im flexori kolennich kloubii a m. rectus
femoris na PDK

Posileni oslabenych svalt - flexorti a extenzoru kolene na PDK

Korekce stoje a zatizeni DKK

Korekce chuze

3.4.2 Dlouhodoby plan

Udrzeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK

ZlepSeni aktivni dynamické stabilizace P kolenniho kloubu pomoci cvikii
na labilnich plochach

Nauceni a udrZeni spravného stereotypu stoje a chiize

Doporucena jizda na rotopedu

Pokracovani v autoterapii

Postupny navrat ke sportovni Cinnosti - 6. tyden od operace chlize v bazénu
a na bézicim pasu, postupné zafazujeme i béh na pasu nebo mékkém terénu.
V obdobi rekonvalescence od 13. tydne do 6 mésici se doporucuje plavani
V bazénu, predevsim techniky kraul, znak a motylek. Také je mozny postupny
navrat ke kontaktnim sportiim, ale doporucuje se jesté po dobu 1 roku nosit

na takové sporty ortézu (Smékal, 2006).
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3.5 Pribéh terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 -12. 1. 2016

Status praesens

e Subjektivni: pacientka se citi dobfe, udava bolest v pravém kolennim kloubu
a omezeny rozsah z divodu otoku, na dotek udava také zvysenou teplotu kiize
v oblasti P kolena

e Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor
Cil dneSni terapeutické jednotky

e Provést vstupni kineziologicky rozbor

e Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

e (Odstranéni otoku

e Zlepseni kloubni vile

e ZvétSeni rozsahu pohybu u kloubli s omezenym rozsahem
e Posileni oslabenych sval

e Korekce stoje
Navrh terapie

e Uvolnéni mékkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik meékkych tkani dle Lewita

e Obnoveni kloubni viile u hlavi¢ky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace

e Zvétseni omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

e Posileni svali - flexori a extenzori kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviceni

e Senzomotorickd stimulace - ndcvik malé nohy
Provedeni

e Provedeni vstupniho kineziologického rozboru
e Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna

PDK vS§emi sméry; tlakova masaz na jizvu a oblast kolem jizvy
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e Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventralné a dorzaln¢; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouzenim

¢ PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

e [zometrie m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus PDK vleze na zadech
(10x)

e Aktivni pohyb (10x) a pasivni pohyb (10x) do flexe v kolennim kloubu PDK
vleZe na biiSe

e VlezZe na zédech, flexe v kolennich kloubech, plosky na podlozce; zvedani panve
(15x)

e Nécvik tftibodové opory a malé nohy vsed¢, nacvik tfibodové opory ve stoje
Vysledek

Pted zahdjenim terapie byla odebrdna anamnéza a proveden vstupni kineziologicky
rozbor. Povedlo se mirn¢ ovlivnit otok a zlepsit také posunlivost fascii PDK. Po terapii
se zlep$ila 1 kloubni vile pately vpravo. Pacientka zvladala vSechna cviceni, pouze do

krajnich poloh ve flexi a extenzi pravého kolene udéavala bolest.
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 - 13. 1. 2016

Status praesens

e Subjektivni: pacientka se citi dobfe, udava bolest v pravém kolennim kloubu
amirny tlak z divodu otoku, na dotek udava také zvySenou teplotu kiize

v oblasti P kolena

e Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor
Cil dnesni terapeutické jednotky

e Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

e (Odstranéni otoku

e Zlepseni kloubni vile

e ZvétSeni rozsahu pohybu u kloubil s omezenym rozsahem
e Posileni oslabenych svali

o Korekce stoje a chiize

e Edukace autoterapie
Navrh terapie

e Uvolnéni mekkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik meékkych tkani dle Lewita

e PéCe o jizvy

e Obnoveni kloubni viile u hlavi¢ky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace

e ZvétSeni omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

e Posileni svali - flexori a extenzorli kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviceni

e Senzomotoricka stimulace - nacvik malé nohy a tfibodové opory

e Interaktivni chodnik Zebris jako korekce chlize

e Opakovani cvikl pro autoterapii
Provedeni

e Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna

PDK vSemi sméry
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e PéCe 0 jizvy - tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

e Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventraln¢ a dorzaln¢; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouZenim

¢ PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

e Izometrie m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus PDK vleze na zadech,
overball po kolenem, stlacovani overballu do podlozky (10x)

e Aktivni pohyb do flexe v kolennim kloubu PDK vleze na biise (10x)

e Leh na zddech, DKK extendované, pod hleznem PDK overball - stlaceni
overballu do podlozky a néasledna flexe a zpét extenze v kolennim a kycelnim
kloubu PDK (10x)

e Leh na zadech, velky mi¢ pod patami, flexe v kolennich i kycelnich kloubech;
zvedani panve (15x)

e Nécvik ttibodové opory a malé nohy vsed¢, nacvik tfibodové opory ve stoje

e Nécvik spravného stereotypu chlize pomoci interaktivniho chodniku Zebris

e Edukace autoterapie - péce o jizvy; posilovaci cviéeni z prubéhu terapie
Vysledek

Béhem terapie se povedlo ¢aste¢né zredukovat otok v oblasti pravého kolenniho kloubu.
Byly mirn€ povoleny fascie PDK. Zlepsila se také kloubni vile pately vpravo. Bylo
patrné zlepSeni protaZzeni m. rectus femoris pifi pouziti PIR s ndslednym protazenim.
Pacientka zvlada nacvik chiize pomoci interaktivniho chodniku Zebris. Byla provedena

edukace autoterapie.
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3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 - 14. 1. 2016

Status praesens

Subjektivni: pacientka udava mirnou tnavu, bolest pfitomna pouze chvili po
cviceni, pacientka citi zlepSeni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu

Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor

Cil dnesni terapeutické jednotky

Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

Odstranéni otoku

ZlepsSeni kloubni vile

Zvétseni rozsahu pohybu u kloubti s omezenym rozsahem
Posileni oslabenych svali

Korekce stoje a chiize

Edukace autoterapie

Navrh terapie

Uvolnéni mékkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik mékkych tkani dle Lewita

Péce o jizvy

Obnoveni kloubni viile u hlavi¢ky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace
Zvétseni omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

Posileni svalii - flexori a extenzori kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviCeni, posileni m. quadriceps femoris - vastus
medialis metodou PNF

