
 

I 

 

SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha č. 1: Informovaný souhlas probandek .............................................................. II 

Příloha č. 2: ICRS Dotazník ........................................................................................ III 

Příloha č. 3: Vyhodnocení probandkama vyplněné části dotazníku ......................... XV 

Příloha č. 4: Vyhodnocení fyzioterapeutické části dotazníku .................................. XVI 

Příloha č. 5: Kopie článku v Acta Universitatis Carolinae - Kinantropologica ...... XVII 

Příloha č. 6: Kopie kapitoly v monografii ............................................................. XVIII 

Příloha č. 7: Kopie článku v sborníku Scientia Movens ........................................... XX 

Příloha č. 8: Kopie článku v sborníku Pohybové aktivity ve věde a praxi .............. XXI 

Příloha č. 9: Kopie článku v knize abstraktů Sport and Quality of Life 2013 ...... XXIII 

Příloha č. 10: Kopie článku v Acta Universitatis Carolinae - Kinantropologica .. XXIV 

Příloha č. 11: Kopie článku v Journal of Applied Biomedicine ............................ XXV 



 

II 

 

  

Příloha č. 1: Informovaný souhlas probandek 

Informovaný souhlas pacienta s vyšetřením kolenního kloubu při zatížení 

Lenka Horňáková ve spolupráci s katedrou Anatomie a biomechaniky na FTVS UK v Praze, dále
Vědeckým a servisním pracovištěm tělesné výchovy a sportu CASRI a Radiodiagnostickým oddělením
MR Centre of Excellence v Nemocnici medicínske univerzity ve Vídni, oslovuje níže podepsané osoby
s cílem provedení neinvazivního vyšetření chování jejích menisků kolenních kloubů při simulaci
zatížení. 

Na pracovišti CASRI na Praze 6 proběhne vyplnění dotazníku ICRS probandem, testování a zhodnocení
stavu kolenních kloubů fyzioterapeutem. Pak se kvantifikuje zatížení prostřednictvím tenzometrických
vložek Pedar X. Všechny úkony budou trvat dohromady 60 minut. Dle časových dispozic MR tomografu
v nemocnici ve Vídni na oddělení MR Centre of Excellence bude proband naskenovaný v 3T magnetu.
Toto měření bude trvat i s přípravou do 60 minut. 

V průběhu měření je třeba počítat s mírným tlakem na oblast pánve a nedominantní dolní končetiny při
aplikování zatížení pomocí zatěžovadla (simuluje se zatížení na nohu podobné stoji, využívá se sedák).
Při snímání je nutné po celou dobu udržet tělo bez pohybu, což může způsobovat nepohodlí. Při
vyšetření na MR skeneru může docházet k pocitu tepla vyšetřované oblasti, který je normální. Také je
potřeba počítat s hlukem připomínajícím údery kladiva. Hluk je tlumen sluchátky nebo špunty do uší. 

Probandka nesmí mít potíže s koleny, a musí splňovat zásady dle kontraindikace pro MR měření. 

S účastí ve studii není spojeno poskytnutí žádné odměny. 

Prohlašuji, že jsem byla poučena o povaze a účelu diagnostického vyšetření kolenního kloubu,
provedeného použitím MR skeneru s mým informovaným souhlasem. Souhlasím, aby získaná data byla
podrobena dalšímu vyhodnocování. Byla jsem informována, že moje osobní identita při vyšetření bude
utajena a výsledky vyšetření nebudou zneužity a budou poskytnuty pouze lékaři, indikující vyšetření a
osobě zpracovávající výsledky. Převzala jsem podepsaný stejnopis tohoto informovaného souhlasu.  

............................................................                               ......................................................... 
                Jméno                                                                                              Datum a podpis         

............................................................                               ......................................................... 
                Jméno                                                                                              Datum a podpis         

............................................................                               ......................................................... 
                Jméno                                                                                              Datum a podpis         

............................................................                               ......................................................... 
                Jméno                                                                                              Datum a podpis         

............................................................                               ......................................................... 
                Jméno                                                                                              Datum a podpis         
________________________________________________________________________________ 

Potvrzuji, že výše podepsanou osobu jsem informovala o cílech a podmínkách vyšetření. 

