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Moznosti fyzioterapie po artroskopii kolenniho kloubu

Abstrakt

Bakalaiskd prace se zabyva moznostmi fyzioterapie po artroskopické operaci
kolenniho kloubu. Prace je rozdélena na nékolik ¢asti. Prvni teoreticka ¢ast shrnuje
obecné informace o anatomii, kineziologii a biomechanice kolenniho kloubu. Déle jsou
popsany mechanismy poranéni kolene a nasledné artroskopické feseni. Teoreticka Cast je
zakoncena moznostmi fyzioterapie po artroskopii kolenniho kloubu, kde jsou popsany
jednotlivé metody a koncepty. V dalsi kapitole jsou sepsany cile vyzkumu a vyzkumné
otazky. Prvnim cilem je navrhnout Ié¢ebné-rehabilitacni plan po artroskopii kolenniho
kloubu a druhym hlavnim cilem bylo zaméfit se na problematiku nestability kolenniho
Kloubu spojené se zakrokem. Vypracovanim informacni brozury vhodnych cviki po
artroskopii kolenniho kloubu byl splnén i tfeti cil prace. Pro mou préci jsem zvolila
kvalitativni vyzkum, vyzkumnou skupinu tvofily tii probandky ve v€ku od 35 do 58 let,
které podstoupily artroskopii kolenniho kloubu. Vyzkum probihal formou pravidelného
setkavani po dobu dvou mésici. Jako metody ziskavani dat byl zvolen rozhovor, dale pak
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Vysledky jsou zpracovany formou kazuistik,
kde je sepsan prib¢h terapie, navrzen kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plén a jsou
shrnuty terapie. Zavére¢nou kapitolu tvoii zhodnoceni celého vyzkumu formou diskuze,
kde uvadim silné a slabé stranky této prace. Nasledné vyuZziti miZe byt jak pro
fyzioterapeutickou praxi, tak pro laickou vefejnost a pacienty po artroskopii kolenniho
Kloubu.
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Possibilities of physiotherapy after knee atrhroscopy

Abstract

This bachelors thesis talks about the possibilities of physiotherapy after knee arthroscopy.
The thesis is divided into many parts. The first theoretical part summarises important
information about the anatomy, kinesiology and biomechanics of the knee joint. Then the
mechanisms of knee injuries are described with their following arthroscopy treatment.
The theoretical part ends with the list of possibilities of physiotherapy after knee
arthroscopy where specific methods and concepts are explained. The research questions
and goals of this thesis follow in next chapter. The first goal is to propose treatment and
rehabilitation plan after knee arthroscopy. The second and the main goal is to focus on
the problem of knee instability connected with this surgery. The third goal is completed
by creating an information brochure with adequate exercises after knee arthroscopy. For
my thesis | picked qualitative research. The research group was formed by 3 women
between 35 and 58 years which underwent knee arthroscopy surgery. The reseach was
done by regular meetings for 2 months. The methods of obtaining data were entrance and
output kinesiology analysis. The results are presented in the form of case reports. The
case reports contain the progress of therapy, short-term and long-term rehabilitation plan
and the summary of all therapies. The final chapter contains evaluation of the research in
the form of discussion where I list the strong and weak sides of this research. This thesis

can be used in physiotherapy, by the public or patients after knee arthroscopy.
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Uvod

Zajem o problematiku ortopedickych onemocnéni mé vedl k vybéru tématu této
bakalarské prace, ktera se zabyva moznostmi fyzioterapie po artroskopii kolenniho
téla. Je opatien slozitym zpeviiujicim vazivovym aparatem, ktery je ale casto poranén.
Jedna se o obvykly uraz ptedevsim u sportovci, ale i u bézné populace.

ZvySovanim incidence tohoto zranéni se ale otviraji dvefe novym opera¢nim
metodam ¢i se zlepSuji ty stavajici. Nejcastéjsi terapii poranéni mekkych tkani kolene je
moderni metoda artroskopie. Je to miniinvazivni diagnosticka a zaroven chirurgicka
metoda. Pfi jednom zikroku je nejdiive potvrzena diagnéza a nasleduje oSetfeni
poranénych struktur. Vyhodou je pomérné rychld rekonvalescence a relativné malé
bolestivost.

V bakalatské praci se zabyvam navrhem lécebné rehabilitacniho pldnu u probandek
po artroskopii kolenniho kloubu. Fyzioterapii Ize usnadnit a zrychlit rekonvalescenci po
zakroku. Pomoci soucasnych fyzioterapeutickych metod lze ovlivnit koleno a mekké
struktury okolo n¢j. Soucasné se zabyvam i dal$imi ¢astmi téla, jako je klenba nozni ¢i
kycelni kloub, ktery hraje vyznamnou roli v postaveni kolene. V dalSich kapitolach prace
jsou uvedeny kazuistiky, popsan terapeuticky plan a nasledné vystupy, které jsou shrnuty

v diskuzi a zavéru.



1. Teoreticka cast

1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Nejvétsim kloubem lidského téla je kloub kolenni (Dylevsky, 2011). Jedna se o
kloub slozeny, nebot’ zde artikuluji tii kosti (femur, tibie a patella) a mezi femur a tibii
jsou vlozeny dv¢ chrupavcité desticky — menisky (Dylevsky, 2009a). Kloubni hlavici
ptredstavuji condyli femoris. Kloubni jamku tvofi facies articularis superior kondyli tibie
a menisky (Cihak, 2011). Patellofemoralni skloubeni je daldim spojenim kosti kolenniho
kloubu (Trnavsky, Rybka, 2006). Sty¢né plochy jsou facies articullaris patellae a facies
patellaris femoris (Cihak, 2011).

1.1.1 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro se sklada ze zevni fibrozni a vnitini synovialni vrstvy a spojuje
artikulujici kosti (Bartonicek a Heit, 2004). Fibrézni vrstva ptispivd k mechanické
stabilité, synovialni vrstva vystyla kloubni dutinu a smérem do nitra vytvaii duplikatury
oznacované jako plicae synoviales (Bartonic¢ek a Heft, 2004). V lidském téle je nejvétsim
synovialnim prostorem dutina kolenniho kloubu (Bartoni¢ek a Heit, 2004). Upon
kloubniho pouzdra je pii okrajich a okolo kloubnich ploch a vynechavé kondyly femuru,
kde se upinaji svaly a vazy (Cihak, 2011). Nad patellu se pak vyklenuje v recessus
suprapatellaris (Cihak, 2011). Komplikovany tvar kloubni dutiny je dan p¥itomnosti
nitrokloubnich vazii a upravou synovialni membrany, ktera pokryva nejen vnitini plochu
vazivového pouzdra, ale 1 zkiiZené vazy a tukové téleso pod patellou (Bartonicek a Heit,

2004).

1.1.2 Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu

Vazivovy aparat kolenniho kloubu lze rozdélit na ligamenta kloubniho pouzdra a
nitrokloubni vazy (Cihéak, 2011).

Mezi piedni ligamenta kloubniho pouzdra patii §lacha m. quadriceps femoris, ktera
se upina na patellu, dale ligamentum patellae jako pokracovani Slachy m. quadriceps
femoris jdouci od patelly na tuberositas tibiae. Autor dale uvadi retinaculum patellae
mediale a laterale, coz jsou pruhy, které¢ nalezneme po stranach patelly. Po stranach
pouzdra je ligamentum collaterale mediale (LCM) a laterale (LCL) (Bartonicek a Heit,

2004). Ty jsou zodpovédné za stabilitu pii extenzi kolene (Cihdk, 2011). Zadni &ast



pouzdra zesiluji ligamentum popliteum obliqguum a ligamentum popliteun arcuatum
(Grim a Druga, 2001).

Nitrokloubni vazy jsou vazy zkiizené (ligamenta cruciata genus) (Cihak, 2011).
Propojuji femur s tibii (Cihak, 2011). K napnuti tdchto vazi dochazi pii flexi kolene, kdy
zajist'uji jeho pevnost. Patii sem ligamentum cruciatum anterius (LCA) a ligamentum
cruciatum posterius (LCP) (Bartonicek a Heit, 2004). LCA probiha od vnitini plochy
lateralniho kondylu femuru do pfedniho interkondylarniho prostoru tibie, LCP ma prib¢h
od zevni plochy vnitiniho kondylu femuru do zadniho interkondylarniho prostoru tibie
(Cihak, 2011). Uvnitt kloubu mezi sebou spojuje menisky ligamentum transversum genus
(Grim a Druga, 2001). Ligamentum meniscofemorale posterius a anterius fixuji zadni cip
laterdlniho menisku a probihaji po pfedni a zadni stran€ zadniho zkiiZzené¢ho vazu na

mediélni kondyl femuru.

1.1.3 Menisky

Kloubni plochy kolene si vzajemné neodpovidaji (Cihak, 2011). V kazdé poloze
dochazi pouze k malému styku femuru s tibii, jelikoz zakfiveni kondylt femuru je
vyrazné vétsi nez ploch tibie (Cihdk, 2011). Tuto inkongruenci styénych ploch
vyrovnavaji menisky (Dylevsky, 2009a). Menisky jsou vazivové lamely srpkovitého
tvaru (Bartonicek a Heft, 2004). RozliSuje se meniscus medialis a lateralis, které se 1isi
jak tvarem, tak velikosti (Dylevsky, 2009b). Na vné&jSim obvodu jsou vyssi, naopak na
vnitfnim jsou velmi tenké (Cihak, 2011). Meniscus medialis je vétsi a Siroce otevieny (C
meniskus) (Grim a Druga, 2001). Je mén¢ pohyblivy, jeho oba cipy jsou pevné fixované
v interkondylarnim prostoru a stiedni Cast srdstd s ligamentum collaterale tibiale
(Dylevsky, 2009a). Meniscus lateralis ma kruhovy tvar a je vice uzavieny neZ meniscus
medialis (O meniskus) (Grim a Druga, 2001). Upon piedniho cipu je v blizkosti
ligamentum cruciatum anterius, kam nékdy vysila sva vlakna (Dylevsky, 2009a).
Vzhledem k tvaru lateralniho menisku dochazi k fixaci prakticky v jednom bodé — na

zadni interkondylarni plose, a diky tomu je vice pohyblivy (Dylevsky, 2009a).
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Obrazek ¢.1 — kol. kloub (pohled zeptedu)  Obrazek ¢.2 — kol. kloub (pohled zezadu)

condylus med.
iy condylus
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_ femur,
facies patellaris

lig.
- cruciatum

lig. cruciatum ant. - _ posterius 3 lig. menisco-
7 <, femorale ant.
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meniscus lat. - — L X meniscus
= s lig. | lig. collaterale
lig. collaterale lat. - ' 8 fig. collaterale - #§ . laterale
lig. capitis _ 52 T~ transversum mediale _ lig. cruciatum
fibulae anterius | genus posterius
% _ lig. collaterale
mediale _ lig. capitis
fibulae post.
~ - lig. patellae _ caput
fibulae
meniscus
medialis
patella, _ _
facies articularis
(Zdroj: Grim et al., 2014, s. 124) (Zdroj: Grim et al., 2014, s. 125)

Obrazek ¢. 3 — kol. kloub (pohled shora)

lig. cruciatum anterius

lig. transversum genus

meniscus medialis - — —

lig. cruciatum posterius -~ 5
lig. meniscofemorale posterius

(Zdroj: Grim et al., 2014, s. 124)

1.1.4 Nervy kolenniho kloubu

Nervy kolenniho kloubu vychazeji z velkych nervovych pleteni — plexus lumbalis a
plexus sacralis (Naiika, 2009). N. femoralis zaji$t'uje motorickou inervaci skupiny svala
na predni strané stehna, senzitivné pak zejména vétev n. saphenus, ktera inervuje predni
&ast kolenniho kloubu a vnitini stranu bérce (Cihak, 2004) N. ischiadicus pak vysila
svalové vétve pro zadni skupinu svall stehna a lateralni stranu bérce a senzitivni vétve

pro ky¢&elni a kolenni kloub (Cihak, 2004)
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1.1.5 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu se rozdé€luji podle ulozeni na ty, které se nachazeji na predni
stran¢ stehna (m. sartorius a m. quadriceps femoris) a ddle na zadni strané stehna (m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) (Dylevsky, 2009a). Autor sem

fadi 1 m. popliteus a m. gastrocnemius, ackoliv uz lezi pievazné na bérci.

Musculus sartorius

M. sartorius neboli krej¢ovsky sval je nejdelsim svalem v téle (Dylevsky, 2009b).
Zacina kratkou Slachou na spina iliaca anterior superior a upind se do pes anserinus
(Cihak, 2011). Pes anserinus je spole¢na iponova $lacha jdouci na mediélni stranu tibie
pro m. semitendinosus, m. gracilis (Cihak, 2011). Funkci svalu je zevni rotace dolni

kongetiny, dale pak pomocna flexe v ky&elnim i kolennim kloubu (Cihak, 2011).

Musculus quadriceps femoris

Ctythlavy sval stehenni je mohutny sval pokryvajici téméf celou stehenni kost
(Dylevsky, 2009b). M4 ¢tyfi hlavy: m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus
lateralis a m. vastus intermedius (Cihak, 2011).

M. rectus femoris je sval dvoukloubovy (Cihak, 2011). Autor rozliuje jesté caput
rectum, kterd zacCina na spina iliaca anterior superior, a caput reflexum, ktera ma zacatek
na malém policku nad acetabulem.

M. vastus medialis za¢ina na vnitinim okraji linea aspera a pokryva medialni stranu
femuru (Dylevsky, 2009b).

M. vastus lateralis za¢ina na vn&j$im okraji linea aspera a klade se na lateralni stranu
femuru (Dylevsky, 2009b).

M. vastus intermedius za&ina na piedni a lateralni ¢asti téla femuru (Cihak, 2011).
Vsechny c¢tyfi hlavy m. quadriceps femoris se spojuji nad patellou a tiponova Slacha jde
na patellu a jako ligamentum patellae se upind na tuberositas tibiae (Dylevsky, 2009b,
Cihak, 2011). Sval je hlavnim extenzorem kolenniho kloubu a vyznamnym posturalnim
svalem, jelikoz ptisobi proti hmotnosti celého téla - udrZuje vzpfimenou posturu
(Dylevsky, 2009b, Cihak, 2011). Autofi jesté dodavaji, e m. rectus femoris je sval

dvoukloubovy a podili se na flexi kycelniho kloubu.

Musculus biceps femoris
Dvojhlavy sval stehenni mé& dvé hlavy — caput longum zacinajici na tuber

ischiadicum a caput breve odstupujici od stfedni Casti linea aspera (Dylevsky, 2009b).
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Upon je na caput fibulae (Cihdk, 2011). Dlouha hlava provadi extenzi a abdukci ky¢elniho
kloubu, spole¢né obé hlavy d€laji flexi kolenniho kloubu a pfi flektovaném koleni jeste

zevni rotaci bérce (Dylevsky, 2009b).

Musculus semitendinosus
Zacina na tuber ischiadicum a Upina se na medidlni stranu tibie do pes anserinus.
(Cihak, 2009). Déla pomocnou extenzi a abdukci stehna, dale pak flexi kolene a pfi

ohnutém koleni vnitini rotaci bérce (Cihdk, 2011).

Musculus semimebranosus
Pocateéni plochou §lachou jde z tuber ischiadicum do pes anserinus (Cihak, 2011).
Funkci je flexe kolenniho kloubu, pii ohnutém koleni vnitini rotace bérce a dale pak

pomocné extenze a abdukce ky&elniho kloubu (Cihak, 2011).

Musculus popliteus
Zacatek je na lateralnim kondylu femuru a upina se na zadni strané tibie nad linea
m. solei (Dylevsky, 2009b). Zajistuje flexi kolene a pfi ohnutém koleni rotuje bérec

dovnitt (Cihak, 2011).

Musculus gastrocnemius

Jedna se o povrchovou slozku m. triceps surae (Cihak, 2011). Cihak rozlisuje dvé
hlavy — caput mediale a caput laterale, kdy obé hlavy jdou od hornich okrajii kondyla
femuru. Cely sval v€etné m.soleus piechazi v mohutnou §lachu — tendo Achillis upinajici

se na tuber calcanei (Cihak, 2011). Funkci m. gastrocnemius je pomocné flexe kolene
(Cihak, 2011)

1.2 Biomechanika a kineziologie kolenniho kloubu

Spojenim stehna a bérce vznika kolenni kloub (Dylevsky, 2009b). Kolenni kloub je
stfednim kloubem dolni koncetiny (Kapandji, 1988). Jedna se predevsim o kloub s jednim
stupném volnosti, ktery umoziiuje ménit vzdalenost mezi trupem a terénem, tedy
k potiebam lokomoce (Kapandji, 1987 Véle 2006). Kapandji zminuje jesté doplikovy,
respektive druhy stupen volnosti do rotace. Rotace se objevuje pouze pti flexi (Kapandiji,
1988).