Senzomotorickd stimulace - nacvik malé nohy, tiibodové opory a nakroka

Opakovani cvikl pro autoterapii

Provedeni

Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna
PDK vSemi sméry

Péce o jizvy - tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani
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e Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventralné a dorzaln¢; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouzenim

¢ PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

e Aktivni pohyb proti lehkému odporu do flexe v kolennim kloubu PDK vleze na
brise (10x)

e Leh na zaddech, DKK extendované, pod hleznem PDK overball - stlaceni
overballu do podlozky a nasledna flexe a zpét extenze v kolennim a kycelnim
kloubu PDK (10x)

e Leh na zéadech, elevace celé extendované PDK na posileni m. quadriceps
femoris (10x), nasledné s vnitini rotaci v kycli (5x) a se zevni rotaci v kyc¢li (5x)

e Leh na zadech, velky mi¢ pod patami, flexe v kolennich i kycelnich kloubech;
zvedani panve (15x)

e Metoda PNF - posileni m. quadriceps femoris - vastus medialis metodou
opakované kontrakce; I. diagonala - flekéni vzorec sextenzi kolene
a ll. diagonala extencni vzorec s extenzi kolene

e Vsed¢, pod pravou ploskou overball; kouleni overballu dopfedu a zpét pomoci
extenze a flexe kolena PDK

e Vsedé, pod pravou ploskou overball; kouleni overballu na pravou a levou stranu

e Vsedé¢, pod pravou ploskou overball; stlaceni overballu ploskou proti zemi

e Nacvik tfibodové opory a malé nohy vsed¢, nacvik tfibodové opory ve stoje,
nacvik nakroku vpted a vzad

e Edukace autoterapie - péce o jizvy; posilovaci cvieni z pribéhu terapie; jizda

na rotopedu
Vysledek

Po terapii bylo patrné zlepSeni otoku kolem pravého kolenniho kloubu. Fascie PDK
zacinaji byt volnéjsi, vSechny jizvy jsou v potadku a posunlivé. Je patrna lepsi kloubni
vile pately vpravo a zacina byt zlepSend kloubni vile i hlavicky fibuly PDK. Pacientka
bez problémi zvlada vSechny cviky, pouze v krajnich polohach pfi pohybu kolenniho
kloubu udava bolest a subjektivni omezeni pohybu. Také je patrny pokrok v nacviku

ttibodové opory a malé nohy. Byly zopakovany a pfidany cviky na autoterapii.
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3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 - 15. 1. 2016

Status praesens

e Subjektivni: pacientka se citi dobie, v klidu bolest neguje, mirna bolest po
terapii a motodlaze, udava zlepSeni rozsahu pohybu do flexe i1 extenze

V kolennim kloubu PDK

e Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

e Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

e (Odstranéni otoku

e ZlepsSeni kloubni vile

e ZvétSeni rozsahu pohybu u kloubil s omezenym rozsahem
e Posileni oslabenych svali

o Korekce stoje a chiize

e Edukace autoterapie
Navrh terapie

e Uvolnéni m&kkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik meékkych tkani dle Lewita

e PéCe o jizvy

e Obnoveni kloubni ville u hlavicky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace

e Zvétseni omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

e Posileni svall - flexori a extenzorli kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviceni; posileni m. quadriceps femoris - vastus
medialis pomoci metody PNF

e Senzomotoricka stimulace - nacvik malé nohy a tfibodové opory

e Interaktivni chodnik Zebris jako korekce chtlize

e Opakovani cvikl pro autoterapii
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Provedeni

e Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna
PDK vSemi sméry

e PéCe 0 jizvy - tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

e Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventraln¢ a dorzaln&; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouZenim

¢ PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

e Aktivni pohyb proti odporu do flexe v kolennim kloubu PDK vleze na biiSe
(10x)

e Vleze na biiSe, Thera-band kolem ptednozi, chytit oba konce, pasivni flexe
a nasledna aktivni extenze v kolennim kloubu proti odporu Thera-bandu (10x)

e Leh na zaddech, DKK extendované, pod hleznem PDK overball - stlaceni
overballu do podlozky a néasledna flexe a zpét extenze v kolennim a kycelnim
kloubu PDK kutalenim overballu po podlozce (10x)

e Leh na zadech, velky mi¢ pod patami, flexe v kolennich i kycelnich kloubech;
zvedani panve (15x)

e Metoda PNF - posileni m. quadriceps femoris - vastus medialis metodou
opakované kontrakce; 1. diagonala - flekéni vzorec sextenzi kolene
a ll. diagonala extencni vzorec s extenzi kolene

e Nacvik malé nohy vsedé&, nacvik tiibodové opory ve stoje

e Nacvik spravného stereotypu chlize pomoci interaktivniho chodniku Zebris

e Edukace autoterapie - péce o jizvy; posilovaci cviceni z pribéhu terapie; jizda

na rotopedu
Vysledek

Je znatelné zlepSeni otoku a protazitelnosti fascii v oblasti pravého kolenniho kloubu.
Byla caste¢né zlepSena kloubni viile hlavicky fibuly 1 pately na PDK. Béhem terapie
bylo patrné zlepseni rozsahti pohybu v pravém kolennim kloubu. Pacientka uz zvlada

bez vétSich potizi chiizi na interaktivnim chodniku Zebris. Byla zadana autoterapie.
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 - 18. 1. 2016

Status praesens

e Subjektivni: pacientka udava celkové zlepSeni kolenniho kloubu PDK po
terapiich, bolest neguje, otok je mensi oproti pfedchozim dnlim, citi vétsi jistotu
bchem chiize

e Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor
Cil dnesni terapeutické jednotky

e Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

e QOdstranéni otoku

e Zlepseni kloubni vile

e ZvétSeni rozsahu pohybu u kloubil s omezenym rozsahem
e Posileni oslabenych svali

o Korekce stoje a chiize

e Edukace autoterapie
Navrh terapie

e Uvolnéni m&kkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik meékkych tkani dle Lewita

e PéCe o jizvy

e Obnoveni kloubni viile u hlavicky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace

e ZvétSeni omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

e Posileni svall - flexori a extenzorli kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviceni; posileni m. quadriceps femoris - vastus
medialis metodou PNF

e Senzomotorickd stimulace - nacvik malé nohy, ttibodové opory a stoje na bosu

e Opakovani cvikl pro autoterapii
Provedeni

e Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna

PDK vSemi sméry
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e PéCe 0 jizvy - tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani

e Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventraln€¢ a dorzalné; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouzenim

¢ PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

e Aktivni pohyb se zavazim na noze (1 kg) do flexe v kolennim kloubu PDK vleze
na btise (10x)

e Vleze na biiSe, Thera-band kolem ptednozi, chytit oba konce, pasivni flexe
a nasledna aktivni extenze v kolennim kloubu proti odporu Thera-bandu (10x)

e Vleze na bfisSe, extendované DKK, overball mezi kotniky, stlaeni overballu
mezi kotniky a nasledna flexe v kolennich kloubech (10x)

e Leh na zéadech, elevace celé extendované PDK na posileni m. quadriceps
femoris (10x), nasledné s vnitini rotaci v kycli (5x) a se zevni rotaci v ky¢li (5x)

e Leh na zadech, velky mi¢ pod patami, flexe v kolennich i kycelnich kloubech;
zvedani panve (15x)

e Metoda PNF - posileni m. quadriceps femoris - vastus medialis metodou
opakované¢ kontrakce; I. diagonala - flekéni vzorec sextenzi kolene
a ll. diagonala exten¢ni vzorec s extenzi kolene

e Vsed¢, pod pravou ploskou overball; kouleni overballu dopfedu a zpét pomoci
extenze a flexe kolena PDK

e Nacvik malé nohy vsed¢, nacvik tiibodové opory ve stoje, nacvik korigovaného
stoje na bosu, prenaseni vahy vpravo a vlevo na bosu

e Edukace autoterapie - péce o jizvy; posilovaci cvieni z pribéhu terapie; jizda

na rotopedu
Vysledek

Fascie PDK jsou po terapii protazitelné vSemi sméry i v okoli jizev. Je znatelné zlepSeni
otoku oblasti pravého kolenniho kloubu. Kloubni viile pately je téméf bez omezeni a u
hlavicky fibuly je kloubni viile uz také zlepSena. VSechny cviky pacientka zvlada a
pravidelné¢ zatazuje do autoterapie. Je patrny pokrok v nacviku senzomotorickych

cvicni. Byla zadédna autoterapie.
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3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 - 19. 1. 2016

e Subjektivni: pacientka se citi dobfe, bolest neguje, udava pocit ztuhlosti
pravého kolenniho kloubu po delsi zatézi, pacientka ma jistéjsi pocit z chiize

e Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor
Cil dnesni terapeutické jednotky

e Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

e (QOdstranéni otoku

e Zlepseni kloubni vile

e ZvétSeni rozsahu pohybu u kloubil s omezenym rozsahem
e Posileni oslabenych svala

e Korekce stoje a chiize

e Edukace autoterapie
Navrh terapie

e Uvolnéni mékkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik mékkych tkani dle Lewita

e PéCe o jizvy

e Obnoveni kloubni viile u hlavi¢ky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace

e ZvétSeni omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

e Posileni svali - flexori a extenzori kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviceni; posileni m. quadriceps femoris - vastus
medialis metodou PNF

e Senzomotoricka stimulace - nacvik malé nohy a tfibodové opory

e Interaktivni chodnik Zebris jako korekce chlize

e Opakovani cvikil pro autoterapii
Provedeni

e Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna
PDK vSemi sméry

e Péce 0 jizvy - tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkani
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e Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventralné a dorzaln¢; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouZenim

¢ PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

e Aktivni pohyb se zavazim na noze (1 kg) do flexe v kolennim kloubu PDK vleze
na btise (10x)

e Vleze na bfise, Thera-band kolem ptednozi, chytit oba konce, pasivni flexe
a nasledna aktivni extenze v kolennim kloubu proti odporu Thera-bandu (10x)

e Leh na zadech, DKK extendované, pod hleznem PDK overball - stlaceni
overballu do podlozky a néslednd flexe a zpét extenze v kolennim a kycelnim
kloubu PDK kutalenim overballu po podlozce (10x)

e Leh na zadech, velky mi¢ pod patami, flexe v kolennich i kycelnich kloubech;
zvedani panve (15x)

e Metoda PNF - posileni m. quadriceps femoris - vastus medialis metodou
opakované kontrakce; I. diagonala - flekéni vzorec sextenzi kolene
a ll. diagonala extencni vzorec s extenzi kolene

e Vsed¢, pod pravou ploskou overball; kouleni overballu dopfedu a zpét pomoci
extenze a flexe kolena PDK

e Nécvik malé nohy vsed¢, nacvik tfibodové opory ve stoje

e Nacvik spravného stereotypu chlize pomoci interaktivniho chodniku Zebris

e Edukace autoterapie - péce o jizvy; posilovaci cvieni z pribéhu terapie; jizda
na rotopedu

Vysledek

Po terapii je otok jen nepatrny. Fascie na PDK se povedlo zcela uvolnit. Povedlo se
zCasti uvolnit kloubni vali u pately i hlavicky fibuly na PDK. Povedlo se zmirnit
zkraceni m. rectus femoris PDK a hamstringi bilaterdlné. UZ je znatelny posun
v rozsahu aktivniho 1 pasivniho pohybu do flexe a extenze pravého kolenniho kloubu.
Pacientka uz zvlddne samostatné nacvik tiibodové opory 1 malé nohy. Je znatelné
zlepSeni pfi nacviku stereotypu chiize na interaktivnim chodniku Zebris. Na konci

terapie byla zopakovana autoterapie.
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3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 - 20. 1. 2016

e Subjektivni: pacientka se citi dobfe, bolest neguje, otok nepatrny, udava
zlepSeni jistoty v chlizi po roviné i do schodl, pacientka ma pocit zlepSeni
rozsahu pohybu pravého kolenniho kloubu

e Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor
Cil dnesni terapeutické jednotky

e Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

e (Odstranéni otoku

e Zlepseni kloubni vile

e ZvétSeni rozsahu pohybu u kloubli s omezenym rozsahem
e Posileni oslabenych svali

o Korekce stoje a chiize

e Edukace autoterapie
Navrh terapie

e Uvolnéni mekkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik meékkych tkani dle Lewita

e PéCe o jizvy

e Obnoveni kloubni viile u hlavi¢ky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace

e ZvétSeni omezen¢ho rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

e Posileni svali - flexori a extenzorli kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviceni; posileni m. quadriceps femoris - vastus
medialis metodou PNF

e Senzomotorickd stimulace - ndcvik malé nohy, tfibodové opory a cviky na bosu

e Opakovani cvikl pro autoterapii
Provedeni

e Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna
PDK vSemi sméry

e Péce o jizvy - tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkdni
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Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventraln¢ a dorzalné; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouZenim

PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

Vleze na biiSe, Thera-band kolem pifednozi, chytit oba konce, pasivni flexe
a nasledna aktivni extenze v kolennim kloubu proti odporu Thera-bandu (10x)
Vleze na biise, extendované DKK, overball mezi kotniky, stlateni overballu
mezi kotniky a nasledna flexe v kolennich kloubech (10x)

Aktivni pohyb se zdvazim na noze (1 kg) do flexe v kolennim kloubu PDK vleze
na bfiSe (10x)

Leh na zadech, DKK extendované, pod hleznem PDK overball - stlaceni
overballu do podlozky a néslednd flexe a zpét extenze v kolennim a kycelnim
kloubu PDK kutalenim overballu po podlozce (10x)

Leh na zadech, elevace celé extendované PDK na posileni m. quadriceps
femoris (10x), nasledné s vnitini rotaci v kycli (5x) a se zevni rotaci v kyc¢li (5x)
Leh na zadech, velky mi¢ pod patami, flexe v kolennich i1 kycCelnich kloubech;
zvedani panve (15x)

Metoda PNF - posileni m. quadriceps femoris - vastus medialis metodou
opakované kontrakce; 1. diagondla - flekéni vzorec sextenzi kolene
a 1. diagonala extencni vzorec s extenzi kolene

Vsedé, pod pravou ploskou overball; kouleni overballu doptedu a zpét pomoci
extenze a flexe kolena PDK

Nécvik malé nohy vsed¢, nacvik tfibodové opory ve stoje, nacvik korigovaného
stoje na bosu, pfendSeni vahy vpravo a vlevo na bosu, vypady vpied na bosu
Edukace autoterapie - péce o jizvy; posilovaci cviceni z prubchu terapie; jizda

na rotopedu

Vysledek

Povedlo se zredukovat otok a uvolnit fascie PDK. Po terapii byla zcela uvolnéna

kloubni vile pately i hlavicky fibuly na PDK. Povedlo se zmirnit zkraceni m. rectus

femoris PDK a hamstringii bilateraln¢é. Je viditelné zlepSeni v rozsahu aktivniho i

pasivniho pohybu pravého kolenniho kloubu. Také za¢ina byt znatelna vétsi svalova sila

flexori a extenzorti kolenniho kloubu PDK. Pacientka bez probléma zvladla

senzomotorické cviceni na bosu. Byla zopakovana autoterapie.
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 - 21. 1. 2016

e Subjektivni: pacientka se citi dobfe, neudava zadnou bolest ani vétsi omezeni
pohybu, zvladne bez problém ¢innosti ADL, citi se jistéji v chlizi

e Objektivni: viz vstupni kineziologicky rozbor
Cil dnesni terapeutické jednotky

e Provedeni vystupniho kineziologického rozboru

e Ovlivnéni reflexnich zmén na PDK

e Odstranéni otoku

e ZlepsSeni kloubni vile

e ZvétSeni rozsahu pohybu u kloubil s omezenym rozsahem
e Posileni oslabenych svala

o Korekce stoje a chiize

e Edukace autoterapie
Navrh terapie

e Uvolnéni mékkych tkani a odstranéni otoku v oblasti pravého kolenniho kloubu
pomoci technik mékkych tkani dle Lewita

e PéCe o jizvy

e Obnoveni kloubni viile u hlavi¢ky fibuly a pately na PDK pomoci mobilizace

e ZvétSeni omezeného rozsahu pohybu v kolennim kloubu PDK do flexe a extenze
pouzitim PIR s protaZzenim

e Posileni svali - flexori a extenzori kolene na PDK pomoci izometrické
kontrakce a analytickych cviceni

e Senzomotorickd stimulace - ndcvik malé nohy a tfibodové opory

e Interaktivni chodnik Zebris jako korekce chlize

e Opakovani cvikil pro autoterapii
Provedeni

e Provedeni vystupniho kineziologického rozboru
e Mickovani pro redukci otoku; protazeni fascii v oblasti lytka, kolena a stehna
PDK vSemi sméry

e Péce o jizvy - tlakova masaz, posouvani jizev proti okolni tkdni
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e Mobilizace hlavicky fibuly PDK ventralné a dorzaln¢; mobilizace pately PDK
do vSech sméri - kraniokaudalné, laterolateraln€ a krouZenim

¢ PIR s naslednym protazenim na m. rectus femoris a hamstringy DKK

e Aktivni pohyb se zavazim na noze (1 kg) do flexe v kolennim kloubu PDK vleze
na btise (10x)

e Vleze na bfise, Thera-band kolem ptednozi, chytit oba konce, pasivni flexe
a nasledna aktivni extenze v kolennim kloubu proti odporu Thera-bandu (10x)

e Leh na zaddech, DKK extendované, pod hleznem PDK overball - stlaceni
overballu do podlozky a néslednd flexe a zpét extenze v kolennim a kycelnim
kloubu PDK kutalenim overballu po podlozce (10x)

e Leh na zadech, elevace celé extendované PDK na posileni m. quadriceps
femoris (10x), nasledn¢ s vnitini rotaci v ky¢li (5x) a se zevni rotaci v ky¢li (5x)

e Nacvik malé nohy vsed¢, nacvik tfibodové opory ve stoje

e Nécvik spravného stereotypu chlize pomoci interaktivniho chodniku Zebris

o Edukace autoterapie - péce o jizvy; posilovaci cviceni z pribéhu terapie; jizda

na rotopedu
Vysledek

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Povedlo se zredukovat otok a uvolnit
fascie PDK. Jiz neni omezena kloubni vile pately a hlavicky fibuly na PDK. Povedlo se
zmirnit zkrdceni m. rectus femoris na PDK a hamstringli bilateralné. Na konci terapie

byly zopakovany cviky pro autoterapie.
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3.6  Vystupni kineziologicky rozbor
Status praesens 21. 1. 2016

e Subjektivni - Pacientka se citi dobie, nestézuje si na zddnou bolest. Udava pouze
mirny tah kolem pravého kolenniho kloubu.

e Objektivni - St. p. plastice LCA vpravo + sutura menisku (po trazu na lyzich,
uraz 3. 12. 2015 v Rakousku; operace 5. 12. 2015 v Insbrucku). Pacientka je

orientovana v misté 1 ¢ase. Spolupracuje, je samostatna.