............................................................                               ......................................................... 
                Jméno                                                                                            Datum a podpis         
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Příloha č.2: ICRS Dotazník 

ICRS  –  soubor vyhodnocující zranění chrupavky 

Skládá se ze dvou částí:  

1. vyplňuje pacient  

A) ICRS Dotazník zranění   

 A1) ICRS Standardní formulář vyhodnocování poranění chrupavky 

 A2) IKDC Formulář ohodnocujíci aktuální úroveň zdraví 

B) IKDC Formulář na subjektivní ohodnocení kolena (2000)  

2. chirurgická, vyplní fyzioterapeut a lékař 

C) ICRS Historie zranění a operací kolena  

D) IKDC Formulář pro testování funkčnosti kolena (2000)  

E) ICRS Systém mapování chrupavky kolena 

F) ICRS Klasifikace zranění chrupavky  –  vynecháno 

G) ICRS Analýza osteochondritidy  –  vynecháno 

H) ICRS Sledování chování se náhrady  –  vynecháno  
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A1)  ICRS STANDARDNÍ FORMULÁŘ VYHODNOCOVÁNÍ 

PORANĚNÍ CHRUPAVKY 

vyplňuje pacientka  

Jméno:       Věk:  

Bydliště:        Pohlaví 

Telefon, email:      Váha, výška:  

Datum vyplnění:       Vyhodnotil:  

1. Lokalizace (odpověď zakroužkujte u každého řádku)  

Pravé koleno: normální  –  skoro normální  –  poškozené  –  výrazně poškozené  

Levé koleno: normální  –  skoro normální  –  poškozené  –  výrazně poškozené  

2. Symptomy (vypište subjektivní zhodnocení  stavu vašeho kolene) 

Zhoršující se  –  akutní k danému datu(pokud jsou potíže)  

3. Zatížení (vypište odpověď) 

Denní aktivity a vykonávané sporty:  

Typ práce:   

4. Úroveň aktivity a pravidelnost (odpověď zakroužkujte u každého řádku) 

a. Vykonávam vysoce kontaktní sporty    ano/ne 

b. Pravidelně a často trénuji    ano/ne 

c. Sportuji občas       ano/ne 

d. Nesportuji      ano/ne 

5. Zhodnocení funkčního stavu (zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

a. Můžu dělat všechno, co chci a potřebuji s kolenem  

b. Můžu dělat skoro všechno, co chci a potřebuji s kolenem  

c. Jsem omezená a mnoho činností vykonávat nemohu  

d. Jsem velmi omezená a nemůžu dělat téměř nic s kolenem bezbolestně nebo 
bez omezení  
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A2) IKDC FORMULÁŘ OHODNOCUJÍCI AKTUÁLNÍ ÚROVEŇ 

ZDRAVÍ 

vyplňuje pacientka 

1. Jak byste mohli v obecnosti zhodnotit své zdraví: (zakroužkujte jednu 
z následujících odpovědí) 

excelentní   –  velmi dobré  –  dobré   –  horší  –  špatné  

2. Ve srovnání se stavem před rokem, jak byste obecně vyhodnotili své zdraví 
v současné době? (zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

a. Mnohem lépe než před rokem  

b. Trošku lépe než před rokem  

c. Zhruba stejné jako před rokem  

d. Něco horší než před rokem  

e. Výrazně horší než před rokem  

3. Následující položky zahrnují aktivity, které by jste mohly provádět během 
normálních dnů. Limituje vás v současnosti vaše zdraví při provádění těchto aktivit? 
(odpověď označte křížkem  u každého řádku) 

Typ aktivity 
Ano, 

limituje 
výrazně 

Ano, 
limituje 
lehce 

Ne, 
nelimituje 

vůbec 

Energické aktivity typu běh, zvedání těžkých předmětů, 
silové sporty 

   

Mírně aktivity typu posouvání stolu, vysavače, bowling, 
golf 

   

Zvedání nebo nošení potravin   
Chození po několika schodech najednou   
Chození po jednom schodu   
Ohýbání kolen, klečení, brzdění   
Chůze více než míli (cca 1,6km)   
Chůze více bloků ulic   
Chůze jednu ulici   
Koupání nebo oblékání se   

 