Z mechanického hlediska ma koleno za cil sladit dva vzajemné se vylucCujici

pozadavky: - mit velkou stabilitu v Gplné extenzi, kdy je koleno vystaveno silnému
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namahani, které je disledkem velkého zatizeni vyplyvajici z té€lesné hmotnosti a délky
ramen paky
- mit velkou pohyblivost pro dosazeni ur¢ité miry ohybu, ktera je nezbytna pro béh a
optimalni orientaci chodidla vzhledem k nerovnostem terénu (Kapandji, 1988).

Véle (2006, s. 254) toto shrnuje ve vété: ,,Kolenni kloub pini dva protichiidné
pozadavky: umoznuje stabilitu pri soucasné mobilité, a proto je slozity a

komplikovany.*“ (Véle, 2006)

1.2.1.Stabilizatory kolenniho kloubu

V pftipadé kolenniho kloubu je kloubni pouzdro zna¢né ¢lenité, a nemé takovou
schopnost zpeviiovat kloub (Véle, 2006). Na porovnani autor zminuje kycel, kde je
pouzdro vyrazné a je 1 pfi¢inou omezeni pohybu v kloubu. Stabilizatory kolenniho kloubu

rozd€lujeme do dvou skupin:

- stabilizatory statické — tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro a menisky

- stabilizatory dynamické — svaly kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009b).

1.2.2 Pohyby kolenniho kloubu

Pohyby kolenniho kloubu tedy miizeme rozdé€lit na pohyby v sagitalni roviné — flexe,
extenze, a v roviné transverzalni — vnitini, zevni rotace. Flexe se uvadi v rozsahu 130 —
160 stupnd, extenze jako zakladni postaveni kloubu (Dylevsky, 2009b). Pti piekroceni
zakladniho postaveni se pohyb oznacuje jako hyperextenze, kdy extenze dosahuje 10,
maximaln¢ 15 stupiiti (Véle, 2006). U nékterych lidi mize byt vyrazné napadna a vede
ke vzniku genua recurvata (Kapandji, 1988). Vnitini rotace v rozsahu 5 — 7 stupiiti a zevni
rotace 21 stupni (Dylevsky, 2009). Autor dale zminuje, ze s rostouci flexi mirné roste i
rozsah rotaci, kdy kK nejvétsich rota¢nich hodnotam dochazi pti 45 — 90 stupiové flexi.
Véle (2006) uvadi rozsahy vnitini rotace az do 40 stupnii a zevni rotace Vv rozmezi 15 —

30 stupiit.

Flexe a extenze kolenniho kloubu

Flexe kolene probiha ve vice fazich (Dylevsky, 2009b). Prvnich pét stupni
doprovazi tzv. pocatecni rotace a dochdzi k odemknuti kolene (Dylevsky, 2009). Prave
odemknuti kolene je podminkou pro flexi, kdy dochéazi k malé rotaci femuru vici tibii
(Dylevsky, 2009b). Autor dopliuje, Ze pii fixované noze femur rotuje zevné, pii volné
noze dochazi k vnitini rotaci. Tim dojde k uvolnéni postrannich vazi a LCA (Dylevsky,

2009b). Nasleduje valivy pohyb, kdy se femur vali po tibii. Se zvétsujici se flexi se
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zmenSuje kontakt femuru s tibii a menisky se posouvaji dozadu a pohyb se méni na tzv.
klouzavy (Dylevsky, 2009b). Flexe je dokoncéena v meniskotibialnim spojeni, kdy se
medidlni meniskus posouva vyrazné¢ méné nez lateralni, a to az o polovinu, poznamenava
autor. Vyraznému posunu kosti pfi flexi brani zkiizené vazy (Dylevsky, 2009b). Pravé
pfi krajni flexi, kdy jsou postranni vazy uvolnéné, je koleno nestabilni a vazy a menisky
jsou nejnachylnéjsi k poranéni (Kapandji, 1988). K porovnani autor uvadi poranéni
v extenzi, kdy dochdzi spise ke zlomenindm kloubnich ploch a pretrzeni vazi. Pti extenzi
probiha cely proces opacné, véetné zavéreéné rotace kolene, kdy dojde k uzamknuti - je
ve stabilni poloze (Dylevsky, 2009b). Dylevsky dodava i rozsah posunu patelly, ktery je

5 —7 cm, pfi flexi distaln¢ a pfi extenzi proximalné.

1.2.3 Lombardiiv paradox

Lombardtv paradox je situace, napi. pfi vstavani ze sedu, kdy pomoci m. rectus
femoris a mm. vasti extendujeme koleno, dochazi k soucasné aktivaci i flexorti kolenniho
Kloubu. Ty by podle zasad recipro¢ni inervace mély extenzi kolene branit. M. rectus
femoris je sval dvoukloubovy stejné jako flexory kolene. M. rectus femoris déla flexi
kycle a zaroven extenzi kolene, naopak flexory kolene extenduji kycel a flektuji koleno.
Namisto vzajemného vyruSeni aktivity spolupracuji, vznikne kokontrakce agonistld a
antagonist, dalezity stabilizacni mechanismus fizeny centralné a pfi jeho selhani dochazi

k podlamovani kolen (Véle, 2006).

1.3 Poranéni kolenniho kloubu

Po hlezennim kloubu je v ¢etnosti poranéni kolenni kloub na druhém misté (Pilny,
2018). Vazy zabranuji extrémnim rozsahiim v kloubu a zaroven ovliviiuji pomoci svych
proprioceptori souhru synergistickych svalovych skupin (Wendsche a Vesely, 2019).
Vétsinou se jedna 0 urazy ve sportu, nejcastéji jde o distorzi kolenniho kloubu, poranéni
zktizenych vazl, ruptury meniskil, poSkozeni kolateralnich ligament, kloubnich ploch
nebo kombinovana poranéni (Dungl, 2014, Kolaf et al., 2020). U kolene jsou m&kké tkané
nachylné jak k traumatickym poranénim, tak 1 k poranénim z ptetézovani (Gallo, 2011).
Ptevladaji nepiimé urazové mechanismy — paceni do stran, rotace, hyperextenze,

hyperflexe nebo kombinace téchto sil (Wendsche a Vesely, 2019).

Poranéni vazivového aparatu
Obecné rozdélujeme tii typy poranéni vazii (Dungl, 2019). Podle téchto typti se take

odlisuje lécba, ktera ale nemusi byt vzdy jednotna (Dungl, 2019). Pti distenzi neboli
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natazeni vazu nedojde k poSkozeni kontinuity, ale dojde k vétSimu mikroskopickému
poskozeni, Casto doprovazenému hematomem a vyraznéjsi bolesti a otokem (Dungl,
2014; Dousa et al., 2021). Parcialni ruptura je poranéni, kdy nedoslo k tplnému
preruseni kontinuity vazu, ale je prodlouzen a je snizena jeho pevnost (Dungl, 2014).
Projevuje se bolesti a dochazi k vétsimu rozevieni kloubni §térbiny (Dungl, 2014). U
totalni ruptury jde uz o uplné preruseni kontinuity vazu, abnormalni zvétSeni kloubni
Stérbiny, a to je pfic¢inou akutni nestability kloubu (Dungl, 2014; Dousa et al., 2021).

Klinicky je zna¢ny hematom, otok a bolestivost (Dousa et al., 2021).

Poranéni predniho zkFiZzeného vazu (LCA)

Poranéni ¢asto vznikd pfi sportu, jako je napi. lyzovani, fotbal, tenis squash, kdy
dojde k nasilné abdukci a zevni rotaci bérce (Kolaf et al., 2020, Dungl, 2014). Typickymi
obtizemi jsou pocit nejistoty, opakované podklesnuti kolene (,,giving way fenomén*) a
recidivujici naplné kloubu (Kolat et al., 2020). Casto byva v kombinaci s poranénim
LCM a medialnim meniskem, tzv. unhappy triad (Kolar et al., 2020).

Poranéni zadniho zk¥iZeného vazu (LCP)

Izolované poskozeni LCP je vzacné, Castéji je v kombinaci s 1ézi posterolateralnich
struktur (Dungl, 2014). Jedna se o tzv. ,,dashboard injury*, kdy dojde k pfimému narazu
proximalni ¢asti tibie do piistrojové desky pii autonehodé¢ (Dungl, 2014). Pti sportu jde o
naraz na hyperflektované koleno nebo pii hyperextenénim pohybu (Chaloupka, 2001).
Poranéni vnitiniho postranniho vazu (LCM)

Jedna se ve sportovné medicinské praxi o velmi ¢asté poranéni (Kolaf et al., 2020).
Mechanismus vzniku je nasilna abdukce se zevni rotaci bérce nebo pfimym nasilim na
zevni stranu kolene (Dungl, 2014). K tomuto pohybu dochéazi €asto pii kontaktnich
sportech (Dungl, 2014). Casto je direktni poranéni LCM spojeno i s poranénim LCA a
medidlniho menisku (Kolaf et al., 2020)

Poranéni menisku

Poranéni meniskii miZze byt akutni traumatické nebo v pozdéjsim véku degenerativni
(Dungl, 2014). Vznik4 nasilnou rotaci bérce pii zatizené koncetiné, pii nésilné
hyperextenzi nebo zatizeni kolene ve flexi (Chaloupka, 2001; Dungl, 2014). Byva
soucasti komplexnich poranéni vazivového aparatu nebo u chronickych nestabilit (Dung],
2014). Az osmkrat Castéji dojde k 1ézi medialniho menisku (Chaloupka, 2001). Typy
ruptur je mozné rozd¢lit na traumatické, které jsou podélné, a na degenerativni, které jsou

Castéji horizontalni a lalokové (Dungl, 2014). Ruptura typu ,,bucket handle* neboli ,,ucho
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od kosiku“ je podélna ruptura, u které doslo k luxaci centralni ¢asti do interkondylarniho
prostoru a byva ptic¢inou akutni blokady kolene (Dungl, 2014; Wendsche a Vesely, 2019).
Pacient citi pfekazku v kloubu a vétSinou nelze provést pohyb do extenze (Wendsche a

Vesely, 2019).

Nestability kolenniho kloubu

Poranénim vazivového aparatu kolene vznikaji pravé nestability, které muzeme
obecné rozdélit na akutni a chronické (Dungl, 2014). Zaradit sem mtizeme poskozeni
kloubniho pouzdra, postrannich ¢i zkfizenych vazt (Kapandji, 1987). Akutni nestability
jsou podle mechanismu vzniku bud’ nestability s primarni 1ézi kapsularnich stabilizatora
(medialni, lateralni, hyperextenzni), nebo nestability z izolované 1éze zkiizeného vazu,
které jsou popsané vyse (izolovana 1éze ptedniho zktizeného vazu, izolovana 1éze zadniho
zkiizeného vazu) (Dungl, 2014). Chronické nestability vznikaji na zékladé nezhojenych
nebo Spatn¢ zhojenych vazivovych poranéni (Dungl, 2014). Pomoci dynamickych
stabilizatorti 1ze kompenzovat lehké nestability pfi nedostateCnosti postrannich vazl
(Dungl, 2014). Pfi insuficienci zkiizenych vazii dochéazi k distenzi sekundarnich
stabilizatort, a tim k poskozovani meniskd, kloubni chrupavky a rozvoji artrézy (Dungl,
2014).

Medialni nestability: V 90 % jde pravé o medidlni nestabilitu, ktera vznikne
nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo pfimym zevnim pliisobenim na kloub (Dungl,
2014). Dojde k poskozeni LCM, kloubniho pouzdra a meniskd, pfi dal$im pasobeni pak
jednoho nebo obou zktizenych vazl (Dungl, 2014).

Lateralni nestability: K lateralni nestabilit¢ dochazi pfi nasilné abdukci a rotaci
bérce nebo pfimym plsobeni na vnitini stranu kloubu (Dungl, 2014). Vznikne poskozeni
LCL, kloubniho pouzdra a meniski, pii dalSim pisobeni pak jednoho nebo obou
zktizenych vazl (Dungl, 2014).

Hyperextenzni nestability: Jedna se o vzacna, ale vazna poranéni, ktera vzniknou
nasilnou hyperextenzi, tim dojde k poSkozeni zadniho pouzdra, jednoho nebo obou

zkiizenych vazi a meniskt (Ditmar, 1992).
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1.4 Lécba poranéni kolenniho kloubu

Lécba po poranéni LCA je odlisna, jedna-li se o izolované nebo kombinované 1éze
kolennich struktur (Wendsche a Vesely, 2019). Pokud je vylouceno dal$i poskozeni
kloubu jako naptiklad meniskli a dal§ich vazi, pfistupuje se ke konzervativni 1éCbé
(Wendsche a Vesely, 2019). Bere se na védomi i stupen aktivity a motivace pacienta
(Dungl, 2014). U sportovné aktivnich lidi je nejdiive 1é¢ba konzervativni (obvykle ¢tyfi
tydny) a nasleduje indikace k artroskopické plastice vazu (Dousa et al., 2012).
Pokracovéani v konzervativni 1é€bé je u starSich ¢i méné sportovné aktivnich lidi,
doporucuje se zde posileni stehennich svalli a noSeni ortézy pti vétsi zat€zi (Dousa et al.
2021). Pfi podezieni na poranéni dalSich struktur je indikace Kk akutni artroskopii
(Wendsche a Vesely, 2019). Provadi se bud’ sutura, nebo rekonstrukce LCA a oSetfeni
dalsich struktur (Dungl, 2014; Wendsche a Vesely, 2019). K rekonstrukci se pouzivaji
nejcastéji autogenni §tépy z ligamentum patellae s kostnimi blo¢ky (BTB) nebo §tép ze
Slach m. semitendinosus a m. gracilis (ST/G) (Dungl, 2014).

Lécba po poranéni LCP: Podle stupné¢ poranéni je mozné 1éCit lézi LCP
konzervativné, kdy se klade velky diiraz na posileni m. quadriceps femoris (Dungl, 2014).
U kombinovaného poranéni LCP a posterolateralniho komplexu je metodou volby
artroskopicka operace s vyuzitim autostépii z m. quadriceps femoris nebo allogennich
Stépll z m. tibialis anterior nebo Achillovy Slachy (Dungl, 2014, Wendsche a Vesely,
2019).

Lécba po poranéni postrannich vazi: Az desetkrat Castéji je poranén LCM nez
LCL (Wendsche a Vesely, 2019). Vétsina autorti se priklani ke konzervativni terapii a
doporucuji fixaci v ortéze po dobu az Sesti tydnti s rozcvi€ovanim v sagitalni roving a s
intenzivni péci o kondici stehennich svalli (Dungl, 2014; Wendsche a Vesely, 2019).

Lécba po poranéni meniski: Vzristajici zajem populace o pohybové aktivity typu
squash, snowboarding ¢i skating je pravdépodobné divodem cetnéjsich trazi kolene,
zejména meniskt (Kolaf et al., 2020). V souvislosti s tim se tak rozsifuji ortopedicko-
traumatické diagnostické a terapeutické moznosti, zvlasté jde o rozvoj artroskopické
lécby (Kolar et al., 2020). Artroskopické oSetfeni meniski jsou bud’ zachovné (sutury),
nebo resekéni (odstranéni poSkozené ¢asti menisku) (Dungl, 2014). Spontanni zhojeni je
mozné pouze u nedislokované mensi trhliny, kterd se nachazi v cévné zasobené zoné
menisku (Wendsche a Vesely, 2019). Konzervativni 1é¢ba je pouze u minimalniho poctu
pacienti s klinicky rychle odeznivajici bolesti (DouSa et al., 2021). Ponechana
dislokovana ¢ast menisku vede k poskozeni chrupavky a rychlej§imu rozvoji artrozy
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(Wendsche a Vesely, 2019). Operatér se miiZze rozhodnou pro suturu menisku, jedna-li se
0 pacienta do 40 let a nachazi-li se sutura v cévné zasobené ¢asti (Dungl, 2014). Dalsim
typem artroskopického vykonu je parcidlni a subtotdlni menisektomie (Dungl, 2014).
Jsou provadény v ptipadech, kdy neni mozna sutura nebo by doslo ke snizeni kvality
tkan¢ menisku, jako je napt. rozvlaknéni ¢i degenerace (Wendsche a Vesely, 2019).
Cilem je zachovat funkéni ¢ast a odstranit pouze ¢ast poSkozenou (Dungl, 2014).
Transplantace menisku se vyuziva u mladych jedinci po subtotalni az totalni
menisektomii s klinickymi pfiznaky (bolesti, limitace zivotniho stylu, vypotky) nebo u
sportovn¢ aktivnich bez klinickych ptiznaki jako pfedchazeni degeneraci kloubu (Dungl,
2014; Wendshce a Vesely, 2019). Pouzivaji se allogenni tkan¢ z tkdnové banky, které
jsou zamrazené nebo Cerstvé, ¢i nové implantaty (napi. CMI — collagen meniscus implant)
(Dungl, 2014; Wendsche a Vesely, 2019).