3.6.1 Vysetieni stoje

Zezadu - pacientka zatézuje stejné obé DKK, Sitka baze fyziologicka, kulaté paty, tvar
a Sitka Achillovych §lach bilaterdlné symetrickd, postaveni v hlezennich kloubech
fyziologické, na LDK je Iytko nepatrné¢ mohutnéj$i oproti PDK, poplitedlni ryhy
bilateraln¢ symetrické, na LDK mohutnéjsi kontura stehna oproti PDK, leva
subglutedlni ryha vySe nez prav4, prava hyzdé¢ mirné oplo§téld oproti prave,
paravertebralni valy symetrické, thorakobrachialni trojihelnik vpravo vétsi, dolni uhly

lopatek ve stejné vySce, ramena ve stejné vySce, drzeni hlavy ve stfedni roviné

Ze strany - postaveni v hlezennich kloubech fyziologické, hyperextenze kolene
na LDK, panev v mirné anteverzi, bficho neprominuje, hrudnik ve fyziologickém

postaveni, ramena v protrakci, hlava v mirném piedsunu

Zepredu - Sitka baze fyziologicka, pticna i podélna klenba ve fyziologickém vyklenuti,
ob¢ patelly sméfuji rovné vpied, otok v oblasti kolenniho kloubu na PDK, kolem
pravého kolenniho kloubu viditelné 4 jizvy po plastice LCA (medidln€, kaudalné a
lateralné drobnd jizva; kranialné jizva dlouhd asi 6 cm), na LDK mohutnéjsi kontura
stehna oproti PDK, pupek na stfedu, bficho neprominuje, thorakobrachiélni trojuhelnik

vpravo vétsi, kliéni kosti ve stejné vySce, ramena ve stejné vysce, oblicej symetricky
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Stoj na 2 vahach

L |P

Ptfirozeny stoj | 30 | 28

Stoj po korekci | 29 | 29

Tabulka ¢. 13: Stoj na 2 vahach (vystupni kineziologicky rozbor)

3.6.2 VySetreni chiize

Pacientka chodi sama, nepouziva zadné pomtcky. Chlize je stabilni, rytmus
chiize je pravidelny. Délka krokli je stejna. Pfi chlzi je stdle nepatrné odlehcovana
PDK. Naslap obou DKK je ptes patu a dale rovnou pies celou plosku nohy, odraz je uz

od hlavi¢ek metatarzi. Souhyb HKK je maly a vychazi z ramennich kloubd.
Modifikace chiize

e po Spickach - pacientka zvladne bez problému

e po patach - pacientka zvladne bez problému

3.6.3 Palpace panve
e C(rista iliaca: vySka bilateralng stejna
e Spina iliaca anterior superoir: vyska bilateraln¢ stejna
e Spina iliaca posterior superior: vySka bilateralné stejna

e Mirn4 anteverze panve
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3.6.4 Antropometrie DKK

Obvodové rozméry (cm) | LDK PDK
Stehno - 10 cm nad patelou | 47 44,5
Stehno (pfes mm. vasti) 38 39,5
Kolenni kloub 37 38
Tuberositas tibiae 34 34
Lytko 35,5 34
Hlezenni kloub 245 245
Nart - pata 28 28
Metatarsi 22 22

Tabulka ¢. 14: Antropometrie DKK - obvodové rozméry (vystupni kineziologicky rozbor)

Délkové rozméry (cm) LDK PDK
Funk¢ni délka DK 82 82
Anatomicka délka DK 78 78
Délka stehna 45 45
Délka bérce 31 31
Délka nohy 24,1 24,1

Tabulka ¢. 15: Antropometrie DKK - délkové rozméry (vystupni kineziologicky rozbor)

3.6.5 Goniometrické vySetreni

LDK PDK

aktivné pasivné aktivné pasivné
Kycelni kloub S$15-0-125 | S20-0-130 | S15-0-125 | S20-0-130

F 40-0-20 F 45-0-25 F 40-0-20 F 45-0-25

R 45-0-25 R 45-0-30 R 40-0-25 R 45-0-30
Kolenni kloub S 0-0-130 S 0-0-135 S 0-10-115 | S0-5-120
Hlezenni kloub S 10-0-35 S 15-0-40 S 10-0-35 S 15-0-40

R 20-0-25 R 25-0-30 R 20-0-25 R 20-0-30

Tabulka ¢. 16: Goniometrické vySetieni (vystupni kineziologicky rozbor)
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3.6.6 VySetieni hypermobility dle Jandy

Vlevo Vpravo
Zkouska rotace hlavy Negativni Negativni
Zkouska Saly Pozitivni Pozitivni
Zkouska zapazenych pazi | Pozitivni Pozitivni
Zkouska zalozenych pazi Pozitivni Pozitivni

Zkouska  extendovanych | Pozitivni

lokth

Zkouska sepjatych rukou Negativni

Zkouska sepjatych prsti Negativni

Zkouska predklonu Pozitivni

Zkouska uklonu Pozitivni Pozitivni

Zkouska posazeni na paty | *Neprovedeno z divodu omezené flexe kolene PDK

Tabulka ¢. 17: Vysetfeni hypermobility dle Jandy (vystupni kineziologicky rozbor)

3.6.7 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

LDK PDK
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
M. iliopsoas 0 0
M. rectus femoris 0 1
M. tensor fasciae latae 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu | O 0
M. piriformis 0 1

Tabulka ¢. 18: Vysetfeni zkracenych svali DKK dle Jandy (vystupni kineziologicky rozbor)
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3.6.8 Funk¢ni svalovy test dle Jandy

LDK PDK

Ky¢elni kloub Flexe

Extenze

Addukce

Abdukce

Zevni rotace

ol o o1 o1 o1 o1

Vnitini rotace

Kolenni kloub Flexe 4+ *

Extenze 4+ *

Hlezenni kloub Plantarni flexe (m. triceps surae)

Plantarni flexe (m. soleus)

Supinace s dorzalni flexi

Supinace v plantarni flexi

o o1 o1 o o o1 o o1 o1 o1 o1 o1 o1

o o1l o1 o1 o1

Plantarni pronace

* neprovedeno v plném rozsahu pohybu

Tabulka ¢. 19: Funk¢ni svalovy test na DKK dle Jandy (vystupni kineziologicky rozbor)