4. Během posledních 4 týdnů, měli jste následující problémy v práci nebo jiných 
pravidelných aktivitách jako důsledek fyzického zdraví? (odpověď zakroužkujte 
u každého řádku) 

a. Snižování pracovní doby či jiných aktivit     ano/ne 

b.  Udělala jste méně, než jste chtěla?      ano/ne 

c. Byla jste omezena při práci či jiných aktivitách?    ano/ne 
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d. Měla jste potíže s provedením práce či jiných aktivit  

(nebo jste potřebovala u nich více úsilí než obvykle?)   
 ano/ne 

5. Během posledních 4 týdnů jste měla následující problémy v práci nebo jiných 
pravidelných denních aktivitách jako výsledek emočních problémů (pocit deprese, 
úzkosti)? (odpověď zakroužkujte u každého řádku) 

a.  Snižování pracovní doby či jiných aktivit     ano/ne 

b. Udělala jste méně, než jste chtěla      ano/ne 

c. Nepracovala nebo nedělala jiné aktivity tak pečlivě, jako obvykle  ano/ne 

6. V průběhu posledních 4 týdnů, do jakého rozsahu překáželo vaše fyzické zdraví a 
emoční problémy normálním aktivitám s rodinou, přáteli, sousedy či jinými 
skupinami? (zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

vůbec   –  nepatrně  –   mírně  –   docela hodně  –   extrémně  

7. Kolik tělesné bolesti jste měla během posledních 4 týdnů? (zakroužkujte jednu 
z následujících odpovědí) 

a. žádnou  

b. velmi malou  

c. mírnou  

d. velkou  

e. extrémní  

8. Během posledních 4 týdnů, do jaké míry vám překážela bolest při vašich normálních 
aktivitách (včetně práce venku a domácí práce) (zakroužkujte jednu z odpovědí) 

a. vůbec  

b. trošku  

c. mírně  

d. docela hodně  

e. extrémně  

9. Tyto otázky jsou o vašich pocitech a stavu v průběhu posledních 4 týdnů. Při každé 
otázce uveďte jednu odpověď, která se nejvíce přibližuje tomu, jak jste se cítila. 
Kolik času během posledních 4 týdnů ...  (odpověď označte křížkem  u každého 
řádku) 

 
celý 
čas

většinu 
času

hodně 
času

chvíli 
malou 
chvíli 

vůbec 

Jste se cítili plná sil?   
Jste byla velmi nervózní?   
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Jste se cítila klidná a vyrovnaná?   
Jste měla hodně energie?   
Jste se cítila smutně?   
Jste se cítila opotřebovaná?   
Jste byla šťastná?   
Jste se cítila unavená?   

 

10.  V průběhu posledních 4 týdnů vaše fyzické zdraví a emoční problémy překáželi 
vašim sociálním aktivitám (návštěvy přátel, vztahy ...) ? (zakroužkujte jednu 
z následujících odpovědí) 

a. pořád  

b. většinu času  

c. kus času 

d. málo času 

e. vůbec nic  

11.  Jak pravdivé nebo nepravdivé jsou následující tvrzení o vás: (odpověď označte 
křížkem  u každého řádku) 

 
naprostá 
pravda

částečne 
pravda

nevím 
částečne 
nepravda 

naprostá 
nepravda

Myslím si, že jsem častěji nemocná 
než ostatní lidé 

     

Jsem stejně zdravá jako ostatní   
Očekávám, že se mé zdraví zhorší   
Mé zdraví je vynikající    
Jsem stejně zdravá jako ostatní   
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B)  IKDC SUBJEKTIVNÍ OHODNOCENÍ KOLENA 

vyplňuje pacientka  

Jméno:         Datum:  

Symptómy:  

1. Jaká je nejvyšší úroveň aktivity kterou můžete provádět bez značné bolesti kolene? 
(zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

a.  Nejvíce namáhavé aktivity typu skákání, pivotování v basketbalu nebo 
fotbalu  

b. Namáhavé aktivity jako je těžká fyzická práce, lyžování, tenis  

c. Mírně těžké aktivity jakými jsou mírná fyzická práce, běh, pobíhání  

d. Lehké aktivity jakými jsou chůze, domácí práce, práce na poli  

e. Nemožnost provádět jakékoliv zmiňované aktivity kvůli bolesti kolene  

2.  Jak často jste měli bolest během posledních 4 týdnů popřípadě v období od zranění? 
(zakroužkujte podle subjektivního stavu) 