1.4.1 Artroskopie

Artroskopie kolene je nej€astéjsi artroskopickou operaci (Dungl, 2014). Jedn4 se 0
miniinvazivni diagnostickou a opera¢ni metodu (Gallo, 2011). K. Takagi provedl prvni
diagnostickou artroskopii v Tokiu v roce 1918 (Dungl, 2014). Za poslednich 40 let se
artroskopie kolene vyvinula z primitivniho diagnostického nastroje na precizni vykon
pouzivajici nejmoderngj$i systém optickych vldken (Prejbeanu, 2015). Rychlym
rozvojem zkuSenosti, technickym vyvojem (napf. flexibilni vodi¢e svétla, miniaturizace
videokamer) a vyvojem novych instrumentarii doSlo k pfeméné na plnohodnotnou
opera¢ni metodu, ktera ma Siroké spektrum vykonid od jednoduchych zakrokd az po
slozité rekonstrukéni operace (Dungl, 2014).

VySetfeni po traumatu zacind podrobnou anamnézou vcetné popisu zranéni,
objevenim vypotku, pocitem ¢i uslySenim puknuti, coz byva Casto pii poranéni LCA
(Kakarlapudi, 2001). Pii jasné diagndéze mulZe byt zahdjena specificka 1écba
(Kakarlapudi, 2001). Autor dale popisuje, Ze pii adekvatnim vySetfeni ale nejasné
diagnéze nastupuje vyckavaci feSeni mobilizace, fyzioterapie a opetovného hodnoceni
pfiblizné za 2 tydny. Nasleduje vySetfeni pomoci magnetické rezonance nebo pak v
anestezii a nasledna artroskopie (Kakarlapudi, 2001). Nelze ptesné odlisit diagnostickou
a operacni artroskopii (Dungl, 2014). Postup je takovy, Ze je nejdiive ovéfena diagnoza,
a nasleduje oSetfeni nalezu (Dungl, 2014). Nenahrazuje ale klinické a rentgenové

vySetieni (Wendsche a Vesely, 2019). Indikace jsou napt. poranéni meniskd, chrupavky,
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ruptury vazd, volnd nitrokloubni téliska, nitrokloubni zlomeniny ¢i infekce (Dungl,
2014).

Pied zahajenim vykonu by mélo byt vzdy provedeno vySetieni pacienta v anestezii
(Thompson, 2016) Anestezie, ktera mize byt spinalni nebo celkova, zajistuje svalovou
relaxaci, a tim usnadnuje manipulaci s kloubem a moznost rozevieni jednotlivych
kompartmentti (Dungl, 2014; Thompson, 2016). Pacient lezi na zadech se svéSenymi
bérci, operovana koncetina je umisténa v pevném drzaku s tlakovou manzetou, ktery
dovoluje operatérovi tlakem rozeviit koleno do valgozity nebo varozity pro rozsifeni
medialniho ¢i lateralniho kompartmentu (Dungl, 2016). Pfistupy, kterymi jsou do kloubu
zavedeny artroskopické nastroje, se lisi podle toho, co chce operatér oSettit. Zakladnimi
pfistupy jsou anterolaterdlni (AL), anteromedialni (AM), posteromedidlni (PM) a
suprapatelarni laterdlni (SL) (Dungl, 2014). Artroskopie se vzdy provadi pomoci dvou
pristupti, kdy jednim je zaveden artroskop, druhym jsou pfes kanylu z nerezové oceli
zavedeny piislusné instrumenty jako jsou napt. hacky, noze, drapaky, resekéni klistky,
motorové rotacni frézy, elektrochirurgické nastroje s elektrodami k hemokoagulaci
(Dungl, 2014; Thompson, 2016). Artroskopicka optika je napojena na flexibilni
svétlovodny kabel na zdroj svétla a malou videokameru, ktera pfendsi obraz na monitor
(Dungl, 2014). Kloub je béhem operace naplnén nejcastéji izotonickym solnym

roztokem, ktery umoznuje proplachovat a odstraiiovat fragmenty tkani (Dungl, 2014).

1.5 Metody fyzioterapie v terapii po artroskopii kolenniho kloubu

3.2.1 Manudlni medicina — techniky mékkych tkani — mobilizace

Lidské télo je obklopeno mékkymi tkanémi — klize, podkozi, fascie, svaly, Slachy,
tukova tkan a dal§i. Tyto tkan¢ se musi harmonicky a bez odporu pohybovat spolu
s pohybovou soustavou (Kolaf et al., 2020). Pokud je tato funkce naruSena, projevi se
zvySenym odporem proti protazeni ¢i zhorSenim posouvani téchto tkani viici sobé (Kolar
et al., 2020). Ac¢koli tento odpor neni nikdy tak velky, aby nebyl ptekonan svaly, funkéni
porucha mekkych tkani, ktera ptisobi reflexné na pohybovou soustavu, vyrazné naruSuje
pribéh pohybu a zpisobuje bolesti (Kolar et al., 2020). Pokud protdhneme nebo
posuneme mékké tkané, zjistime urcity rozsah, kde je odpor minimélni, az dojdeme
K prvni bariéfe, ktera byva fyziologicky mékka a poddajna (Kolai et al., 2020).
Patologicka bariéra se vyskytuje pravé u funkénich poruch, je nepoddajna a omezuje

pohyb (Kolar et al., 2020). Terapie je zaméfena praveé na obnoveni pohyblivosti mékkych
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tkani viici sobé, kdy dojde okamzité k upraveni funkce i pohybové soustavy (Kolaf et al,
2020). Po dosazeni bariéry ¢ekame v predpéti nékolik sekund, tlak nezvySujeme a po
urcité dobé dochazi k fenoménu uvolnéni (release) (Kolar et al, 2020).

Mobilizaci mizeme ovlivnit nejcastéji klouby, ale i mékké tkané a vnitini organy
(Kolat et al., 2020). Pasivnim pohybem v kloubu si vySetiime kloubni vili, kdy néas
zajima smér omezeni pohybu a také odpor kloubu, ktery je pii vySetfeni kladen (Lewit,
2003). Terapie probiha tak, ze dosahneme bariéry (pfedpéti) a v této pozici ¢ekame na
fenomén uvolnéni az do dosazeni fyziologické bariéry (Kolar et al., 2020). Pruzeni po
dosazeni bariéry je dalS$i moznosti — nevyhodou je vSak to, Ze pohyb ve sméru omezeni

muze byt bolestivy a pacient neni dostate¢né uvolnén a brani se (Kolaf et al., 2020).

3.2.2 Postizometricka relaxace, antigravitacni relaxace, reciprocni inhibice

Hlavni pii¢inou blokad byvaji trigger pointy (TrPs), coz jsou svalové spoustové
body, které omezuji pohyblivost (Kolaf et al., 2020). Pro ovlivnéni pouzivame metody
svalové relaxace jako je postizometricka relaxace (PIR), antigravitacni relaxace (AGR)
nebo recipro¢ni inhibice (RI).

Postizometricka relaxace je provadéna v nékolika krocich. Jako prvni krok je nutné
dosahnout predpéti v protazeni svalu (Lewit, 2003). Nasledn¢ klademe odpor ve sméru
opacném blokad¢ asi po dobu 5-10 sekund, jedna se o minimalni silu (Lewit, 2003; Kolar
et al. 2020). Potom vyzveme pacienta, aby povolil, a pacient relaxuje, terapeut pouze
sleduje, zda k uvolnéni opravdu doslo (Lewit, 2003; Kolat et al., 2020). Relaxace
nemocného trva do té doby, dokud terapeut sleduje zvétSovani rozsahu pohybu (Lewit,
2003). Pokud uz nic necitime, opakujeme cely postup znovu, ovSem z postaveni, které
jsme piedeslou PIR ziskali, dodava autor. Jako facilita¢ni prvky vyuzivame dal$i podnéty,
jako je nadech a vydech nebo facilitaci pohledem (Kolaf et al., 2020).

Po provedeni PIR muze nasledovat metoda reciprocni inhibice (R1), kdy klademe
opakovany mirny odpor antagonistovi svalu, ktery chceme uvolnit (sval s TrPs), nebo dle
Ivani€eva provede pacient maximalni kontrakci svalu, ktery je antagonistou svalu s TrPs
(Kolaf et al., 2020).

Antigravitacni relaxaci zavedl L. Zbojan, ktery vyuziva pro izometricky odpor, tak
1 pro relaxacni fazi gravitacni silu (Lewit, 2003; Kolat et al., 2020). Lewit (2003)
doporucuje prodlouzeni obou fazi, jak izometrické kontrakce, tak relaxace na vice nez 20
sekund. Pfednost této metody je hlavné v autoterapii, kterou pacient provadi sam (Lewit,
2003).
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3.2.3 Strecink

Stre€ink je prosté protazeni zkracenych mékkych tkani do krajni polohy, a tim
zvétseni rozsahu pohybu v daném kloubu (Dvoték, 2007; Haladova et al., 2010). Pokud
hovoiime o zkraceném svalu, jedna se o takovy sval, ktery nedosahuje normalniho
rozmezi pohybu v kloubu (Dvotak, 2007). Cilem je piiblizit se k fyziologické norme¢
(Dvorak, 2007). Stre¢ink rozdélujeme na aktivni a pasivni (Haladova et al., 2010).
Dvortak (2007) jesté déli streCink na dynamicky a staticky.

3.2.4 Cviceni v otevieném (OKC) a uzavieném kinematickém ietézci (CKC)

O cviceni v OKC mluvime tehdy, kdy proximalni ¢ast koncetiny je fixovana a
distalni cast se mize voln¢ pohybovat (Kwon et al., 2013). Cviceni v CKC je pohyb, pfi
kterém je pevné fixovana i distalni ¢ast koncetiny a jakykoli pohyb v kterémkoli kloubu
v kinematickém fetézci vyzaduje pohyb i v ostatnich kloubech (Kwon et al., 2013). Co se
tyCe traumatickych 1ézi ¢i operaci kolenniho kloubu, pro statické stabilizatory je Setrnéjsi
cviceni nejdiive v CKC, protoze dochézi k excentrické a koncentrické aktivité agonistl a

antagonistl, ¢imz docilime centrovaného postaveni kloubu (Janura, 2003; Kolaf et al.,

2020).

3.2.5 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Téma senzomotorické stimulace u nas rozpracovali prof. Janda s M. Vavrovou, ktefi
navazali na metodu Freeman, zejména pak na zdokonalenou metodu Herveou a Messéana
(Pavla, 2003; Kolar et al. 2020). Freeman se omezil pouze na problematiku hlezenniho
kloubu, kde zavedl pojem instabilita a utlum vlivem zménéné propriocepce z poranéného
kloubu, ktera je pak hlavni pfi¢inou nestabilniho kotniku (Haladov¢ et al., 2010).

Technika SMS vychézi z podkladu dvoustupiiového motorického uceni (Haladova
et al., 2010). Prvni stupei je charakterizovan snahou opakované zvladnout novy pohyb,
a tim vytvofit zadkladni spojeni (Pavla, 2003; Haladova et al., 2010). Toto uceni je fizeno
koroveé, je pomalé a unavné, a proto mozek postupné piesouva fizeni pohybu do
subkortikalni urovn¢, nastava druha faze uc€eni — automatizace (Pavli 2003; Kolar et al.,
2020). Toto fizeni je rychlejsi, dovoluje rychlé provadéni pohybt, svaly se aktivuji
V optimalnim potfebném stupni a Casovém useku, coz Kolat (2020) zminuje jako nutnost
pro prevenci traumat (Pavld, 2003). Dulezitou roli v metodice SMS hraje facilitace
proprioceptori z klize, z plosky nohy a Sijovych svaltl, které jsou na labilnich plochach a
dal$ich balan¢nich pomuckach jesté Gcinngji aktivovany, a tim dochéazi k vyraznému

zapojovani pfislusnych drah a mozkovych center (Haladova et al., 2010; Kolar et al.,
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2020). Zakladni pomtcky, které technika pouziva, jsou usece (valcové, kulové), balan¢ni
sandaly, to¢na, fitter, minitrampolina a balan¢ni mice (Pavli, 2003). U SMS postupujeme
s korekci nejdiive od periferie, kdy za¢indme s ndcvikem tzv. malé nohy, a postupujeme

dale ke koleni, panvi, hlavé a ramentim (Pavla, 2003).

3.2.6 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Koncept DNS podle prof. Kolafe je zalozen na obecnych principech, které vychazi
Z programu zrajicich béhem posturdlni ontogeneze. Pfi budovani svalové sily nelze
vychazet pouze z anatomické funkce svalu, tzn. ze zacatku a Giponu, ale predevsim z jeho
posturdlné¢ lokomocni funkce a jeho zaclenéni v biomechanickych fetézcich. Nedilnou
soucasti jsou i fidici procesy CNS. Kolar uvadi jako ptiklad prsni svaly, kdy pfi jejich
cviceni jsou aktivovany i svaly, které stabilizuji jejich upony (svaly zddové, brénice,
btisni svaly, ...). Tato funkce je automaticka a vétSinou velmi Spatné ovladatelna volnim
pohybem. Zpeviiovani segmentti by se mélo odehravat v centrovaném postaveni kloubu
(v neutralni poloze), aby nedochéazelo k preté¢zovani mekkych tkani a skeletu. To je
zajisténo koordinovanou aktivitou agonistii a antagonistl, tzv. koaktiva¢ni aktivitou
/synergii, jak ve statické (sed stoj), tak 1 v dynamické situaci (lokomoce). Posturdlni
aktivita neustale doprovazi polohu i pohyb. Vyznamnym etipatologickym faktorem tady
hybnych poruch je pravé insuficience stabiliza¢nich svali segmentu, kdy dochazi k
posturélni instabilité. Chybny nabor svall se automaticky a nevédomé zafixuje do vSech
pohybi a cviceni, coZ vede ke stereotypnimu pietéZovani.

Zaciname nejdiive s nacvikem spravné trupové stabilizace, kterd je pfedpokladem
pro cilenou funkci koncetin. Cviceni svalti probiha ve vyvojovée posturalné lokomoc¢nich
fadach, které umoznuji zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. Sval je vZdy zapojen do
globalni svalové souhry vychézejici z opory. Hlavnim cilem cviceni je volni kontrola
automatické posturalni funkce svali a zatazeni téchto souher do béznych dennich ¢innosti

(Kolar et al., 2020).

3.2.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zaklad této fyzioterapeutické metody vypracoval Dr. Herman Kabat v letech 1946 —
1951 (Kolat et al., 2020). Na rozvoji se podilely fyzioterapeutky Margaret Knott a
Dorothy Voss (Pavla, 2003).

Metoda je zalozena na neurofyziologickém mechanismu, kdy cilen¢ chceme ovlivnit
motorické neurony prednich roht miSnich za pomoci aferentnich impulzii ze svalovych,

Slachovych a kloubnich proprioceptorti (Kolai et al., 2020). Soucasn¢ jsou mi$ni
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motoneurony ovlivnény eferentnimi impulzy z vysSich motorickych center, které reaguji
na aferentni signaly ptichdzejici z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptorti
(Pavla, 2003; Kolaf et al., 2020). Lidsky mozek ,,pifemysli v pohybech, ne v jednotlivych
svalech, proto metoda PNF vyuziva standardni pohybové vzory (patterns) diagonalniho
prubéhu se soucasnou rotaci, které vychazi z pfirozenych pohybt zdravého clovéka
Vv bézném zivoté (Pavla, 2003; Haladova et al., 2010; Kolaf et al., 2020). V diagonalach
se vzdy podili tfi sloZzky v riznych kombinacich — abdukce ¢i addukce, flexe Ci extenze a
vnitini ¢i zevni rotace (Pavli, 2003). Pro kazdou ¢ast téla (hlava, krk, horni a dolni ¢ast
trupu, koncetiny) je popséna flekéni a exten¢ni komponenta (Kolar et al., 2020).
Facilita¢ni postupy v PNF jsou nasledujici: pro proprioceptivni stimulaci se vyuziva
stimulace pomoci svalového protaZeni z kloubnich receptorti a adekvatni mechanicky
odpor, pro exteroceptivni stimulaci pak taktilni, zrakova a sluchova stimulace (Pavla,
2003). Pravé sumace téchto impulzii umozni to, Ze svalova aktivita silnéjSich svali
obnovi aktivitu slabych nebo inaktivnich svalti, coz nazyvame fenoménem iradiace
(vyzatovéni) (Kolaf et al., 2020). Vyuzivaji se techniky posilovaci, relaxacni nebo

kombinace obou (Pavlu, 2003).

3.2.8 Aktivni terapie v zdvésu — Sling exercise therapy (S-E-T)

Tento uceleny diagnosticky a terapeuticky pfistup vyuziva norsky zavésny systém
Redcord (dfive TherapyMaster) pro aktivni 1écbu a cviceni Scilem trvale zlepsit
predevsim muskuloskeletalni obtize (Kolaf et al., 2020). Jednd se o sadu posuvné nebo
pevné stropni konstrukce, popruhtl, pruznych ¢i pevnych lan (Pavli, 2003; Kolaf et al.,
2020). Diky snadnému a individudlnimu davkovani zatéze ma S-E-T Sirokou Skalu

pacientli bez ohledu na pohlavi, fyzickou kondici a vek (Kolaf et al., 2020).