3.6.9 VySetieni kloubni viile

Vysetiovany kloub Posun LDK PDK
IP1, IP2 prsti nohy Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medialni bpn bpn
IP palce nohy Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medialni bpn bpn
MTP prsti nohy Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
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Medidlni bpn bpn
MTP palce nohy Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medialni bpn bpn
Rotace bpn bpn
Hlavicky metatarzti Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Os cuboideum Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Os naviculare Dorzalni bpn bpn
Plantarni bpn bpn
Os calcaneus Lateralni bpn bpn
Medidlni bpn bpn
Do supinace bpn bpn
Do pronace bpn bpn
Ventralni bpn bpn
Talus Lateralni bpn bpn
Medidlni bpn bpn
Talokruralni kloub Dorzélni bpn bpn
Hlavicka fibuly Dorzalni bpn bpn
Ventralni bpn bpn
Patela Kranialni bpn bpn
Kaudalni bpn bpn
Lateralni bpn bpn
Medialni bpn bpn

Tabulka €. 20: Vysetteni kloubni ville DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
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3.6.10 Neurologické vySetieni

Reflexy LDK PDK

Patellarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy slachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie

Tabulka €. 21: Vysetteni reflexd DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Povrchové citi LDK PDK

L4 Normoestezie Normoestezie
L5 Normoestezie Normoestezie
S1 Normoestezie Normoestezie

Tabulka ¢. 22: Vysetteni povrchového ¢iti DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Hluboké &iti LDK PDK
Polohocit bpn bpn
Pohybocit bpn bpn

Tabulka €. 23: Vysetteni hlubokého ¢iti DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Pyramidové jevy LDK PDK
Zanikové bpn bpn
Irita¢ni extencni bpn bpn
Irita¢ni flekéni bpn bpn

Tabulka ¢. 24: Vysetfeni pyramidovych jevit DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Rhombergtv test

e Rhomberg I - bpn
e Rhomberg Il - bpn
e Rhomberg IlI - bpn
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3.6.11 VySetieni reflexnich zmén

KuZe - kolem pravého kolena pfitomny mirny otok, uz neni zvySena teplota
Podkozi - na obou DKK posunlivé v§emi sméry
Fascie - na obou DKK posunlivé v§emi sméry

Jizvy - kolem pravého kolenniho kloubu viditelné 4 jizvy po plastice LCA; 3 malé jizvy
jsou medialné, kaudaln¢ a lateralné od pately; kranialné od pately je horizontaln¢ jizva
dlouha asi 6 cm; jizvy jsou klidné, bez sekrece, stehy vyndané, mirny otok v oblasti

kolena; dlouha jizva kranialné od pately - posunliva vSemi sméry

3.6.12 Zavér vysetieni

Pti vySetifeni stoje pretrvava mohutnéjsi lytko a stehno na LDK, ale cvic¢enim se
povedlo rozdil mezi DKK zmenSit. Béhem chilize pacientka stidle nepatrné odlehcuje
PDK. Pozorujeme také zlepSeni u antropometrického méfeni a mefeni rozsahli aktivniho
a pasivniho pohybu, kde se rozdilové hodnoty DKK zmenSily. Z celkového vySetteni
hypermobility dle Jandy a pfitomné hyperextenzi L kolenniho kloubu pfi stoji mizeme
usuzovat, ze se jednd o konstitu¢ni hypermobilitu. Cvi¢enim se podafilo pozitivné
ovlivnit zkracené svaly, ale m. rectus femoris na PDK a flexory kolennich kloubti
bilateralné zlstavaji jeSté v mirném zkraceni. Svalova sila flexori a extenzordi kolena
PDK uz je na hodnoté 4+ podle méteni svalové sily dle Jandy. Povedl se navrat kloubni
vule hlavicky fibuly a pately PDK. U reflexnich zmén se povedlo zredukovat otok
pravého kolenniho kloubu a jiz neni pfitomna zvySena teplota kiize v jeho oblasti.

Fascie v oblasti kolenniho kloubu jsou protazitelné.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Technikami mékkych tkani dle Lewita se povedlo vyrazné zmirnit otok PDK
a odstranit patologické bariéry u protazeni fascii v oblasti pravého kolenniho kloubu.
Béhem terapii se mobilizacemi navratila kloubni viille vS§emi sméry u hlavicky fibuly

a pately PDK. Pozitivné se ovlivnilo zkraceni m. iliopsoas, m. rectus femoris, flexori
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kolenniho kloub a adduktorG kycelniho kloubu. Toho jsme dosahli pomoci PIR
S naslednym protazenim danych svalii. Svalova sila hodnocené dle Jandy se zlepSila na
zéklad¢ analytickych posilovacich cvi¢eni a metody PNF. ZlepSeni jsme zaznamenali
také u rozsahu pohybu do flexe a extenze v kolennim kloubu. Hlavnim diivodem tohoto
zlepSeni jsou pasivni i aktivni pohyby a také PIR s protazenim. Stereotyp stoje a chtize
se u pacientky téz zlepsil, pacientka vnimé predevsim subjektivni zlepSeni chlize. Ke
zlepseni téchto stereotyptl jsme vyuzivali cvi¢eni ze senzomotorické stimulace a nacvik

chiize na interaktivnim chodniku Zebris.
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4  ZAVER

Béhem souvislé odborné praxe v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze jsme méli
moznost si vyzkousSet vySetteni a terapie, které jsme se béhem studii na Fakulté télesné
vychovy a sportu naucili v oboru Fyzioterapie. O jednom pacientovi jsme béhem praxe
psali kazuistiku a prub¢h terapii. Postup terapii s vySetfenimi a jejich vysledky jsou
soucasti této bakalarské prace. Pacientka, kterou jsem si na bakalafskou praci vybrala,
behem celé doby terapii ochotné spolupracovala. Z porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru vidime zlepSeni nékterych hodnot. Povedlo se nam z vétsi

¢asti splnit stanovené cile.

Béhem rehabilitaci mohla pacientka na oddéleni samostatné vyuzivat jizdu
na rotopedu. Rotoped byl obsazen také v navrhu autoterapie. Velkym piinosem byl
interaktivni chodnik Zebris jako nacvik spravného stereotypu chiize. Pacientka sama

vnimala interaktivni chodnik jako uzitecnou pomoc pii nacviku chiize.