        Nikdy     □     □     □     □     □     □     □     □     □     □     □    konstantně  
                        0     1     2      3     4     5      6     7      8     9     10  

3. Pokud máte bolest, jak velká je? (zakroužkujte podle subjektivního stavu) 

Není žádná   □    □    □    □    □    □    □    □   □    □    □   nejhorší, jaká se dá představit si 
                     0     1     2    3    4     5    6    7    8    9    10  

4. Během posledních 4 týdnů od zranění, měli jste ztuhlé nebo oteklé koleno? 
(zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

a. vůbec  

b. mírné  

c. středně  

d. výrazně  

e. extrémně  

5.  Jaká je nejvyšší úroveň aktivity, kterou můžete provádět bez otoku v koleni? 
(zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

a. Nejvíce namáhavé aktivity typu skákání, pivotování v basketbalu nebo 
fotbalu  

b. Namáhavé aktivity jako je těžká fyzická práce, lyžování, tenis  

c. Mírně těžké aktivity jakými jsou mírná fyzická práce, běh, pobíhání  

d. Lehké aktivity jakými jsou chůze, domácí práce, práce na poli  
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e. Nemožnost provádět jakékoliv zmiňované aktivity kvůli bolesti kolene  

6.  Zamklo se vám koleno nebo se propadlo během posledních 4 týdnů nebo od 
zranění? (zakroužkujte) 

Ano / ne  

7.  Jaká je nejvyšší úroveň aktivity, kterou můžete provádět bez značného podlamování 
ve vašem koleně? (zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

a. Nejvíce namáhavé aktivity typu skákání, pivotování v basketbalu nebo 
fotbalu  

b. Namáhavé aktivity jako je těžká fyzická práce, lyžování, tenis  

c. Mírně těžké aktivity jakými jsou mírná fyzická práce, běh, pobíhání  

d. Lehké aktivity jakými jsou chůze, domácí práce, práce na poli  

e. Nemožnost provádět jakékoliv zmiňované aktivity kvůli bolesti kolene  

Sportovní aktivity  

8.  Jaká je nejvyšší úroveň aktivity, které se můžete pravidelně účastnit? (zakroužkujte 
jednu z následujících odpovědí) 

a. Nejvíce namáhavé aktivity typu skákání, pivotování v basketbalu nebo 
fotbalu  

b. Namáhavé aktivity jako je těžká fyzická práce, lyžování, tenis  

c. Mírně těžké aktivity jakými jsou mírná fyzická práce, běh, pobíhání  

d. Lehké aktivity jakými jsou chůze, domácí práce, práce na poli  

e. Nemožnost provádět jakékoliv zmiňované aktivity kvůli bolesti kolene  

9. Jak ovlivňuje vaše koleno schopnost: (odpověď označte křížkem u každého řádku) 

Aktivita 
Není 
vůbec 
těžké

Minimálně 
obtížně 

Středně 
těžké 

Extrémně 
těžké 

Neschopn
ost dělat 

Vycházet schody  
Scházet schody  
Klečet vpředu na kolenou  
Dřepy  
Sedět s pokrčenými koleny  
Vstávat ze židle  
Běžet přímo  
Skákat a přistávat na poraněné 
noze 

     

Zastavovat a rychle vystartovat  
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10.  Jak byste ohodnotili funkci vašeho kolena v stupnici od 1 do 10, kde 10 je 
normální, excelentní funkce a 0 je neschopnost provádět jakoukoli obyčejnou denní 
aktivitu, nebo sporty? (zakroužkujte jednu z následujících odpovědí) 

 

FUNKCE KOLENA před zraněním  

Nemůže vykonávat denní aktivity   □   □   □   □   □   □   □   □   □   □   □      bez limitace  
          0    1   2    3   4    5   6   7    8   9   10  

SOUČASNÁ FUNKCE KOLENA  

Nemůže vykonávat denní aktivity □   □   □   □   □   □   □   □   □   □   □    bez limitace  
        0    1   2   3    4   5    6   7   8    9   10  
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C) HISTORIE ZRANĚNÍ A OPERACÍ KOLENA 

vyplní lékař 

Pomocí zobrazovacích metod se ohodnotí koleno.  