3.2.9 Cviceni s velkym micem

Velky mi¢ jako rehabilitaéni pomicku zname z konceptu manzeli Bobathovych pii
préaci s détmi s DMO (Kolat, 2020). Dalsi velkou zasluhu na vyuziti velkych mi¢t ve
fyzioterapii ma Susanne Klein-Vogelbach, ktera vytvofila uceleny systém cviéeni pro
nacvik rovnovaznych reakci a ovlivnéni hybnych poruch piedevs§im funkéniho charakteru
(Pavli, 2003).

Velky mi€ lze vyuZit jako senzomotorickou pomucku, kterd zvySuje proprioceptivni
aferenci (Kolat, 2020). Charakteristické je, Ze se jedna o labilni plochu, kterd vyvolava
automatické rovnovazné reakce a dochazi nezévisle na nasi vili ke korekei chybného

nastaveni segmentli (Kolaf, 2020). Pruznost umoZiiuje skakani, pruzeni a mimo jiné i
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tlumeni ptipadnych narazii (Pavla, 2003; Kolaf, 2020). Cviceni lze provadét v riznych
polohach (sed, leh, stoj) s cilem ovlivnit stabilizaci a pohyblivost patefe (Kolar, 2020).

Autor zminuje vyhodu jeho vyuziti v autoterapii.

3.2.10 Cviceni s vyuZitim pruZnych tahi

Pruzné tahy maji vyuziti v mnoha terapeutickych ptistupech, jako je napi. Bruggertv
koncept (Pavld, 2003). Pruzné tahy muzeme charakterizovat jako produkty z pevného
latexu s vyraznou elasticitou, pevnosti proti pietrzeni a moznosti klast progresivni odpor
(Pavl, 2003). Jednd se o aktivni cviCeni, pfi kterém dochazi ke koncentrickym,
excentrickym a izometrickym svalovym kontrakcim (Pavla, 2003). Vyuziti nachazi
Vv posilovacim ¢i svalovém tréninku ¢i tréninku koordinace nebo funkéni stabilizace

patere (Pavla, 2003).

3.2.11 Kineziotaping

Kineziotaping je aplikace elastickych paski pifimo na kizi (Wensche a Vesely,
2019). Aplikace kineziotapu soucasné facilituje redukci otoku, zlepSuje lymfatickou a
krevni cirkulaci a pfispiva, pfes propriocepci, K normalizaci svalové funkce a podpoie

vazu a §lach (Kumbrink, 2012).

3.2.12 Fyzikalni terapie (FT)

Jako dopliikkovou terapii k aktivni 1é€ebné rehabilitaci mizeme vyuZit riiznych forem
fyzikalni energie (Kolaf et al., 2020). Modifikaci nebo zvySovanim aferentnich informaci
vysSich etazi CNS v ramci biologické zpétné vazby jsou nastartovany autoreparacni
mechanismy organismu, které maji narusenou normalni ¢innost z divodu funk¢ni nebo
strukturalni poruchy (Podébradsky, 2009; Wendsche a Vesely, 2019). Uéinek FT je pak
pfimy, kdy se bezprostiedné ovlivni biochemické a fyzikalni procesy ve tkanich, anebo
reflexni zprostiedkovany pres nervovy ¢i endokrinni systém (Zeman, 2013).

FT lze obecné rozdélit podle druhu aplikované energie na mechanoterapii,
termoterapii, hydroterapii, elektroterapii a fototerapii (Zeman, 2013). Dle Podébradského
pozadovany ucinek, jelikoz se jednd o 1écbu predevSim podplirnou a symptomatickou
(Schreier, 2020). Podle hlavniho u¢inku délime procedury na analgetické, myorelaxaéni,
antiedematdzni, trofotropni a myostimulacni (Schreier., 2020). Zeman (2013) doplituje

jesté ucinek odkladny a placebo efekt.
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Mechanoterapie
K terapeutickym uceliim je u mechanoterapie vyuzito mechanické energie v podob¢
zevni mechanické sily (trakce, masaz), piisobeni promeénlivého tlaku (vakuum-

kompresivni terapie) nebo nepiimych elektrickych generatori (ultrazvuk, razova vina)

(Zeman, 2013).

Termoterapie

Ziejmé nejstarsi forma FT je termoterapie, kdy plisobime termickymi podnéty a
procedurami (Zeman, 2013). Teplo je s terapeutickym zamérem organismu bud’
dodavano (pozitivni termoterapie), nebo odebirdano (negativni termoterapie), nebo se
vyuziva stiidavych procedur, tzn. stfidava aplikace termopozitivnich a termonegativnich
podnétit (Podébradsky, 2009; Zeman, 2013). Je spojena uzce s hydroterapii, coz je
pusobeni vody na organismus (Zeman, 2013). Dle Podébradského (2009) je hydroterapie
specialni oblasti termoterapie. Teplo je privadéno ¢i odebirano z povrchu organismu
kondukci (vedenim), konvekci (proudénim), iradiaci (salanim) ¢i evaporaci
(vypatovanim) (Podébradsky, 2009).

Formou pozitivni termoterapie je napt. aplikace parafinu ¢i peloidi (celkové
koupele, zabaly). Uginky jsou obecné analgetické, myorelaxaéni a vazomotorické, proto
se vyuzivaji napt. pii artr6zach, revmatoidni artritidé, tendinovaginitidach, tendinitidach,
bursitidach, Morbus Bechtérev a dalsich (Zeman, 2013).

Negativni  termoterapie neboli  kryoterapie se vyuziva piedev§im u
posttraumatickych stavll ve fazi aktivni hyperémie nebo u akutni exacerbace zanétlivych
kloubnich chorob (revmatoidni artritida) (Pod&bradsky, 2009). U¢inek je obecnd
vazomotoricky, dale pak ovliviiuje svalovy tonus a snizuje aktivity myofascialnich

spoustovych bodi (Zeman, 2013).

Hydroterapie

Hydroterapie je pusobeni vody na organismus (Zeman, 2013). Vyuziva se
chemického (mineralni latky), termického a mechanického ucinku (podvodni masaze,
vifivé koupele atd.) (Zeman, 2013). Hydroterapie ma Siroké spektrum indikaci.
Vyznamné misto ma napiiklad v traumatologii v pooperac¢nich a pourazovych stavech
pohybového aparatu, kdy se vyuzivaji zédkladni u¢inky, jako je posilovani oslabenych

svall, uvoliiovani zkracenych svalt a celkova relaxace (Wendsche a Vesely, 2019).
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Elektroterapie (ET)

V elektroterapii je vyuzito vlastnosti elektrickych proudii a elektromagnetického
pole (Schreirer, 2020). Obecné rozdéleni ET je na kontaktni (oSetfovany segment je
soucasti  elektrického obvodu) a bezkontaktni (segment je VvV  pusobeni
elektromagnetického pole aplikatoru) (Schreier, 2020).

Pti kontaktni ET je proud do téla privadén pomoci elektrod (Zeman, 2013). Pro lepsi
vodivost a zvlh¢eni pokozky se mezi elektrodu a kiizi vkladaji zvlhéené elektrodové
podlozky zporézniho materidlu (Zeman, 2013). V kontaktni ET je vyuzita
galvanoterapie, nizkofrekvenéni stiidavy proud (Trabertiv proud, diadynamické proudy,
TENS proudy) a stfedofrekvencni stfidavy proud (bipolarni a tetrapolarni aplikace)
(Pod&bradsky, 2009). Radime sem i elektrodiagnostiku a elektrostimulaci (Podébradsky,
2009).

Bezkontaktni ET se rozd€luje na vysokofrekvenéni a nizkofrekvencni terapii
(Podébradsky, 2009). Vysokofrekvencniho elektromagnetického pole vyuziva diatermie,
pii které dochazi k hloubkovému prohfivani tkani (Zeman, 2013). Do nizkofrekvencni

bezkontaktni ET fadime magnetoterapii a distancni elektroterapii (Zeman 2013).

Fototerapie

Fototerapie vyuziva elektromagnetické zéafeni, pfedev§im ucinky energie fotonl
(Zeman, 2013). Lécebny vyznam ma diky fotochemickym a biostimulacnim vlastnostem
(Schreier, 2020). Podle vinové délky délime zareni na ultrafialové (UV) zateni, viditelné
svétlo a infracervené (IR) (Zeman, 2013). Pro podporu hojeni kiize a povrchovych
struktur se v bézné praxi vyuziva polarizovaného svétla laseru a biolamp, termicky uc¢inek

dominuje u umélych zdroju IR zateni (Schreier, 2020).
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3. Cile a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace
1. Navrhnout Ié¢ebné-rehabilitaéni plan po artroskopii kolenniho kloubu.
2. Zamg¢fit se na problematiku nestability kolenniho kloubu spojené se zékrokem.
3. Vypracovani informacni brozury vhodnych cvikili po artroskopii kolenniho

kloubu.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie po artroskopii kolenniho kloubu?
2. Jaké fyzioterapeutické metody Ize pouzit pro zlepSeni stability kolenniho

kloubu?

28



4 Metodika vyzkumu

K bakalatskeé praci jsem vyuzila kvalitativni vyzkum. Vyzkumnou skupinu tvotily 3
probandky, které podstoupily artroskopii kolenniho kloubu. Metodou ziskavani dat byl
zvolen rozhovor, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ve kterém jsou pouzity
vysetrovaci metody popsany nize. Vyzkum probihal po dobu 2 mésict, primérné byly 4
schlizky za mésic. U dvou probandek jsem dochdzela do domaciho prostiedi, u jedné do
ambulantniho provozu centra Rehab v Ceskych Budgjovicich. Probandky podepsaly
informovany souhlas (vzor informovaného souhlasu je v pfilohach - Ptiloha 1). Souhlas
s provedenim vyzkumu je také v piiloze (Pfiloha 2). Originaly téchto dokumenti jsou

k nahlédnuti u autora prace.

4.1 VySetiovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Kli¢ovou casti klinického vysetfeni je anamnéza (Pod&bradska, 2018). Jsou to
informace, které ziskdvame od pacienta rozhovorem béhem prvniho, ale i dalSich setkani
(Podébradska, 2018 a Kolaf et al., 2020). Kolaf se v anamnéze obecné zaméfuje na
okolnosti vzniku obtizi, na pribéh obtizi a na vyznamnost Urazi v anamnéze. Dale pak
zjistujeme dalsi informace pro tvorbu pracovnich hypotéz, jako je naptiklad osobni,
rodinnd, pracovni nebo socidlni anamnéza (Podébradska, 2018). U akutniho urazu
zjiStujeme mechanismus vzniku poranéni, rychlost vzniku otoku, vzhled kloubu po urazu
a moznost zatéze tésné po urazu (Kolat, 2020). V pourazovych stavech se ptdme na délku

fixace, naslednou rehabilitaci a soucasné potize (Kolat, 2020)

4.1.2 Aspekce

Aspekce je vySetfeni pohledem a zacind jiz v ¢ekarné€, kdy si mizeme vSimat
pfirozeného a nekorigovaného chovani pacienta (Podébradska, 2018; Kolaf et al., 2020).
Pozorovani soustfed’'ujeme na hlavni projevy dané poruchy, ziskdme tim cenné informace
o drzeni téla, chiizi, o antalgickém drZeni pti jednotlivych pohybovych tikonech (Kolar et
al., 2020). Cilena aspekce, kdy je pacient ve stoji spatném, nam piinasi informaci o
posturdlnim drZeni, kdy pacient jeSt¢ neni korigovan (Podébradska, 2018). Pacienta

pozorujeme zepiedu, zboku a zezadu (Pod&bradska, 2018).

Pti aspekci kolenniho kloubu sledujeme osové postaveni celé dolni koncetiny (Kolaf,
2020). Zajima nas postaveni a tvar nohy, vyboceni kolen medidlnim smérem (genua

valga), lateralnim smérem (genua vara) nebo prohnuti dozadu (genua recurvata), dale pak
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napln kloubu, reliéf tuberositas tibiae, konfigurace m. quadriceps femoris, zejména m.
vastus medialis, a bazalni napéti svalt ischiokruralnich (Kolat, 2020). Patelly by mély

sméfovat ve stoji ve smeéru osy nohy (Véle, 2006).

4.1.3 VySetieni chiize

Aspekce je zékladnim vySetfenim chiize (Haladova, Nechvatalova, 2011). Pfi chtizi
si v§imame rytmu a pravidelnosti chiize, délky kroku, osového postaveni DK, odvijeni
nohy od podlozky, dale pak souhybti HKK, hlavy a trupu (Haladova, Nechvatalova,
2011). Autorky zmifuji jesté schopnost stability pti chlizi a zaznamenava se 1 pouzivani

pomtucek.

4.1.4 Auskultace
Chuizi je mozné vySetfit i poslechem (auskultaci), kdy vyhodnocujeme dopad paty,

zda neni naptiklad tvrdy nebo nesymetricky (Podébradska, 2018).

4.1.5 Palpace

Pro diagnostiku bolestivych zmén ve tkdnich, zejména v pohybové soustavé, ma
nesmirny vyznam pravé palpace (Lewit, 2003). Pro validni palpaci je nutno znat anatomii,
topografickou anatomii a mit uritou miru talentu pro syntézu palpacnich nalezl
(Podébradska, 2018). Ackoli palpaci dostavame praveé ty nejcennéjsi informace a jako
zdroj neni nic dokonalejSiho, palpacni vjem je oznaCovéan za ,nevédecky®, protoze je
velmi subjektivni a nelze jej reprodukovat (Lewit, 2003). Pti doteku vnimame teplotu,
vlhkost, tvrdost, drsnost ¢i hladkost, poddajnost a pruznost (Kolaf et al., 2020).

U kolene nas zajima otok nebo napli kloubu, teplota, pohyblivost a drasoty pti
pohybu patelly, dale pak bolestivost kloubnich §térbin, iponové bolesti, trofika a tonus

svall a také spoustové body (Kolaf et al., 2020).

4.1.6 Antropometrie

Jedna se o nejobjektivnéjsi odhad rozmérh kostry na jedinci. Nejcastéji se jednd o
pfimou vzdalenost mezi jednotlivymi body na kostie, které¢ jsou promitnuté na povrch
téla (Haladova, Nechvatalova, 2011).

Na dolni koncetiné¢ métime délkové a obvodové rozméry (Haladova, Nechvéatalova,
2011). Vleze meétime funkéni délku dolni koncetiny od SIAS po malleolus medialis,
anatomickou délku od trochanter major po malleolus lateralis, dale provadime méteni

jednotlivych segmentil, jako je délka stehna, bérce a nohy (Haladova, Nechvatalova,
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2011). Terapeut méfi nasledn¢ obvodové rozméry stehna, nad kolenem, obvod kolena,

V oblasti tuberositas tibiae, obvod lytka a ptes kotniky (Haladova, Nechvatalova, 2011).

4.1.7 Goniometrie

Goniometrie se zabyva uhly Vv kloubech lidského téla, které jsou tvofeny kostmi
(Norkin a White, 2016). Méfeni uhlti vychazi ze zakladniho postaveni téla, kterym je
vzpiimeny stoj (Haladova a Nechvatalova, 2011). Jedna se o stoj spojny, hlava drZzena
zptima, pohled oc¢i je vpied, horni koncetiny volné¢ podél téla s natazenymi prsty,
extendovand kolena (Haladova a Nechvatalova, 2011). Autorky dopliuji, Ze vétSina
méfeni se neprovadi ve stoje, ale vleze na rovném cvic¢ebnim stole. V bézné praxi pro
goniometrické vySetfeni pouzivaji fyzioterapeuti dvouramenny goniometr (Kolaf et al.,

2009).

4.1.9 Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy uvolnény sval nedosahuje normalni ptirozené délky
(Dvoték, 2007). Je tedy in vivo v klidu krat$i a nedovoli dosahnout plné¢ho rozsahu
Vv kloubu pfi pasivnim natahovéni (Janda, 2004). Tendenci ke zkraceni maji posturdlni
svaly, tzn. udrzujici vzptimeny stoj (Janda, 2004). Vysetieni zkracenych svall se provadi
podle standardizovanych postupt a vV hodnoceni rozliSujeme 3 stupné — 0 (nejde o
zkraceni), 1 (malé zkraceni) a 2 (velké zkraceni). VySetfeny jsou svaly m. triceps surae
(m. gastrocnemius, m. soleus), flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae) a flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m, semimebranosus).

VySetieni m. triceps surae
Provadi se zvlast vySetfeni pro m. soleus a pro m. gastrocnemius.