Diky souvislé¢ odborné praxi jsem méla moznost byt u velké Casti rehabilitace
po plastice ptedniho zkiizeného vazu. B&hem dvou tydnl jsem ziskala pfibliznou
pfedstavu o priib&hu terapie a rychlosti zmén. Vzhledem k vysledkiim terapie miiZeme

predpokladat postupny navrat pacientky k béznym ¢innostem, véetné lyZovani.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTONICEK, J., HERT, J. Zdklady klinické anatomie pohybového apardtu.
Praha: Maxdorf, 2004, 256 s. ISBN 80-734-5017-8.

CIHAK, R., et al. Anatomie. 3. vyd. Praha: Grada, 2011, 552 s. ISBN 978-80-
247-3817-8.

DARGEL, J., et al. Biomechanics of the anterior cruciate ligament and
implications for surgical reconstruction. Strategies in Trauma and Limb
Reconstruction, 2007, ¢. 2, str. 1 - 12.

DRAKE, R. L., et al. Gray's anatomy for students. 1. vyd. Philadelphia:
Elsevier/Churchill Livingstone, 2005, 1058 s. ISBN 08-089-2306-4.

DUNGL, P. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada, 2014, 1192 s. ISBN 978-80-247-
4357-8.

DYLEVSKY, L Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 184 s. ISBN
978-80-247-1648-0.

FABRICANT, P. D, et al. Return to play after anterior cruciate ligament
reconstruction in Major League Baseball athletes. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic & Related Surgery, 2015, ro¢. 31, €. 5, str. 896 - 900.
FREEDMAN, K. B., et al. Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction A Metaanalysis Comparing Patellar Tendon and Hamstring
Tendon Autografts. The American journal of sports medicine, 2003, ro¢. 31,
¢.1,str. 2-11.

GRIFFIN, L. Y., et al. Noncontact anterior cruciate ligament injuries: risk
factors and prevention strategies. Journal of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2000, ro¢. 8, ¢. 3, str. 141 - 150.

GROSS, J. M., et al. Vysetreni pohybového aparatu. 2. vyd. Praha: Triton, 2005,
599 s. ISBN 80-7254-720-8.

HALADOVA, E. Lécebnd télesnd vychova: cviceni. 3. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii, 2007, 168 s.
ISBN 978-80-7013-460-3.

HANTES, M., et al. Patellar tendon length after anterior cruciate ligament
reconstruction: a comparative magnetic resonance imaging study between
patellar and hamstring tendon autografts. Knee Surgery, Sports Traumatology,

Arthroscopy, 2007, ro¢. 15, ¢. 6, str. 712 - 7109.

62



HAYASHI, R., et al. Simultaneous anterior and posterior cruciate ligament
reconstruction in chronic knee instabilities: surgical concepts and clinical
outcome. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 2008, ro¢. 16, ¢. 8,
str. 763 - 769.

HOLUBAROVA, J., PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace:

1. ¢ast. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2011, 115 s. ISBN 978-80-246-1941-5.
HOUGLUM, P. A. Therapeutic exercise for musculoskeletal injuries. 2. vyd.
Champaign, IL: Human Kinetics, 2005, 1005 s. ISBN 0-7360-5136-8.
CHALOUPKA, R. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. 1. vyd.
Brno: Vydavatelstvi IDVPZ, 2001, 186 s. ISBN 80-7013-341-4.

KIAPOUR, A. M., MURRAY, M. M. Basic science of anterior cruciate
ligament injury and repair. Bone and Joint Research, 2014, ro¢. 3, ¢. 2, str. 20 -
3L

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-80-7262-657-1.

LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd. Praha:
Sdélovaci technika, 2003, 418 s. ISBN 80-86645-04-5.

MANDELBAUM, B. R., et al. Effectiveness of a neuromuscular and
proprioceptive training program in preventing anterior cruciate ligament injuries
in female athletes 2-year follow-up. The American Journal of Sports Medicine,
2005, ro¢. 33, ¢. 7, str. 1003 - 1010.

MILANKOV, M. et al. Bone-patellar tendon-bone graft preparation technique to
increase cross-sectional area of the graft in anterior cruciate ligament
reconstruction. Medicinski pregled, 2015, ro¢. 68, ¢. 11-12: str. 371-375.

NAU, T. et al.. A new generation of artificial ligaments in reconstruction of the
anterior cruciate ligament TWO-YEAR FOLLOW-UP OF A RANDOMISED
TRIAL. Journal of Bone & Joint Surgery, British Volume, 2002, ro¢. 84, ¢. 3,
str. 356 - 360.

NETTER, F. H. Netteriiv anatomicky atlas cloveka. 1. vyd. Brno: Computer
Press, 2010, 640 s. ISBN 978-80-251-2248-8.

PODEBRADSKY, J., PODEBRADSKA, R. Fyzikdlni terapie: manudl a
algoritmy. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 218 s. ISBN 978-80-247-2899-5.

63



POKORNY, V. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2002, 308 s. ISBN 80-
7254-277-X.

RYCHLIKOVA, E. Funkcni poruchy kloubii koncetin: diagnostika a lécha. 1.
vyd. Praha: Grada, 2002, 256 s. ISBN 80-247-0237-1.

SMEKAL, D., KALINA, R., URBAN, J. Rehabilitace po artroskopickych
nahradach predniho zktizeného vazu. Acta chirurgiae orthopaedicae et
traumatologiae Cechoslovaca, 20086, ro¢. 73, &. 6, str. 421 - 428.

TRNAVSKY, K., RYBKA, V. Syndrom bolestivého kolena. 1. vyd. Praha:
Galén, 2006, 225 s. ISBN 80-7262-391-5.

WOQO, S. L. Y., et al. The effectiveness of reconstruction of the anterior cruciate
ligament with hamstrings and patellar tendon. J Bone Joint Surg Am, 2002,
ro¢. 84, ¢. 6, str. 907 - 914,

YAGI, M. et al. Biomechanical analysis of an anatomic anterior cruciate
ligament reconstruction. The American Journal of Sports Medicine, 2002,

roc¢. 30, ¢. 5, str. 660 - 666.