 

Zvolená metoda: MRI  

Nálezy:  

 

Na kloubní chrupavce  

 

na kosti  

 

na vazech  

 

na menisku 
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D) IKDC FORMULÁŘ PRO TESTOVÁNÍ FUNKČNOSTI KOLENA 

Vyplní fyzioterapeut  

Jméno:       Věk:  

Pohlaví:       Datum:  

Obecná pohyblivost:   tuhé – normální  –  volné 

Pozice kolena:   zřetelně varózní – normální  –  zřetelně valgózní  

Pozice čéšky:    zřetelně nižší – normální  –  zřetelně vyšší  

Čéška subluxace/dislokace: centrovaná – subluxovaná – subluxovaná  –  dislokovaná 

Stupeň rozsahu pohybu (pohyblivost kloubu) (flexe / extenze):  

Index   –  sledovaná strana:    pasivní      aktivní  

 –  opačná strana:    pasivní      aktivní  

 Normální 
Skoro 

normální 
Abnormální 

Výrazně 
abnormální 

1. Výpotek (efuze) žádná  mírná  střední  vysoká 

2. Poruchy pasivního pohybu (°) 

a) ∆ nedostatek v extenzi  

b) ∆ nedostatek ve flexi 

 

< 3 

<0;5> 

 

<3;5> 

<6;15> 

 

<3;5> 

<16;25> 

 

> 10 

> 25 

3. Testování vazů 

a) ∆Lachman 25° flex (mm) 

b) ∆Lachman 25° flex manual max 
(mm) 

c) přední koncový bod 

d) ∆Celkový předozadní posun 25° 
(mm) 

e) ∆Celkový předozadní posun 70° 
(mm) 

f) ∆Zadní zásuvkový test 70° (mm) 

g) ∆Med. otev. Kloubu (20° flex 
valgus rot) (mm) 

h) ∆Lat. otev. Kloubu (20 ° varus rot) 
(mm) 

i) ∆Test vnější rot.30° flex na břiše (°) 

j) ∆Test vnější rot.90° flex na břiše (°) 

k) ∆Pivot shift test 

 

<-1, 2> 

<-1, 2> 
 

tuhý 

<0,2> 

 

<0,2> 
 

<0,2> 

<0,2> 
 

<0,2> 
 

<5 

<5 

shodný 

 

<3, 5> 

<3, 5> 
 

 

<3,5> 

 

<3,5> 
 

<3,5> 

<3,5> 
 

<3,5> 
 

<6, 10> 

<6, 10> 

klouže 

 

<6, 10> 

<6, 10> 
 

jemný 

<6, 10> 

 

<6, 10> 
 

<6, 10> 

<6, 10> 
 

<6, 10> 
 

<10, 19> 

<10, 19> 

lupnutí 

 

> 10 

> 10 
 

 

> 10 

 

> 10 
 

> 10 

> 10 
 

> 10 
 

> 20 

> 20 

výrazný 
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l) ∆Opačný Pivot shift test shodný klouže lupnutí výrazný 

4. Prostorové zjištění  

a) ∆ Loupání přední prostor 

b) Loupání mediální prostor 

c) Loupání zadní prostor 

 

žádné 

žádné 

žádné 

 

mírné 

mírné 

mírné 

loupání 

střední 

střední 

střední 

s bolestí 

vyšší 

vyšší 

vyšší 

5. Funkční test 

Poskok na jedné noze 
> 90% 

<76,89
%> 

<50;75%
> 

<50% 

∆  –  Rozdíl mezi oběma koleny 

IKDC COMMITTEE AOSSM: Anderson, A., Bergfeld, J., Boland, A. Dye, S., Feagin, 
J., Harner, C. Mohtadi, N. Richmond, J. Shelbourne, D., Terry, G. ESSKA: St aubli, H., 
Hefti, F., Hoher, J., Jacob, R., Mueller, W., Neyret, P. APOSSM: Chan, K., Kurosaka, 
M. 
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Formulář D) Testování funkčnosti kolena obsahuje položky, které spadají do jedné z 
pěti měřicích okruhů. Avšak pouze první tři z těchto oblastí jsou odstupňovány. Položku 
„Patologie na straně štěpu“ jsme vynechali, netestovali jsme kolena po operaci. Pět 
okruhů ohodnocování kolena obsahuje: 

1. Výpotek  

Výpotek je hodnocen ballotmentem kolena. Brázdění těkutiny (méně než 25 cm3) je 
odstupňováno jako mírný výpotek, snadno ballotující kapalina – střední výpotek (25 – 
60 cm3), a tuhé koleno sekundární k výpotku (více než 60 cm3) je hodnoceno jako 
vysoká efúze. 