Pacient lezi na zadech s extendovanou vySetfovanou koncetinou, druhd je ve flexi
s chodidlem na podloZce a dolni polovina bérce je mimo lehatko (Janda, 2004). Terapeut
uchopi patu stejnostrannou rukou, druha ruka je poloZena na nartu s palcem jdoucim
rovnobézné se zevni hranou chodidla a provadi distalni tah za patu do dorzalni flexe
(Janda, 2004). Pro vySetfeni m. soleus se jesté provede pasivni flexe kolene (Janda, 2004).
Pokud se rozsah nezvétsi, jedné se o zkraceny m. soleus, pokud se rozsah zvétsi, jde o
zkraceni m. gastronemius (Janda, 2004).
Hodnoceni (Janda, 2004):

0: Nejde o zkraceni — v hlezennim kloubu je mozné dosahnout 90°postaveni.
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1: Malé¢ zkraceni — v hlezennim kloubu chybi 5° do 90° postaveni.

2: Velké zkraceni — v hlezennim kloubu chybi vice jak 5° do 90° postaveni (Janda, 2004).

VySetieni flexorit kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae)

Vysetiovany se posadi kostr¢i na okraj lehatka, nevySetfovanou koncetinu drzi
rukama ve flexi (Janda, 2004). VySetfované¢ho terapeut poklada na zada, fixuje
flektovanou koncetinu, netestovana koncetina visi volné z lehatka (Janda, 2004).
Hodnoceni (Janda, 2004):

Hodnotime postaveni stehna, bérce a deviaci patelly.

0: Nejde o zkrdceni — stehno je v horizontale, bérec kolmo k zemi, patella lehce posunuta
lateraln¢, nepatrna prohluben na zevni stran¢ stehna. Tlakem do distalni ¢asti stehna lze
provést hyperextenzi pod horizontalu, pii stlaceni bérce do flexe je mozné flexi zvétsit.
1: Malé zkraceni — lehké flekéni postaveni v ky€elnim kloubu (zkraceni m. iliopsoas),
bérec smétuje Sikmo vpied (zkraceni m. rectus femoris) a vyraznd prohlubenl na zevni
stran¢ stehna (zkraceni m. tensor fasciae latae). Pfi tlaku do stehna lze stehno stlacit do
horizontaly, pii tlaku do bérce 1ze provést 90° flexi kolene bez kompenzacni flexe v ky¢li.
P1i tlaku z lateralni strany stehna lze dosahnout postaveni bez deviace do abdukce.

2: Velkeé zkrdceni — vyrazné flekéni postaveni v kycelnim kloubu, neni mozné dosdhnout
postaveni do horizontaly (zkraceni m. iliopsoas). Bérec sméfuje Sikmo vzhiru a pfi tlaku
do bérce do flexe dochazi ke kompenzacni flexi v kycCli (zkraceni m. rectus femoris).
Stehno je v abduk¢nim postaveni s vyraznou prohlubni na zevni strané a nelze provést

addukci (zkraceni m. tensor fasciae latae). Patella je ve vyrazné zevni deviaci.

VySetieni flexorii kycelniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimebranosus)

Vysetfovany lezi na zadech, testovana dolni koncetina je v nulovém postaveni,
netestovana ve flexi v ky€elnim 1 kolennim kloubu. Terapeut provadi flexi v ky¢elnim
kloubu s extendovanou koncetinou (Janda, 2004).

Hodnoceni (Janda, 2004):
0: Nejde o zkrdceni — flexe v kyc€elnim kloubu je 90°.
1: Malé zkraceni — flexe v kycelnim kloubu je v rozmezi 80-90°.

2: Velké zkraceni — flexe v ky¢elnim kloubu je mensi nez 80°.
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4.1.10 Svalové funkéni testy dle Jandy
Jedna se o pomocnou vySetfovaci metodu, kterd ma informovat o svalové sile
jednotlivych svalovych skupin (Janda, 2004). Soucasn¢é vysetiuje i analyzuje provedeni

celého pohybu, Casové aktivace mezi svalovymi skupinami, které se na pohybu podileji

(Janda, 2004). Janda (2004) rozlisuje téchto 6 zakladnich stupnu:

e St.5 N (normdlni)—sval s dobrou funkci, odpovida normalnimu stavu. Sval
je schopen odolat znaénému vnéjSimu odporu v plném rozsahu pohybu.

o St. 4 G (dobry)—sval odpovida asi 75 % sily normalniho svalu. Testovany
dokaze provést pohyb v celém rozsahu s pickonanim stiedné velkého
vngjsiho odporu.

e St. 3 F (slaby) — sval odpovida asi 50 % sily normalniho svalu. Testovany
provede pohyb v celém rozsahu proti zemské tizi, tedy proti vaze testované
casti téla.

e St. 2 P (velmi slaby) — sval odpovida asi 25 % sily normalniho svalu.
Testovany provede pohyb v celém rozsahu, ale nepfekona ani vahu testované
casti téla. Pti testovani se vylouc¢i zemska tize.

e St. 1 T (stopa) — sval odpovida asi 10 % svalové sily normalniho svalu.
Testovany provede pouze zaskub svalové skupiny pti pokusu o pohyb.

e St.0 nula. Pii pokusu o pohyb sval nejevi zadné znamky stahu.

4.1.11 Pohybové stereotypy
Jako prvni definoval a funkéné popsal ,,pohybovy stereotyp™ Janda (Janda, 1982).
Pohybovy stereotyp je zpusob, jak jedinec provadi urcity pohyb, a je pro kazdého

charakteristicky, napft. chlize, pohyby dennich ¢innosti, pracovni pohyby (Haladova,

vvvvvv

vvvvvv

kvalitu a stupen aktivity zapojovani jednotlivych svali do zékladnich hybnych
stereotypil, a to pravé v panevnim komplexu, kam tadi panev, lumbosakralni oblast a
oblast kycelnich kloubt. Lze sledovat celou fadu pohybovych stereotypti, avSak Janda

definoval Sest zakladnich:

1. extenze kycelniho kloubu
2. abdukce kycelniho kloubu

3. flexe trupu
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4. flexe hlavy vleze na zddech
5. abdukce v ramennim kloubu
6. Klik

Vyseteni téchto zakladnich Sesti testd dava dobrou piedstavu 0 fizeni zdkladnich a
hlavnich segmentl téla jedince (Janda, 1982). Zptsob vySetfovani je podobny jako
vysetieni podle svalového testu s tim rozdilem, Ze ndm nejde o zjisténi svalové sily
jednotlivych svalti, ale sledujeme stupeii aktivace a koordinace vSech svalii jak
zucastnénych pii pohybu, tak i vzdalenych v nepfimém anatomickém vztahu (Haladova,

Nechvatalova, 2011).
Pti provadéni dodrzujeme dulezité zasady:

a) vySetfovany pohyb se provadi pomalu

b) pied provedenim pohybu se vysetiovaného nedotykame, protoze dotyk mize
facilitovat svalovou skupinu

C) neinstruujeme ani nekorigujeme, vysetfovany provadi pohyb tak, jak je zvykly
(Janda, 1982).

Pro vySetieni pacientek po artroskopii jsem zvolila vySetfeni stereotypu extenze a

abdukce kycelniho kloubu.

4.1.10.1 Extenze kycelniho kloubu

Na extenzi se podileji m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly a paravertebralni
svaly (Janda, 1982). Vysetteni se provadi tak, ze vySetfovany lezi na bfise a pomalu
provadi extenzi kycelniho kloubu, kolenni kloub je také extendovany (Janda, 1982).
Janda popisuje jako prvni aktivitu m. gluteus maximus, pak ischiokruralnich svald,
kontralateralnich  paravertebralnich svald v lumbalnich segmentech, nasledné

homolateralnich a postupné se aktivita §ifi na thorakalni segmenty.
Prestavby stereotypu jsou nasledujici:

a) zadné nebo pozdni zapojeni m. gluteus maximus, jako prvni se zapoji
ischiokrurdlni svaly a nasledné¢ paravertebralni,

b) pfi nestabilité¢ kiizové kosti je diivéjsi aktivita homolateralnich vzpfimovact
patefe nebo za¢ina v oblasti thorakolumbalniho pfechodu a §ifi se kaudalng, dojde
k prohloubeni bederni lordozy,

C) vySetfovany soucasn¢ provadi abdukci ¢i zevni rotaci nebo oboji,
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d) dochazi k hyperaktivité svali ramenniho pletence, které maji byt inaktivni (Janda,

1982).
Vysetfeni extenze se dale provadi v nasledujicich modifikacich (Janda, 1982):

- Pro ozifejméni hypoaktivace m. gluteus maximus se test provadi modifikované
s flektovanym kolenem, kdy dojde k vytazeni ischiokruralnich svald.

- Vysetfovany lezi na bfiSe, horni polovina téla na vysetfovacim stole.
Nevysetiovana koncetina je opfena o chodidlo na zemi. VySetfovana je v extenzi,
lehce opfena o Spicku chodidla. VySetfovany provadi zanozeni nad horizontalu.
Pii oslabeni m. gluteus maximus dojde v koneéné fazi k abdukci, zevni rotaci a
prohloubeni bederni lordozy.

- Dalsi modifikace je obdobna jako ptedchozi, vySetfovany ale provadi zanoZeni

nad horizontalu za soucasné 90° flexi v koleni.

- Tato modifikace se pouziva pro porovnani obou koncetin. VySetiovany zaujme
stejnou polohu jako v pifedchozim vysetieni. Dolni koncetiny v lehké abdukci v ky¢elnich
kloubech a extenzi v Kolennich kloubech, lehké opieni chodidly o zem. Z této polohy
pacient soucasné¢ zanozuje. Sledujeme symetrii rychlosti zanozeni, vy$ky zanozeni a zda

nedochazi k vyrazné abdukci ¢i zevni rotaci (Janda, 1987).

4.1.10.2 Abdukce kycelniho kloubu

Pti abdukei sledujeme vztahy mezi m. gluteus medius, m. tensor fascie latae, m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. quadratus lumborum, zadovych a bfiSnich svald.
Vysetfovany zaujme polohu vleZe na boku netestované dolni koncetiny nebo je jesté lehce
pootocen na bficho. Spodni dolni konéetina v semiflexi v kolennim a kycelnim kloubu,
svrchni testovana koncetina v nulovém postaveni. Spravny stereotyp abdukce je provadén
ve frontalni roviné za aktivace m. gluteus medius a m. tensor fascie latae v poméru 1:1
nebo je aktivita m. gluteus medius vyssi.

Pti atlumu je vyssi aktivace m. tensor fascie latae a ve skutecnosti se pak nejednd o
¢istou abdukci, ale kombinaci abdukce, zevni rotace a flexe v ky¢elnim kloubu. Hlavnimi
svaly se pak stavaji i m. rectus femoris a m.iliopsoas.

V dal$im ptipadé€ dojde k aktivacni pfevaze m. quadratus lumborum a dal$ich zddovych
svalii. M. quadratus lumborum pak neni jako stabilizator panve, ale pohyb zacina elevaci
panve s lehkou addukci, ¢imZ dojde k facilitaci glutedlni skupiny. Abdukce je provedena

tensorovym mechanismem, kdy je m. gluteus medius v utlumu.
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika 1

Vstupni kineziologicky rozbor — 15. 11. 2022

G. K. —Zena, 1988

Osobni anamnéza: v sedmi letech tonsilektomie, v 15 letech bursitida kolene

Rodinné anamnéza: otec — TEP kolene, DM I1.; matka — vysoky cholesterol; déda - infarkt

Socialni anamnéza: zije ve dvoupatrovém rodinném domé, s manzelem a dvouletym

synem

Pracovni anamnéza: profesionalni vojék, ted’ na rodi¢ovské dovolené

Farmakologicka anamnéza: -

Gynekologicka anamnéza: spontanni porod

Sportovni anamnéza: diive extraligova hracka volejbalu, od 11/2021 nehraje, dnes dlouhé

prochéazky, asistentka trenéra volejbalu, jizda na rotopedu

Nynéjsi onemocnéni: pti volejbalu 8/2022 Spatn¢ doklekla, koleno zacalo bolet a otékat;

st. p. ASK pravého kolene (operace dne 30. 9. 2022) - ruptura LCA, chondropatie,
parcidlni menisectomie, v pooperaénim obdobi vétsi odvod do drénu, béhem 14 dnii
dvakrat punkce. Po operaci 14 dni chiize o berlich bez zatéZe, pouze pokladani operované
DK na podlozku, omezena hybnost, otok. Ted’ chlize bez berli. Na fyzioterapii dochazi
po Sesti tydnech od operace. Jizvy zhojené, bez komplikaci. Obnoven plny rozsah
pohybu. K LTV je aplikovan laser a VAS. Bez klidovych bolesti kolene. Pii delsi flexi
citi pnuti pod patellou, ulevova poloha je pifi extenzi DK. Pfi del§i zatéZi je bolest

soustfedéna na medidlni stranu kolene a otok. Pomuze kryoterapie, neuziva analgetika.

Aspekce
Zeptedu: stoj bez opory, DKK vytocené lehce do zevni rotace, mirné hypotrofie pravého

Iytka, jizvy na PDK po ASK, pokles panve na levé strané, vétsi levy thorakobrachialni
trojuhelnik, vyraznéjsi zalomeni trupu na pravé strané, prominujici m.rectus abdominis,
predevsim jeho horni ¢ast, levé rameno niz, hrudnik rotovany k levé strané

Zboku: protrakce ramen, osa jinak prochazi od zevniho zvukovodu, kycelnimi klouby,

koleny a dopadé pted hlezenni kloub, oplostéla hrudni kyfoza
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Zezadu: levy kotnik mirn€ ve valgozité, poplitealni ryhy symetrické, pokles panve na levé

stran¢, vyraznéj$i Harrisonova ryha vpravo

VySetieni chiize:

Naslap obou chodidel pies patu, nasledné pak vice ptes malikovou hranu. Mensi dorzalni
flexe u pravého hlezenniho kloubu. PDK pii pocatecni stojné fazi jde vice do vnitini
rotace, vyraznéjsi kontralateralni rotace a ipsilateralni uklon trupu pfi stojné fazi LDK,

vetsi souhyb PHK, LHK dal od téla.

Palpace
SIAS, SIPS a crista na pravé stran¢ vys. Otok v poplitedlni ¢asti PDK, patella na PDK

méné pohybliva lateraln€. Jizvy jsou dobie zhojené, horsi protazlivost jizvy medidlné.
Palpacné bolest na medialni strané kolene. Citi v normé. Palpaéné je v&tsi napéti v m.

tensor fasciae latae.

Goniometrie
Tabulka 1 — goniometrie — vstupni KR
PDK LDK
Flexe aktivni 120° 120°
Flexe pasivni 130° 130°
Extenze 0° 0°

(Zdroj: vlastni)

Antropometrie
Tabulka 2 — antropometrie - vstupni KR

Délka DK PDK LDK
Funkéni 93 cm 93 cm
Anatomicka 89 cm 89 cm

Obvody DK PDK LDK
stehno 50 cm 49 cm
Ptes patellu 44 cm 45cm
Ptes tuberositas tibiae 40 cm 40 cm
Lytko 41 cm 42 cm
kotniky 26 cm 26 cm

(Zdroj: vlastni)
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Svalovy test
Tabulka 3 - svalovy test — vstupni KR

Kycelni kloub

PDK

LDK

Flexe

Extenze s extenzi kolene

Extenze s flexi kolene

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

ol o o1 o o1 o1 o1

ol o o1 o o1 o1 o1

Kolenni kloub

Flexe s vnitini rotaci stehna (m. semitendinosus
a m. semimebranosus)

Flexe se zevni rotaci stehna (m. biceps femoris)

Extenze

o1

(6]

Hlezenni kloub

Plantarni flexe (m.triceps surae)

Plantarni flexe (m. soleus)

Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

o1l o1 o1 01| Ol

ol o1 o101 Ol

(Zdroj: vlastni)

VySetfeni zkrdcenych svala dle Jandy

Tabulka 4 — vysetieni zkracenych svali dle Jandy- vstupni KR

VySetirovany sval

PDK

LDK

m. gastrocnemius

m. soleus

Hamstringy

m. rectus femoris

m. iliopsoas

m. tensor fasciae latae

Rl R RO O O

Rl PO O O

(Zdroj: vlastni)
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Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Abdukce PDK - abdukce zacina flexi KYK.
LDK - spravny stereotyp.

Extenze PDK - zacina aktivaci hamstring a dale ipsilateralnich
paravertebralnich svall, nésledné se zapojuji kontralateralni
paravertebralni svaly

LDK - zacina aktivaci hamstringii a dale kontralateralnich
paravertebralnich svalt
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Pacientka citi nejistotu v operované konceting, proto bude cviceni zaméfené na
posileni dynamickych stabilizatorti kolenniho kloubu. Postupnym zatézovanim se bude

predchazet otoktim po zatézi. Zlepseni stereotypu chuize.

Prabéh terapie
1. terapie (15. 11. 2022)

Pti prvnim setkdni jsem se seznamila s pacientkou. Provedla vstupni kineziologicky
rozbor. Pacientka se citi dobfe, chodi bez kompenzacnich pomticek, udava bolest pii
dlouhé¢ flexi, pti vétsi zatézi otok kolene a bolest na medialni stran¢ kolene.