64



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢&. 1 - Zadost o vyjadfeni etické komise UK FTSV
Ptiloha €. 2 - Informovany souhlas

Ptiloha ¢. 3 - Seznam zkratek

Ptiloha €. 4 - Seznam obrazkt

Pfiloha &. 5 - Seznam tabulek

65



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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumne, kvalifika¢ni &1 seminami prace. zahmujici lidske ucastmky

Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeuticke pee o pacienta po plastice predniho zkfizen¢ho vazu kolena
Forma projektu: bakalafska prace

Obdobi realizace: leden 2015

PFedkladatel: Barbora Skrackova

Hlavni Feitel: Barbora Skrackova

SpolufeSitel(é):

Vedouci price (v pFipadé studentské price): Mgr. Eva Herzanova

Nizev grantu:

Popis projektu: Cilem této bakalafské prace je rozbor problematiky plastiky pfedniho zkFizeného vazu kolene a
vypracovéni kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s touto diagnozou. Bakalafska prace bude obsahovat
teoretickou ¢ast, ktera se bude zabyvat etiologii, diagnostikou. klinickym obrazem a moznosti fyzioterapeutické lecby.
Ve specialni ¢asti bude obsaZeno vstupni vy3etfeni pacienta, navrh a provedeni terapie, kratkodoby a dlouhodoby plan,
vystupni vySetfeni pacienta a zhodnoceni efektu terapie. K terapii budou pouzity techniky mékkych tkani, lé¢ebna
télesna vychova (cviky na posileni a uvolnéni svali v oblasti kolenniho kloubu, cviky na zvySeni rozsahu pohybu),
relaxa¢ni techniky (PIR), cvi€eni s vyuZitim pomucek (overball).

Zajisténi bezpenosti pro posouzeni odborniky: Budou pouzity pouze neinvazivni metody Vechna vySetfeni a
terapie budou probihat pod dohledem zkusené fyzioterapeutky Be. Evy Hankovcove v Ustiedni vojenskeé nemocnict.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety. Osobni data budou anonymizovana.

Informovany souhlas: pfiloZzen

Povinnosti viech aéastniki vyzkumu na strané feditele je chranit Zivot, zdravi, ddstojnost. integntu, pravo na scheurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd lezi vzdy na utastnicich vyzkumu na strané telitele, nikdy na zkoumanych, byt dal sviiy souhlas k ucasti na vyzkumu
Vsichni Géastnici vyzkumu na stran¢ felitele musi brat v potaz eticke, pravni a regulalni normy a standardy vyzkumu na hdskych
subjektech, které plati v Ceske republice. stejné jako ty. jez plati mezinarodné

Potvrzui, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze ph jakekoli zméné projektu, zeymena pouzitych metod,
zadlu Etické komist UK FTVS revidovanou Zadost

J 7 )
V Praze dne 6.2 2016 Podpis predkladatele: Yhnelus,

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc PhDr. Irena Parry Marunkova. Ph.D
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka. DrSe

doc. MUDr Jan Heller. CSc

doc. Ing Monika Sorfova. Ph.D

Mgr Pavel Hrasky. Ph D

MUDr Simona Majorova
Projekt prace byl schvalen Etckou konust UK FTVS pod jednacim Cislem /. (

dne v iC CE 76
Eticka komise UK FTV'S zhodnoula predlozeny projekt a neshledala zadné rozpory s planymi zasadamu. pfedpisy a
mezinarodni smémicen pro provadént vyvzkumu, zahmuyiciho hdske uéastniky
Reditel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu Etické homise.
/7‘/;[/
razitko UK FTVS podpis predsedkyné EK UK Ivs
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Priloha ¢. 2 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpist a dalSimi
obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve zméni pozdejSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva 0
lidskych pravech a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
S Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace nazvem Kazuistika

fyzioterapeutické péce o pacienta po plastice predniho zkiizeného vazu kolena.
Bude zabezpeceno, aby ziskana data nebyla zneuzita.

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim se svoji Gi¢asti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné
a v dostateCném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pradvu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Priloha €. 3 - Seznam zkratek
a. - arteria

ACL - anterior cruciate ligament

bpn - bez patologického nalezu

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HKK - horni koncetiny

IP - interphalangeélni

L - levy

LCA - ligamentum cruciatum anterior
LCP - ligamentum cruciatum posterior
LDK - leva dolni koncetina

m. - musculus

MTP - metatarzophalangealni

mW - miliwatt

Nn. - Nervus

P - pravy

PDK - prava dolni koncetina

PIR - postizometricka relaxace

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RHB - rehabilitace
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Priloha ¢. 4 - Seznam obrazki
Obrazek €. 1: Menisky (Bartonicek, 2004).
Obrazek €. 2: Vazy v kolennim kloubu (Netter, 2010).

Obrazek €. 3: Rekonstrukce zktizenych vazl (Hayashi, 2008).
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Priloha €. 5 - Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Stoj na 2 vahéch (vstupni kineziologicky rozbor)

Tabulka €. 2: Antropometrie DKK - obvodové rozméry (vstupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 3: Antropometrie DKK - délkové rozméry (vstupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 4: Goniometrické vySetieni (vstupni kineziologicky rozbor)

Tabulka €. 5: VySetieni hypermobility dle Jandy (vstupni kineziologicky rozbor)

Tabulka €. 6: VySetieni zkracenych svali DKK dle Jandy (vstupni kineziologicky
rozhor)

Tabulka €. 7: Funk¢ni svalovy test na DKK dle Jandy (vstupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 8: Vysetieni kloubni viile DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tabulka €. 9: Vysetieni reflexti DKK (vstupni kineziologicky rozbor)

Tabulka €. 10: VySetfeni povrchového €iti DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 11: VySetfeni hlubokého ¢iti DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 12: Vysetfeni pyramidovych jeviit DKK (vstupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 13: Stoj na 2 vahach (vystupni kineziologicky rozbor)

Tabulka ¢. 14: Antropometrie DKK - obvodové rozméry (vystupni kineziologicky

rozbor)
Tabulka €. 15: Antropometrie DKK - délkové rozméry (vystupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 16: Goniometrické vySetfeni (vystupni kineziologicky rozbor)
Tabulka ¢. 17: Vysetfeni hypermobility dle Jandy (vystupni kineziologicky rozbor)

Tabulka ¢. 18: Vysetieni zkracenych svali DKK dle Jandy (vystupni kineziologicky
rozbor)

Tabulka €. 19: Funkéni svalovy test na DKK dle Jandy (vystupni kineziologicky rozbor)

Tabulka ¢. 20: Vysetieni kloubni viile DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
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Tabulka €. 21: Vysetfeni reflextit DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Tabulka €. 22: Vysetfeni povrchového ¢iti DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
Tabulka ¢. 23: Vysetieni hlubokého ¢iti DKK (vystupni kineziologicky rozbor)

Tabulka ¢. 24: Vysetieni pyramidovych jevii DKK (vystupni kineziologicky rozbor)
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