2. Poruchy pasívního pohybu 

Pasívní rozsah pohybu se měří gonimetrem a zaznamenává na formulář pro sledovanou 
stranu a opačnou stranu. Zaznamenávají se hodnoty pro nulový bod / hyperextenzi / 
flexi (například 10 stupňů hyperextenze a 150° flexe = 10/0/150; 10 stupňů flexe až 
150° flexe = 0/10/150). Extenze je ve srovnána s normálním kolenem. 

3. Ohodnocení ligamentů 

Lachmanův test, celkový předo – zadní posun při 70 stupních, mediální a laterální 
otevírání kloubu je posouzeno manuálně.  

Koncový bod ovlivňuje výslednou známku má – li sledované koleno 3 – 5 mm větší 
přední posun než normální koleno.  

Zadní zásuvkový test v 70° je ohodnocený porovnáním profilu kolen a palpaci 
mediálního FT skloubení.  

Test vnější rotace se provádí s pacientem v leže na břichu a kolenem ohnutým na 30° a 
70°. Shodný vnější rotační moment je aplikován na obě nohy a stupeň vnějšího otáčení 
je zaznamenán. 

Pivot shift a opačný pivot shift test se provádějí s vleže na zádech, s 10  –  20°abdukcí a 
s neutrální pozicí tibie. Používá se buď technika Losee, Noyes, nebo Jakobova technika. 
Měla by být zaznamenána největší subluxace ve srovnání s normálním kolenem. 

4.  Prostorové zjištění 

Patelo femorální loupání je vyvoláno extenzí proti mírnému odporu. Mediální a laterální  
loupání je vyvoláno extenzí kolena z ohnutí ve varózní poloze a pak ve valgózní poloze 
(např. McMurray test). Klasifikace je založena na intenzitě a bolesti.  

5. Funkční test 

Pacient je požádán o provedení skoku na jedné noze na určitou vzdálenost. Pro každou 
nohu má 3 pokusy, které jsou zaznamenány. 
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Příloha č. 3: Vyhodnocení probandkama vyplněné části dotazníku 

Tab. 8: Odpovědi probandek na jednotlivé části dotazníku. Syrové skóre je pro 
formulář ohodnocujíci „Aktuální úroveň zdraví“ rovno 71 a pro formulář „Subjektivní 
ohodnocení kolena“ rovno 87. Transformované skóre je interpretováno jako míra 
funkce, kde nejvyšší skóre reprezentuje vyšší úroveň funkce a nižší úroveň příznaků. 
Výsledné IKDC skóre 100 je interpretováno jako bezpříznakové, výborná funkce bez 
omezení při každodenních činnostech nebo sportovních aktivitách. Skóre nižší jako 86 
bylo nevyhovující. Probandka OH byla kvůli oběm nevyhovujícím částem vyloučena.   

 