Nejdiive jsem vleZe na zadech oSetfila pomoci techniky mékkych tkani kizi, podkozi
a fascie operované koncetiny, provedla jsem masaZ jizvy, mobilizaci patelly a hlavicky
fibuly do omezenych sméri, PIR na flexory kyc¢elniho a kolenniho kloubu. Nésledn¢ jsme
presly k opakovani cvikl, které si pacientka pamatovala z pfedchozich navstév

fyzioterapie.

- Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris (Pfiloha 3, Cvik 2)

- Extenze kolene (Pfiloha 3, Cvik 3), pacientka zvladala bez obtizi, proto jsme
provedly i modifikaci s overballem.

- Rolovani overballu (Pfiloha 3, Cvik 4)

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7)

- Abdukce (Ptiloha 3, Cvik 5)

- Addukce (Ptiloha 3, Cvik 6)

- Rozpohybovani ptednozi, malé noha, pid’alka (Pfiloha 3, Cvik 1)
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Na konci terapie jsem provedla instruktdz masaze jizvy, autoterapii metody PIR na
flexory kycelniho a kolenniho kloubu a zopakovala cviky z prvni terapie pro domaci

cviceni. Pacientka ma doma rotoped, ktery vyuziva.

2. terapie (23. 11. 2022)

Pacientka se citi dobte, po predchozim cviceni nebyl otok ani zddné vyrazné zmény.
Provedla jsem manudlni techniky v oblasti kolenniho kloubu, mobilizaci patelly,

masaz jizvy. Nasledovalo opakovani cvikl z piedchozi terapie. Pacientka vSe zvladala

bez problémti a presly jsme na dalsi cviky.

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7), nejdiive zakladni provedeni, poté jsem piidala overball
mezi kolena.

- Extenze kolene s odporovou gumou (Ptiloha 3, Cvik 3)

- Diep (Ptiloha 3, Cvik 8), pro nacvik plné¢ho diepu jsme zacaly nejdiive podiepy,
kdy jsme nedoséhly hned 90° v kolennich kloubech.

- Vypad vpted (Ptiloha 3, Cvik 9), pro nacvik jsem zvolila nejdiive nakrok vpied,
kdy jsme dosahly pfiblizné 50° v kolennich kloubech.

- Zamg¢tila jsem se vice na nacvik tfibodové opory ve cviku ,,mala noha“, protoze

pacientka pii vypadu doslapovala vice na malikovou hranu nohy.

Pro domaci cviceni jsem zopakovala stavajici cviky, pfidala jsem extenzi kolene proti

odporu, podiepy a nacvik ,,malé nohy*. Pacientka pouziva kazdy den rotoped.

3. terapie (29. 11. 2022)

Pacientka citi po ptfedchozi terapii svalovou bolest dolnich koncetin, zejména
bolest na vnitini stran¢ chodidla.

Na zacatku jsem oSetfila mékké tkané v oblasti kolenniho kloubu a chodidla,
zmobilizovala jsem patellu a provedla PIR na flexory kolenniho a kycelniho kloubu.
Postupné jsme zopakovaly cviky na doma, zkontrolovala jsem jejich provadéni. Pacientka

zvladala vSe bez problému a ptesly jsme k dalSim cvikiim.

- Dtep (Ptiloha 3, Cvik 8)
- Vypad vpred (Ptiloha 3, Cvik 9), pacientka pfi dtiraznéjsim dopadu na koncetinu
byla nestabilni, proto jsem zvolila cvik i1 na celkové posileni trupu (3. mésic na

zadech)
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- 3. mésic na zadech, Vv této pozici pacientka ptidala tlak do pat. Nasledn¢ pak tlak

dlani do protilehlého kolene.

K domacimu cvieni byl nacvik brani¢niho dychani, udrzeni intraabdominalniho

tlaku a nasledné odleh¢ovani koncetin od zidle v pozici 3. mésice na zadech.

4. terapie (6. 12. 2022)
Pacientka se citi dobte, nepopisuje zadné obtize. Bolest chodidla nepietrvava.

Osetrila jsem kolenni kloub, jizvy, postizometrickou relaxaci ovlivnila zkracené
svaly, zmobilizovala jsem patellu a hlavicku fibuly. Néasledovala kontrola jiz zavedenych

cvikd.

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v poloze 3. mésice na zadech.
Pacientka zvlada udrZeni intraabdominalniho tlaku a brani¢niho dychani. Ptesly
jsem k modifikacim s diagonalnim tlakem dlané do kolene a tlakem do pat.

- Most s odleh¢ovanim jedné koncetiny (Piloha 3, Cvik 7)

- Dtep (Priloha 3, Cvik 8), diep proveden s mensi edukaci bez problému, piidala
jsem balan¢ni ¢ocku.

- Vypad vpted (Ptiloha 3, Cvik 9), zde se citila uz jist&jsi. Pfidala jsem balan¢ni
¢ocku pod predni dolni koncetinu.

- Zvedani panve na boku (Pfiloha 3, Cvik 10)
Pro domaci cviceni byl pfidan diep, vypady a strecink chodidla.

5. terapie (15. 12. 2022)

Pacientka se po minulé terapii citila dobi'e. Dnes udava, ze koleno pted ¢tyimi dny
nateklo bez pfesné piiCiny. Neni si védoma, ze by méla vétsi zatéz. Aplikovala
kryoterapii. Koleno dnes nebylo oteklé, ale udava subjektivné lehkou bolestivost.

Me¢kkymi technikami jsem oSetfila oblast kolene, jizev, mobilizovala jsem patellu a
hlavicku fibuly. Pro zklidnéni kolene jsme se vratily k pocate¢nim cviklim bez balan¢nich

pomtcek.

- Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris s overballem (Pfiloha 3, Cvik 1)
- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 2)

- Rolovani overballu (Ptiloha 3, Cvik 3)

- Abdukce (Ptiloha 3, Cvik 5)

- Addukce (Ptiloha 3, Cvik 6)
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Most (Ptiloha 3, Cvik 7)
Drep (Ptiloha 3, Cvik 8)

Pacientka neudavala zhorSeni bolesti béhem cviceni. V domacim cviceni pokracuje

Vv zopakovanych cvicich a jizdou na rotopedu.

6. terapie (20. 12. 2022)

Neudava zadné zhorSeni po cviceni, citi se dnes dobfe.

Osettila jsem okoli kolenniho kloubu, jizvy. Pro dnes$ni terapii jsem zvolila

zopakovani spravné techniky vSech cvikll. Zaméfily jsme se na 3. mésic na zadech pro

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Nésledn¢ jsem ptidala dalsi cviky.

Vypad vpied (Ptiloha 3, Cvik 9)

3. mésic na zadech s diagonalnim tlakem dlan¢ do protilehlého kolene

Dtep (Ptiloha 3, Cvik 8)

Most v modifikacich s odporovou gumou a vyvysenou plochou (Ptiloha 3, Cvik
7)

Podfep na jedné noze (Ptiloha 3, Cvik 14)

Sikmy sed (Piloha 3, Cvik 11)

Nizky medvéd (Pfiloha 3, Cvik 12)

7. terapie (5. 1. 2023)

Pacientka se citi dobfe, v poslednim tydnu koleno bez otoku.

OsSetteni mékkych tkdni v oblasti kolenniho kloubu, uvolnéni patelly a fibuly. PIR na

zkracené svaly. Pokracovaly jsme v opakovani zakladnich cvikl z ptedchozich terapii.

Pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pied pfechodem do cvikil ve stoje
jsme zacaly v poloze ve 3. mésici na zadech.

Most (Ptiloha 3, Cvik 7)

Zvedani panve na boku (Ptiloha 3, Cvik 10)

Sikmy sed (Piiloha 3, Cvik 11)

Dtep (Ptiloha 3, Cvik 8)

Vypad vpied (Pfiloha 3, Cvik 9)

Nizky medvéd (Priloha 3, Cvik 12) a piechod do vysokého medvéda (Ptiloha 3,
Cvik 13)
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8. terapie (20. 1. 2023)

Pacientka byla dne 19. 1. 2023 na aplikaci plazmy a kyseliny hyaluronové do kolene.
Koleno dnes oteklejsi, palpacné bolestivé v okoli vpichii, hematom na vnéjsi strané.

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor a zhodnotily jsme celkovou terapii.
Nasledné jsem oSetiila mekké tkang, patellu, fibulu, zvolila jsem mic¢kovani pro zmirnéni
otoku. V druhé casti jsem s pacientkou zopakovala spravné technické provedeni
zavedenych cvikil, autoterapii jizvy a protazeni zkracenych svall, které mize nadale
zafadit do svého dlouhodobého rehabilitacniho planu, se kterym jsem ji nésledné

seznamila.

Vystupni kineziologicky rozbor (G.K) — 20. 1. 2023

Aspekce

Zeptedu: pravé koleno lokéaln¢ oteklé, hematom na lateralni strané pravého kolene, lytka
symetricka
Palpace

Teplejsi oblast pravého kolene a mékky otok, dobra posunlivost patelly, jizva dobie

protazliva, palpa¢né vétsi napéti v m. quadriceps femoris.

Goniometrie
Tabulka 5 — goniometrie — vystupni KR
PDK LDK
Flexe aktivni 110° 120°
Flexe pasivni 130° 130°
Extenze 0° 0°

(Zdroj: vlastni)

Antropometrie
Tabulka 6 — antropometrie - vystupni KR

Délka DK PDK LDK
Funk¢ni 93 cm 93 cm
Anatomicka 89 cm 89 cm
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Obvody DK PDK LDK
stehno 51cm 50 cm
Ptes patellu 44 cm 44 cm
Ptes tuberositas tibiae 40 cm 40 cm
Lytko 42 cm 42 cm
Kotniky 26 cm 26 cm

(Zdroj: vlastni)

Svalovy test

Beze zmény.

Vysetieni zkracenvch svala

Beze zmény.

VySetteni pohybovych stereotypu

Beze zmény.

VysSetieni chiize:

Mensi rotace a tiklon trupu. Symetrické souhyby hornich koncetin.

Shrnuti

S pacientkou byla ptijemna spoluprace, hodnoti terapii pozitivné a je motivovana
pokracovat ve cviceni a zatadit prvky z terapie do nasledujicich tréninki. Co se tyce
stability kolene citi zlepSeni od vstupniho kineziologického rozboru, nadale ale udava
vétsi pocit jistoty v druhé koncetin€. U vystupniho kineziologického rozboru doslo
k mirnému zmenseni rozsahu pohybu, ke zméné obvodu stehen a pravého lytka.
Palpac¢né bylo koleno PDK teplejsi, zlepSila se posunlivost jizvy a patelly. Upravil se i

stereotyp chtize, kdy jsou symetrické souhyby hornich koncetin.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovani v domécim cvi€eni se zvySovanim intenzity a opakovani, a tim
zvySovani kondice a svalové sily dynamickych stabilizatorti. Zatadila bych vice
nestabilni a odporové prvky. Navrat ke sportovnim aktivitdm, po konzultacich s l1ékafem
zatazovat i cviCeni s vyrazn€jSimi dopady pro navrat k volejbalu, plyometrické cviceni

jako prevence urazu.
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4.2 Kazuistika 2
R. I. — zena, 1965

Osobni anamnéza: gynekologicka operace, operace pistéle, anémie, hypertenze,

hypothyredza, varixy

Rodinnd anamnéza: matka — rakovina kiize; otec — ucpavani cév, amputace DK

Socidlni anamnéza: bydli ve 4. patie v panelovém domé s vytahem, zije s manzelem,

vnoucata, 2 dcery

Pracovni anamnéza: referentka

Farmakologicka anamnéza: 1éky na $titnou zlazu, na hypertenzi, proti trombdze, jednou

mési¢né dochazi na aplikaci B12 (anémie z nedostatku B12)

Alergicka anamnéza: mléko, penicilin, kocka

Gynekologickd anamnéza: 2 spontanni porody

Sportovni anamnéza: sezénné lyZzovani, jizda na koleckovych bruslich, na kole,

prochazky, v mladi hrala volejbal

Nynéj$i onemocnéni: 10/2021 si podvrtla pravé koleno ve stiedni ¢aie pii hrani si

s vnoucaty. Od té doby postupné zhorSovani, punkce, na zklidnéni dostala ortézu. Po péti
tydnech od trazu na kontrole, stile udavala bolesti. Na MR pak nélez téZkého
chrupavcitého defektu na femuru medidlng, degenerativni zmény na meniscich. Dne 30.
9. 2022 podstoupila planovanou operaci - ASK pravého kolene — vypli chrupavcitého
defektu. Pacienta po operaci nosila ortézu Sest tydnt, chiize byla po tuto dobu bez naslapu.
Pak chiize o dvou francouzskych holich s 30% doslapem. Dnes bez klidové bolesti, citi
tlak v oblasti kolene po namaze. VyvySena poloha piinasi tlevu. Obcas projede ostra
bolest po medialni strané kolene. Pfi pfetaceni ve spanku popisuje, Ze ,,citi Spatny pohyb*.
V terénu pouziva jednu francouzskou htil pro vétsi jistotu, pfi zataceni v byté se opira o

nabytek.

Aspekce

Zeptedu: vaha pii stoji je vice na levé dolni koncetiné (LDK), stoj o Sirsi bazi, PDK
predsunuta doptedu, hypotrofické pravé lytko, valgézni postaveni kolen, pravé koleno

oteklejsi, pod patellou dvé jizvy a svisla jizva na medialni stran¢ patelly, varixy na lytkach
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a medidlni stran¢ stehen, pokles panve na pravé stran¢, hrudnik rotovany na pravou
stranu, vnitin¢ rota¢ni postaveni hornich koncetin

Zboku: pravé koleno v semiflexi, protrakce ramen, piedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: otekla Achillova $lacha, hypotrofické pravé lytko, prava poplitedlni ryha vys,
prava glutealni ryha niz, pokles panve na pravé strané

Palpace

SIAS a SIPS na pravé strané nize, pravé koleno teplejsi 1 v poplitedlni oblasti, palpacné
citlivéjsi na medialni stran€, horsi posunlivost medialni jizvy a spodni ¢ast vertikalni jizvy
je vice vtazena. Patella hiife pohybliva ve viech smérech. Citi v normé. Palpa¢né je vyssi

napéti v adduktorech KYK.

Goniometrie

Tabulka 7 — goniometrie — vstupni KR

PDK LDK

Flexe aktivni 80 120

Flexe pasivni 90 120
Extenze -10 0

(Zdroj: vlastni)

Antropometrie
Tabulka 8 — antropometrie — vstupni KR

Délka DK PDK LDK
Funk¢ni 87 87
Anatomicka 78 78

Obvody DK PDK LDK
Stehno 55 56
Ptes patellu 46 44
Ptes tuberositas tibiae 42 41
Lytko 40 42
Kotniky 26 25

(Zdroj: vlastni)
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Svalovy test
Tabulka 9 — svalova test — vstupni KR

Kycelni kloub PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze s extenzi kolene 4 4+
Extenze s flexi kolene 4 5
Abdukce 5 5
Addukce 4+ 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 4 S

Kolenni kloub PDK LDK
Flexe s vnitini rotaci stehna (m. semitendinosus a m. 2* 5
semimebranosus)
Flexe se zevni rotaci stehna (m. biceps femoris) 2* 5
Extenze 2% 5

Hlezenni kloub PDK LDK
Plantarni flexe (m.triceps surae) ) 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5) 5

*st. 2 je z divodu omezeného rozsahu pohybu, svalova sila v aktualnim rozsahu byla na
st. 4.
(Zdroj: vlastni)

Vysetieni zkradcenych svali
Tabulka 10 — vysetieni zkracenych svali — vstupni KR

Vysetfovany sval PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
Hamstringy 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 0 0

(Zdroj: vlastni)
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VysSetieni pohybovvch stereotypi

Abdukce PDK - zacina flexi KYK, elevace panve, trup se pietaci dozadu
LDK - zacina mensi flexi KYK a je zde vyraznéjsi elevace panve nez u
PDK
Extenze PDK- aktivace nejdifive homolaterdlnich paravertebralnich svald,
nasledné kontralateralnich
LDK - nejdfive aktivace hamstringi, pak m. gluteus maximus

VySetieni chiize

U PDK nedochézi k postupnému odvijeni pravého chodidla, naslapovani pres stiedni ¢ast
chodidla namisto pfes patu. Asymetrickd Sitka baze a délka kroku — kratsi délka kroku a
SirSi baze u PDK. Nestejna doba kroku, kulhd na PDK. Nedochazi k plné extenzi PDK.
Vétsi souhyb LHK, rotace trupu vétsi na levou stranu trupu. Subjektivné udava tlak pod

patellou pfi stojné fazi PDK.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Do kratkodobého rehabilitacniho planu zatfadime zmirnéni otoku a tlaku pfi zatézi,
obnoveni rozsahu pohybu do flexe a extenze, zvySeni svalové sily. ZlepSeni stereotypu

chiize bez kompenzacnich pomicek.
Pribéh terapie
1. terapie (22. 11. 2022)

Pii prvnim setkdni jsem se seznamila s pacientkou. Provedla jsem vstupni
kineziologicky rozbor. Pacientka se citi dobie, doma chodi bez kompenzacnich pomticek,
pfi chlizi venku pouziva jednu htl. Kulhé na operovanou koncetinu, subjektivné popisuje
tlak pod patellou pii zatéZi a obcasné bolesti na medialni stran¢ kolene.

Nejdiive jsem vleZe na zadech oSetfila mékkymi technikami oblast kolene a jizvy
po operaci, provedla jsem mobilizaci patelly. Nasledovala PIR na flexory kolenniho a
kycelniho kloubu. Poté jsme piesly k cévni gymnastice, abychom podpofily Zilni navrat
1 vzhledem k tomu, Ze pacientka ma v anamnéze varixy. Nésledné¢ jsme zopakovaly cviky,

které si pacientka pamatovala z predchozich navstév fyzioterapie.

- Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris (Pfiloha 3, Cvik 2)
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- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 3), zvolila jsem i modifikaci s overballem.
- Rolovani overballu (Pfiloha 3, Cvik 4)

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7)

- Rozpohybovani pfednozi, mala noha, pidalka (Pfiloha 3, Cvik 1)

Na konci terapie jsem provedla instruktdz masaze jizvy, autoterapii metody PIR
na flexory kycelniho a kolenniho kloubu a zopakovala cviky z prvni navstévy pro domaci

cvicent.
2. terapie (30. 11. 2022)

Pacientka se citi dobte, neudava vyrazné zmény, po predchozim cvic¢eni nebyl otok.
Dnes je koleno lehce oteklé, teplé 1 v poplitedlni oblasti.

Provedla jsem manuélni techniky na oblast kolenniho kloubu pro zmenseni otoku,
mobilizaci patelly, masaz jizvy. Nasledné jsme zopakovaly cviky z ptedchozi terapie.

Pacientka si cviky pamatovala, cvici je kazdy den, mohly jsme ptejit na dalsi.

- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 3), pacientka ma doma overball, proto jsme
zvolily modifikaci s overballem pod kolenem a pod patou.

- Abdukce (Ptiloha 3, Cvik 5)

- Addukce (Ptiloha 3, Cvik 6)

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7) s pfenasenim vahy na jednu a pak druhou dolni koncetinu

- Pro nacvik dfepu (Ptiloha 3, Cvik 8) jsem zvolila nejdiive podiepy, kdy jsme
nedosahly hned 90° v kolennich kloubech. V podiepu pak ptfendSeni vahy na

jednu a pak druhou koncetinu.

Pro domaci cvi€eni byla cévni gymnastika, cviky z pfedchozi terapie, strecink do

flexe a cviky pro rozpohybovani piednozi.
3. terapie (6. 12. 2022)

Pacientka se citi dobie po piedchozi terapii, subjektivné udava tnavu kolene k
pozdnim odpolednim hodinam, jinak Zadné vyrazné zmény.
Koleno je dnes klidné. Provedla jsem oSetfeni mékkych tkani kolene, masaz jizvy,
mobilizaci patelly do omezenych smérii a PIR na flexory kycelniho a kolenniho kloubu.
Zopakovaly jsme cviky uréené na domaci cviceni. Pacientka zvladala vSe bez problému

a presly jsme k dalSim cvikim.

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7), modifikace s odleh¢ovanim jedné dolni koncetiny.
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- Podfepy jako nacvik diepu (Ptiloha 3, Cvik 8)

- Vypad vpted (Ptiloha 3, Cvik 9), pro nacvik byl nejdiive nakrok vpted, kdy jsme
dosahly piiblizné 50° v kolennich kloubech. Zaméfily jsme se vice na techniku
provedeni vypadu, pacientce Slo koleno pii doslapu do valgdzniho postaveni.

- Mala noha (Piiloha 3, Cvik 1) v zatizeni

K domacimu cviceni byly stavajici cviky, ndcvik malé nohy v zatizeni a nakrok vpied

s kontrolou osy kolene.
4. terapie (14. 12. 2022)

Pacientka se citi dobfe, uz zvlada chizi bez hole v terénu, po ptedchozi terapii koleno
neoteklo. Stale udava, ze pii nespecifickém pohybu projede ostrd bolest na medialni
strané kolene.

M¢kkymi technikami jsem oSetfila oblast kolene, jizvy, mobilizovala jsem patellu.
Provedla jsem PIR na flexory kycelniho a kolenniho kloubu. Postupné jsme piesly ke

kontrole cvikl z predchozich terapii.

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7) s odleh¢ovanim jedné koncetiny

- Rytmicka stabilizace, pacientka sedi na zidli, chodilo ma polozené na overballu.
Stiidavé pak kratce strkam do overballu z riznych smérl, pacientka se ma
vyrovnavat bez vétsiho vyoseni kolene.

- Podfepy jako nacvik diepu (Pfiloha 3, Cvik 8)

- Nakrok vpied jako nacvik vypadu (Pfiloha 3, Cvik 9)

- Nacvik chlize do schodl — vystup na stupinek

Doporucila jsem vyzkouSet chlizi po schodech. Pro domdaci cvi¢eni pokracuje

v zavedenych cvicich.
5. terapie (20. 12. 2022)

Pacientka subjektivné neudava zadné vyrazné zmeény kolene, citi se dobte. Chiizi do
schodl zvlada bez problémi.

Osettila jsem kolenni kloub a jizvy, zmobilizovala jsem patellu a postizometrickou
relaxaci ovlivnila zkracené svaly. Rozsah kolene do flexe se zvétsil na 110°. Nasledovala

kontrola a zopakovani vSech zavedenych cvikd.

- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 3), zvolily jsme i modifikaci s odporovou gumou.
- Rolovani overballu (Ptiloha 3, Cvik 4) s tlakem
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- Abdukce (Priloha 3, Cvik 5) s odporovou gumou

- Addukce (Ptiloha 3, Cvik 6)

- Most (Piloha 3, Cvik 7) v riznych modifikacich

- Podiepy pro nacvik diepu (Ptiloha 3, Cvik 8)

- Nakroky pro nacvik vypadu vpied (Ptiloha 3, Cvik 9) v modifikaci s balan¢ni

cockou
V domacim cviceni pokracuje v zavedeném.
6. terapie (3. 1. 2023)

Pacientka se citi dobte, doma cvici kazdy den. Je obnovena plna flexe, bez vyrazného
tahu pod patellou, do extenze chybi 5°. Koleno je stale trochu oteklé. Pfed dvéma dny
byla kontrola u lékafe, kde bylo vse v pofadku. Subjektivné uz neudava vystielujici
bolesti v medialni oblasti kolene.

Nejdtive jsem provedla mobilizaci patelly, masaz jizvy, PIR na flexory kycelniho a
kolenniho kloubu. Pro dnesni terapii jsem zvolila opakovani cvikli a zaméfily jsme se na

procvicCeni kolene do extenze.

- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 3) s overballem po patou

- Rolovani overballu (Pfiloha 3, Cvik 4) s dirazem na kone¢nou fazi extenze kolene
- Most (Ptiloha 3, Cvik 7) s chodidly na balanéni ¢oéce

- Korigovany stoj na ¢occe a pfenaseni vahy

- Zvedani panve na boku (Pfiloha 3, Cvik 10)

- Nakroky na balan¢ni ¢ocku (Ptiloha 3, Cvik 9)

Pacientka cvici kazdy den. Pro doma jsem doporucila zaméfeni na protazeni kolene

do extenze, jinak dale zavedené cviky.
7. terapie (12. 1. 2023)

Pacientka se dnes citi dobfe, m& obnoveny plny rozsah do flexe i extenze.
Subjektivné udava tlak pod patellou pfi pretizeni. Koleno jinak neotékad po zatézi, je
klidné.

Jako prvni jsem oSetfila patellu a jizvy, provedla jsem PIR na zkracené svaly.

Pokracovaly jsme v opakovani zakladnich cvik a piidala jsem jesté dalsi.

- Rolovani overballu (Ptiloha 3, Cvik 4)
- Most v riznych modifikacich (Ptiloha 3, Cvik 7)
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- Podrepy

- Podiep na jedné noze (Ptiloha 3, Cvik 14)
- Vypad vpied (Pfiloha 3, Cvik 9)

- Sikmy sed (Ptiloha 3, Cvik 12)

8. terapie (23. 1. 2023)

Pti poslednim setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a zhodnotily
jsme celkovou terapii. Nasledné jsem provedla oSetieni v oblasti kolene mékkymi
technikami a mobilizaci patelly. V druhé ¢asti jsem se s pacientkou domluvila, Ze bychom
zopakovaly autoterapie, masaz jizvy, spravné provedeni a techniku zavedenych cviki,
stre¢ink zkracenych svall, které mize nadale zaradit do dlouhodobého rehabilitacniho

planu, se kterym jsem ji nasledné seznamila.

Vystupni kineziologicky rozbor — (R. I.) - 23.1.2023

Aspekce
Zeptedu: Stoj je nyni o uzsi bazi, pravé lytko stale lehce hypotrofické. Hrudnik bez rotace

Kk pravé stran¢. Panev bez poklesu.
Zboku: Pravé koleno ve stfednim postaveni.

Zezadu: Stale lehce otekla Achillova Slacha, lehce hypotrofické lytko. Bez poklesu panve.

Palpace
Jizva je lépe posunlivd, méné vtazend spodni C€ast vertikdlni jizvy, pfi mékkych
technikach citi jakoby ,,lehké jehlicky*. Neni palpacni citlivost na medialni strané.

Teplota je normalni, patella dobte pohybliva.

Goniometrie

Tabulka 11 — goniometrie — vystupni KR

PDK LDK

Flexe aktivni 120 120

Flexe pasivni 120 120
Extenze 0 0

(Zdroj: vlastni)
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Antropometrie

Tabulka 12 — antropometrie — vystupni KR

Délka DK PDK LDK
Funkéni 87 87
Anatomicka 78 78

Obvody DK PDK LDK
Stehno 56 56
Ptes patellu 44 44
Ptes tuberositas tibiae 42 40
Lytko 41 42
Kotniky 25 25

(Zdroj: vlastni)

Svalové testy

Tabulka 13 — svalovy test — vystupni KR

Kycelni kloub

PDK

LDK

Flexe

Extenze s extenzi kolene

Extenze s flexi kolene

Abdukce

Addukce

Vnitini rotace

Zevni rotace

ol oy o1 o1 o1 o1 o1

ol o o1 o1 o o1 O

Kolenni kloub

PDK

LDK

semimebranosus)

Flexe s vnitini rotaci stehna (m. semitendinosus a m.

Flexe se zevni rotaci stehna (m. biceps femoris)

Extenze

Hlezenni koub

PDK

LDK

Plantarni flexe (m.triceps surae)

Plantarni flexe (m. soleus)

Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

ol o1 o1 o1 O

ol o1 o1 o1 o1

(Zdroj: vlastni)
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VySetieni zkracenvch svala

Tabulka 14 — vysetfeni zkracenych sval — vystupni KR

sval PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
Hamstringy 0 0
m. rectus femoris 0 1
m. iliopsoas 1 1
m. tensor fascie latae 0 0

(Zdroj: vlastni)

VysSetieni pohybovvch stereotypa

Abdukce PDK - Mensi pocateéni flexe KYK, trup se nepietaci dozadu
LDK - Mensi elevace panve

Extenze PDK- Beze zmény
LDK - Beze zmény

VySetfeni chuze

Zlepsilo se odvijeni pravého chodidla, naslap je ptes patu. Kroky jsou symetrické, stejna
je i doba kroku. Siika baze symetricka. Pii stojné fazi PDK dochazi k plné extenzi.
ZmenSeni souhybu LHK 1 rotace trupu. Pii chiizi subjektivné nepopisuje zadny tlak ani

bolest kolene.

Shrnuti

Pacientka hodnoti terapii pozitivné. Pohyb patelly je nyni volny, posunlivost jizvy také,
zejména na spodni ¢asti vertikalni jizvy. Zménily se obvodové rozméry na PDK — pies
stehno, patellu, lytko a kotniky. Obnoveni rozsahu pohybu do plné flexe a extenze.
Svalova sila dosdhla st. 5 u vSech testovanych svalll. Chiize je bez kompenzacnich
pomtcek i V terénu a pacientka se citi jistéjsi. Krokovy cyklus je symetricky, doslo ke

zlepseni stereotypu chiize.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovani v zavedeném cvi€eni, zvySovani intenzity a opakovani cvikd pro
zvétSeni svalové sily dynamickych stabilizatord kolene (napt. pfidani odporové gumy ¢i
balan¢nich pomiicek). Postupny navrat ke sportovnim aktivitam. Zatadit zpét jizdu na

kole.
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4.3 Kazuistika 3
P. 1. —Zena, 1978

Osobni anamnéza: 1981 - pneumonie, 1986 — mononukledza, 2002 - operace epiduralniho

vyhiezu

Rodinnd anamnéza: otec — problémy se srdcem, matka — artritida, babicka — rakovina

zaludku, revma

Sociélni anamnéza: zije s partnerem a psy ve dvoupatrovém dome

Pracovni anamnéza: asistentka pedagoga

Farmakologicka anamnéza: -

Gynekologickd anamnéza: hormonalni antikoncepce, 2 porody

Sportovni anamnéza: prochazky se psy dvakrat denn¢ po nerovném terénu v lese, diive

gymnastika, biatlon, jizda na kole

Nyné&j8i onemocnéni: 8/2022 pii pieskakovani potti¢ku s ditétem si podvrtla levé koleno

pii $patném doskoku. Koleno bylo vyvraceno lateraln¢é. Na nohu se nemohla postavit,
subjektivné citila pocit nestability. Palpa¢n¢ byla bolestiva medialni strana v mist¢ LCM.
Konzervativni 1éCba ortézou byla netispésna, 6. 10. 2022 podstoupila planovanou operaci
ASK levého kolene pro rupturu medialniho menisku a rupturu LCA. Na fyzioterapii
zaCala dochézet ambulantné 18. 11. 2022. Chodi o jedné francouzské holi dvoudobou
chiizi, kulha, pfi sezeni ma levou nohu natazenou. Bolest je na laterdlni strané stehna az
po hlavicku fibuly, ta je palpacné bolestiva. Jesté udava tlak pod patellou pii zatizeni levé

dolni koncetiny.

Aspekce

Zeptedu: stoji bez opory, pravy kotnik valgézni, levé lytko hypotrofické, vyraznéjsi
vnitin€ rotacni postaveni pravého kolene, jizvy po laterdlni a medidlni strané patelly,
lehky pokles panve na levé strang, vEétsi zalomeni trupu vpravo, hrudnik rotovany na
pravou stranu, levé rameno vys, vniting€ rotani postaveni hornich koncetin

Zboku: levé koleno v semiflexi, protrakce ramen

Zezadu: lehky pokles panve na levé stran¢, na bederni patefi jizva po operaci, vyraznéjsi

Harrisonova ryha vpravo, pravé rameno nize, vétsi thorakobrachialni trojahelnik vpravo
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Palpace

SIAS a SIPS na levé stran¢ nize, horsi pohyblivost levé patelly lateraln€, bez zvysené

teploty kloubu, bez vyrazného otoku, jizvy klidné a dobie posunlivé. Citi v normé.

VySetteni pohybovych stereotypu
Abdukce PDK - Zaéina flexi KYK

LDK - Zacina elevaci panve
Extenze PDK - Zacina aktivaci hamstringli, pak m. gluteus maximus
LDK - Zacina aktivaci hamstringii, pak m. gluteus maximus, nasledna
aktivace homolateralnich paravertebralnich svalt

VySetfeni chuze

Nedochazi k plynulému odvijeni levého chodidla od podlozky, naslap je ptes stfedni cast
chodidla. Nestejna délka a §Sitka kroku —u LDK je krok kratsi a o $ir$i bazi. Pfi stojné fazi
LDK je vyrazna kontralateralni rotace a ipsilateralni lateroflexe trupu. U stojné faze na
PDK kontralateralni rotace trupu chybi. Chybi symetrické souhyby HKK — souhyb pouze
LHK, u PHK chybi.