Otázka/ 
osoba

max 
počet 
bodů

MB MŠ MV JH OH VK PČ
Otázka/ 
osoba

max 
počet 
bodů

MB MŠ MV JH OH VK PČ

1 4 2 4 3 4 3 4 3 1 4 4 4 3 4 2 4 4
2 4 4 2 2 2 2 2 1 2 10 7 10 10 9 7 10 10
3a 2 2 2 1 2 2 2 2 3 10 7 10 9 9 7 10 7
3b 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 3 4 2
3c 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 4 4 3 4 2 4 4
3d 2 2 2 2 2 2 2 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1
3e 2 2 2 2 2 2 2 2 7 4 4 4 3 4 2 4 4
3f 2 2 2 2 2 2 2 2 8 4 4 4 3 4 2 4 4
3g 2 2 2 2 2 2 2 2 9a 4 4 4 4 4 4 4 4
3h 2 2 2 2 2 2 2 2 9b 4 4 3 4 4 3 4 4
3i 2 2 2 2 2 2 2 2 9c 4 4 4 4 4 3 4 4
3j 2 2 2 2 2 2 2 2 9d 4 4 4 3 4 2 4 4
4a 1 1 1 1 1 1 1 1 9e 4 3 4 4 4 3 4 2
4b 1 1 1 1 1 1 1 1 9f 4 4 4 4 4 3 4 4
4c 1 1 1 1 1 1 1 1 9g 4 4 4 4 4 3 4 4
4d 1 0 1 1 1 1 1 1 9h 4 4 4 4 4 3 4 4
5a 1 1 1 1 1 1 1 1 9i 4 4 4 4 4 2 4 4
5b 1 1 1 1 1 1 1 1 10b 10 9 10 9 10 6 10 10
5c 1 1 1 1 1 1 1 1
6 4 2 4 4 4 3 4 2
7 4 2 4 3 3 2 4 4
8 4 3 4 4 4 2 4 4
9

10 4 3 4 4 4 4 4 2
11a 4 4 4 4 4 3 4 4
11b 4 3 4 4 4 3 4 2
11c 4 4 4 2 4 3 4 4
11d 4 4 4 4 4 3 4 1
11e 4 4 4 4 4 3 4 2

Syrové 
skóre

71 61 69 64 68 58 69 56
Syrové 
skóre

87 79 86 80 85 58 87 80

IKDC 
skóre

100,0 85,9 97,2 90,1 95,8 81,7 97,2 78,9
IKDC 
skóre

100 90,8 98,9 92,0 97,7 66,7 100 92,0

IKDC - Subjektívní ohodnocení kolena IKDC Formulář ohodnocující aktuální úroveň zdraví
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Příloha č. 4: Vyhodnocení fyzioterapeutické části dotazníku 

Tab. 9: Výsledky jednotlivých testů prováděných fyzioterapeutem. U probandky PČ byla zjištěna hypermobilita i lehká subluxace čéšky u obou
kolen, u pasívního pohybu byl u levého kolena menší rozsah pohybu. Také byl u testu mediální otevírání kloubu zjištěn vyšší rozsah pohybu než je
považováno za normální. Tento rozdíl indikuje prolongaci mediálního kolaterálního vazu. Probandka také nevyhověla v McMurrayovem testu, kde
bylo zjištěno loupání v předním prostoru, které může napovídat poranění přední části menisku. Tato probandka byla z dalšího měření vyloučena,
ostatní probandky vyhověli. 

Test / jméno MB MB MŠ MŠ MV MV JH JH PČ PČ VK VK
Testována DK P L P L P L P L P L P L

Pohyblivost N N N N N N N N Volné Volné N N
Pozice kolena N N N N N N N N N N N N
Pozice čéšky N N N N N N N N Vyšší N N N

Čéška 
subluxace / 
dislokace

centrována centrována centrována centrována
lehká 

subluxace
lehká 

subluxace
centrována centrována

lehká 
subluxace

lehká 
subluxace

lehká 
subluxace

lehká 
subluxace

Rozsah pohybu 
pasivní

0/10/150 0/10/150 0/0/150 0/0/140 0/5/150 0/5/150 0/5/150 0/5/150 5/10/150 5/10/140 0/0/150 0/0/150

Rozsah pohybu 
aktivní

0/10/150 0/10/150 0/0/150 0/0/150 0/10/160 0/10/160 0/10/160 0/10/160 5/10/150 5/15/150 0/0/150 0/0/150

1 N N N N N N N N N N N N
2a N N N N N N N N N N N N
2b N N N N N N N N N N N N
3a N N N N N N N N N N N N
3b N N N N N N N N N N N N
3c N N N N N N N N N N N N
3d N N N N N N N N N N N N
3e N N N N N N N N N N N N
3f N N N N N N N N N N N N
3g N N N N skoro N N N N N skoro N N N
3h N N N N N N N N N N N N
3i N N N N N N N N skoro N N N N
3j N N N N N N N N N N N N
3k N N N N N N N N N N N N
3l N N N N N N N N N N N N
4a N N N N N N N N N mírné N N
4b N N N N N N N N N N N N
4c N N N N N N N N N N N N
5 N N N N N N N N N N N N
6 N N N N N N N N N N N N

IKDC_lékařský nález
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