Goniometrie

Tabulka 15 — goniometrie — vstupni KR

Vysetiovany pohyb PDK LDK
Flexe aktivni 130 80
Flexe pasivni 130 90

Extenze 0 -10

(Zdroj: vlastni)

Antropometrie
Tabulka 16 — antropometrie — vstupni KR

Délka DK PDK LDK
Funkéni 85 85
Anatomicka 75 75
Obvody DK
Stehno 53 55
Ptes patellu 41 43
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Ptes tuberositas tibiae 39 39
Lytko 39 39
Kotniky 25 25
(Zdroj: vlastni)

Svalovy test
Tabulka 17 — svalovy test — vstupni KR

Ky¢elni kloub PDK LDK
Flexe 5 3
Extenze s extenzi kolene 5 3
Extenze s flexi kolene 5 3
Abdukce 5 3+
Addukce 5 3+
Vnitini rotace S 3
Zevni rotace 5 3

Kolenni kloub
Flexe s vnitini rotaci stehna (m. semitendinosus a m. 5 2*
semimebranosus)
Flexe se zevni rotaci stehna (m. biceps femoris) 5 2*
Extenze 5 2%

Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m.triceps surae) 5 4
Plantarni flexe (m. soleus) 5) 4
Supinace s dorzalni flexi 5 4
Supinace s plantarni flexi 5 4
Plantarni pronace 5) 4

*st. 2 je z divodu omezeného rozsahu pohybu, svalova sila v aktualnim rozsahu byla na
st. 3.
(Zdroj: vlastni)

VySetteni zkracenvch svalu

Tabulka 18 — vysetifeni zkracenych svali — vstupni KR

Vysetfovany sval PDK LDK
m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0
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Hamstringy 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fascie latae 1 1

(Zdroj: vlastni)

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Do kratkodobého rehabilitacniho planu zafadime zmirnéni otoku a ovlivnéni bolesti
na lateralni stran¢. Obnoveni rozsahu pohybu do flexe a extenze. Zamétime se na posileni
oslabenych svalovych skupin, dale pak na zlepSeni sterecotypu chiize a na chuzi bez

kompenzacnich pomucek.

Priibéh terapie
1. terapie (8. 12. 2022)

Pfi prvnim setkani jsem se sezndmila s pacientkou. Provedla jsem vstupni
kineziologicky rozbor. Pacientka se citi dobte, pii chiizi venku pouziva jednu htil, pti sedu
ma koncetinu natazenou. Kulha na operovanou koncetinu, subjektivné popisuje tlak pod
patellou a na lateralni strané stehna a bérce.

Nésledné jsem zacala terapii. Nejdiive jsem vleze na zadech oSetfila pomoci
techniky mekkych tkani kuzi, podkozi a fascie operované levé dolni koncetiny, provedla
jsem masaz jizvy, mobilizaci patelly a hlavicky fibuly, u kterych byla omezena
pohyblivost. Nasledovala PIR na flexory kycelniho a kolenniho kloubu. Poté jsme zacaly
s cévni gymnastikou, abychom podpotily Zilni navrat. Nasledovalo zopakovani cviki,

které si pacientka pamatovala z ptfedchozich navstév fyzioterapie.

- Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris (Ptiloha 3, Cvik 2)

- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 3), zvolila jsem i modifikaci s overballem.
- Rolovani overballu (Pfiloha 3, Cvik 4)

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7)

-V poloze na bfiSe propinani kolen do extenze

Na konci terapie jsem provedla instruktdZ maséaze jizvy, autoterapii metody PIR na
flexory kycelniho a kolenniho kloubu a zopakovala cviky z prvni navstévy pro domaci

cviceni.
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2. terapie (15. 12. 2022)

Pacientka se citi dobie, subjektivné neudava zadné vyrazné zmény. Cvicila doma
nekolikrat denné, jezdi na rotopedu, ktery vlastni.

Provedla jsem oSetfeni mékkych tkani v oblasti kolene manualnimi technikami,
masaz jizvy, mobilizaci patelly a hlavicky fibuly. Palpa¢né pacientka udava, ze uz to neni
tak citlivé. Néasledné jsem provedla PIR na flexory kycelniho a kolenniho kloubu.

Zopakovaly jsme provedeni cvikt a pokracovaly v dalSich.

- Most (Ptiloha 3, Cvik 7) s odleh¢ovanim jedné nohy

- Extenze kolene v modifikacich (Pfiloha 3, Cvik 3)

- Rolovani overballu (Ptiloha 3, Cvik 4)

- Abdukce (Piiloha 3, Cvik 5)

- Addukce (Ptiloha 3, Cvik 6)

- Pro nacvik dfepu (Ptiloha 3, Cvik 8) jsem zvolila podiepy, kdy jsme dosahly
Vv kolennich kloubech okolo 50°.

Pro domaci cviceni pacientka pokracuje v zavedenych cvicich a ptidaly jsme nacvik

drepu.
3. terapie (5. 1. 2023)

Pacientka pftichazi po tfech tydnech, 20. 12. a 28. 12. byla na aplikaci plazmy do
kolenniho kloubu. Po aplikaci bylo koleno bolestivé a pani se necitila na cviceni.
Subjektivné dnes popisuje velké zlepSeni, zvétsil se rozsah do flexe 1 extenze.

V terapii jsem zacala oSetfovanim meékkych tkani v oblasti kolene, pokracovala
masazi jizvy, mobilizaci patelly a fibuly a postizometrickou relaxaci jsem ovlivnila
flexory kycelniho a kolenniho kloubu, zejména m. rectus femoris. V druhé ¢asti jsme se
pfesunuly k samotnému cviceni. Pacientka zminila, Ze méa problém s chlizi ze schodi,

proto jsem zaradila nacvik chiize ze schodi se stupinkem:

- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 3)

- Rolovani overballu (Pfiloha 3, Cvik 4)

- Most v modifikacich (Pfiloha 3, Cvik 7)

- Podiepy jako nacvik diepu (Pfiloha 3, Cvik 8)

- Podiepy na jedné noze (Ptiloha 3, Cvik 14) jako nacvik chiize ze schodt
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- Rozpohybovani piednozi (Ptiloha 3, Cvik 1)
- Nakrok vpted jako nacvik vypadu vpied (Ptiloha 3, Cvik 9)

Pro domaci cviceni byly cviky z ptedchozi terapie, rozpohybovani pfednozi a nacvik

chiize ze schodl s oporou o zdbradli.
4. terapie (19. 1. 2023)

Pacientka se citi dobfe. Je obnovena flexe, zvétSena extenze. Cvi¢i doma podle
pocitu, dokud koleno neotékd. Chodi na prochazky se psy.

Provedla jsem manualni techniky v oblasti kolenniho kloubu, mi¢kovani, masaz
jizvy, mobilizaci patelly a hlavicky fibuly, metodou postizometrické relaxace ovlivnila
flexory kycelniho a kolenniho kloubu. Zopakovaly jsme cviky na doma, pani si vétSinu

pamatovala. Pii cvi€eni jsem kladla dliraz na protaZeni kolene do extenze.

- Extenze kolene (Ptiloha 3, Cvik 3) v modifikaci s overballem pod patou

- Most v modifikacich (Ptiloha 3, Cvik 7)

- Podfepy na senzomotorické péné jako nacvik diepu (Ptiloha 3, Cvik 8)
S pfenaSenim véhy.

- Podfepy na jedné noze (Ptiloha 3, Cvik 14)

- Nékrok vpred na senzomotorickou pénu jako nacvik vypadu vpted (Pfiloha 3,

Cvik 9)

Jako domaéci cviceni jsem zvolila streCink do extenze a ndkroky na balanéni

podlozku.

5. terapie (26. 1. 2023)

Pacientka se po minulé terapii citila dobte, udavala pouze lehkou svalovou bolest
dolnich koncetin.
Na zacatku jsem pomoci techniky mékkych tkani oSetfila kizi, podkoZi a fascie,
provedla jsem masaz jizvy, mobilizaci patelly a fibuly. Dale pak PIR na flexory ky¢elniho
a kolenniho kloubu. Postupné jsme zopakovaly cviky na doma. Pacientka si vétSinu

pamatovala. Zacaly jsme zédkladnimi cviky na zadech a pak piesly do stoje.

- Podiepy jako nacvik diepu (Pfiloha 3, Cvik 8) v modifikacich na balan¢ni
podlozce

- Nakrok vpied na balan¢ni plochu pro nacvik vypadu vpted (Ptiloha 3, Cvik 9)

- Podfepy na jedné noze (Pfiloha 3, Cvik 14) pro lepsi chtizi ze schodu

60



- Zvedani panve na boku (Ptiloha 3, Cvik 10)

Pacientka béhem piistiho tydne zac¢ne chodit opét do zaméstnani, takze jsme se
zam¢tily na cviCeni, kterd miize délat béhem dne 1 v praci (edukace spravného sedu,
cviCeni do extenze, izometrickd kontrakce m. quadriceps femoris, vsed¢ tlacit chodidly

do zemé, cévni gymnastika, protazeni zadni strany dolni koncetiny).
6. terapie (2. 2. 2023)

Pacientka citi zlepSeni pfi chiizi, chodi uz bez kompenzacnich pomiicek. V praci
cvici domluvené cviky. Vcera byla na aplikaci kolagenové injekce, po které se citila hned
1épe. Dnes koleno neni oteklé ani neni omezen zadny pohyb.

M¢kkymi technikami jsem uvolnila oblast kolenniho kloubu, palpa¢né byl lehce
hypertonicky m. quadriceps femoris. Provedla jsem maséaz jizvy, mobilizaci patelly a

hlavicky fibuly. Ptesly jsme k zopakovani cvikl z ptedeslych terapii.

- Rolovani overballu (Pfiloha 3, Cvik 4)

- Most v riznych modifikacich (Ptiloha 3, Cvik 7)

- Podfepy s pfendSenim vahy na jednu koncetinu

- Podfep na jedné noze (Ptiloha 3, Cvik 14)

- Nakrok vpted jako nacvik vypadu vpied (Ptiloha 3, Cvik 9)
- Zvedani panve na boku (Pfiloha 3, Cvik 10)

Pro doméci cviceni jsem nechala stejné cviky a cviceni béhem dne v praci. Pti chizi

ze schodu kontrolovat vice koleno, aby se nevychylovalo z 0sy.

7. terapie (8. 2. 2023)

Pti poslednim setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a zhodnotily
jsme celkovou terapii. Nasledné jsem mékkymi technikami oSetfila oblast kolene a
provedla mobilizaci patelly. V druhé ¢asti jsem s pacientkou zopakovala autoterapie,
masaz jizvy, spravné provedeni a techniku zavedenych cviki, strecink zkracenych svali,
které mize nadale zatadit do dlouhodobého rehabilitaéniho planu, se kterym jsem ji

nasledné seznamila.
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Vystupni kineziologicky rozbor (P. 1.) - 8.2.2023

Aspekce

Zeptedu: Lytka jsou nyni symetricka. Panev bez poklesu. Zustava vnitiné rotacni

postaveni pravého kolene.
Zboku: Levé koleno ve stfednim postaveni.
Zezadu: Panev bez poklesu

Palpace

Zlepsila se pohyblivost patelly. Lehce hypertonicky m. quadriceps femoris na LDK.

Goniometrie

Tabulka 19 — goniometrie — vystupni KR

PDK LDK
Flexe aktivni 130 130
Flexe pasivni 130 130
Extenze 0 0

(Zdroj: vlastni)

Antropometrie
Tabulka 20 — antropometrie — vystupni KR

Délka DK PDK LDK
Funkéni 85 85
Anatomické 75 75
Obvody DK PDK LDK
Stehno 53 54
Ptes patellu 40 42
Ptes tuberositas tibiae 38 39
Lytko 40 40
Kotniky 25 25

(Zdroj: vlastni)
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Svalové testy
Tabulka 21 — svalové testy — vystupni KR

Kycelni kloub PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze s extenzi kolene 5 5
Extenze s flexi kolene 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 S

Kolenni kloub PDK LDK
Flexe s vnitini rotaci stehna (m. semitendinosus a m. 5 5
semimebranosus)
Flexe se zevni rotaci stehna (m. biceps femoris) 5 5
Extenze 5 5

Hlezenni kloub PDK LDK
Plantarni flexe (m.triceps surae) ) 5
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5
Plantarni pronace 5) 5

(Zdroj: vlastni)

Vysetieni zkracenvch svala

Beze zmény

VysSetieni pohybovvch stereotypa

Abdukce PDK- Beze zmény

LDK - Zmensila se elevace panve
Extenze PDK- Beze zmény

LDK - Beze zmény

VySetieni chiize
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Zlepsilo se rozvijeni levého chodidla, naSlap zacina pres patu. Symetricka baze i délka

kroku. Souhyby HKK ani lateroflexe trupu nejsou tak napadné.
Shrnuti

Pacientka zhodnotila terapii pozitivné. Zlepsil se pohyb patelly, doslo ke zmenseni
obvodovych rozméru pres stehno a patellu operované koncetiny, naopak u lytka se obvod
zvétsil o 1 cm na obou dolnich konéetinach. Byl obnoven pohyb do plné flexe i extenze.
Neudava uz bolesti na lateralni strané stehna a bérce. Doslo k vyraznému zvétSeni svalové
sily operované dolni koncetiny, kdy u vSech testovanych svali dosahla sila st. 5. Chtize

je nyni bez kompenzac¢nich pomitcek, pacientka je jistéjsi i v terénu, zlepsil se stereotyp

chiize. Krokovy cyklus je symetricky.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovani v zavedeném cviceni, zvySovani intenzity i opakovani cvikd pro
zvétSeni svalové sily dynamickych stabilizatorti kolene (napf. pfidanim odporovych ¢i
balan¢nich pomtcek). ProdluZzovat délku prochdzek a zvySovat postupné ndrocnost

terénu. Navrat ke sportovnim aktivitam, napft. zatadit zpét jizdu na kole.
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5 Diskuze

Jak uz bylo zminéno, artroskopie kolene je celosvétoveé jednim z nejbéznéjsSich
chirurgickych vykond a za poslednich 30 let se pocet provedenych operaci podstatné
zvysil (Pajalic, 2018). Castd byva poranéni meniski, ktera se vzhledem k
jejich hypovaskularité spontanné nehoji, a dlouhodobé nelécené poskozeni muze vést
k rozvoji osteoartrozy (Bagkowski, 2020). Pro terapii se pouzivaji artroskopické metody
véetné riznych Siti (Bakowski, 2020). Dale jako nejéastéjsi poranéni, jenz je v nékolika
zdrojich zmifnovéano, je poranéni LCA, jakozto hlavniho stabilizatoru kolene.
Rekonstrukce LCA je ale indikovéana podle charakteristiky pacienta a doprovodnych
zranéni. Dle vysledki studie Diermeier (2020) bylo dosaZeno konsenzu, ze muze byt
pfijatelna operacni i neoperacni lécba. U vysoce aktivnich pacienti se doporucuje ¢asna
rekonstrukce LCA kvuli vysokému riziku sekundarnich poranéni meniskd a chrupavek
pii opozdéné operaci. Pro pacienty, ktefi se chtéji vratit k jednoduchym kazdodennim
aktivitdm, je konzervativni terapie formou progresivni rehabilitace pfijatelnou moznosti
1é¢by (Diermeier, 2020). Podle studie Bakowski (2020) se ukézalo, ze klinické vysledky
zavisi na urovni odbornosti chirurga, ktery zakrok provadi. Jak uvadi Pajalic (2018) spolu
s dalSimi autory, je obecné artroskopie uznavana jako bezpecny postup pii poranéni
kloubu, ale ptfesto jsou znamy i zavazné komplikace, jako je infekce kloubu, hluboka zilni
trombodza nebo plicni embolie. Podle studie je ale absolutni riziko komplikaci 1,1 %
(Pajalic, 2018).

Ve své praci jsem se zabyvala pravé 1é€ebnou rehabilitaci po artroskopii kolenniho
kloubu. Vyzkumna cast bakaldiské prace byla zaloZena na spoluprdci se tfemi
probandkami ve véku od 35 do 58 let, které podstoupily artroskopii kolenniho kloubu. Po
vstupnim kineziologickém rozboru jsme si stanovily kratkodobé cile. U probandky ¢&. 1
byla terapie uz od zacatku cilend pfedevSim na zlepSeni stability kolenniho kloubu
v dynamickych pozicich, jelikoZ z vySetfeni podle svalového testu dle Jandy dosahovaly
vSechny testované svaly st. 5 a rozsah pohybu nebyl omezen. Zatimco u probandek ¢. 2 a
3 jsme nejdiive cilily na obnoveni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily. Jednalo se
hlavné o flexory a extenzory kolenniho a ky€elniho kloubu, které jsou v roli dynamickych
stabilizatorti kolene. Cviky jako diep, vypad vpted, podiepy na jedné noze jsem zvolila
do cvicebni jednotky, jelikoz podle EMG méfeni vykazuje v poméru svali dolni

konCetiny nejvysSsi aktivitu m. quadriceps femoris piedevSim v koncentrické fazi,
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zejména m. vastus medialis a lateralis, které hraji vyznamnou roli pfi stabilizaci kolene a
na které bylo v terapii mimo jiné také cileno (Muyor et al., 2020).

Pti zpracovavani této prace jsem nachazela jisté mezery. Jednou z nich bylo to, Ze
poranéni kolene, kterd jsou indikaci k artroskopické operaci, je Siroké spektrum. Forma
rehabilitace se mize lisit u kazdé z nich, predevsim podle indikace lékate, jak se mnozi
autofi shoduji. Probandky ¢. 1 a 3 mély diagnostikovanou 1ézi menisku a LCA, zatimco
probandka €. 2 podstoupila artroskopii pro chondralni defekt. Rozdilné bylo i to, v jaké
dobé po operaci jsem zacala s probandkami pracovat. S prvni probandkou jsem terapii
zaCala po Sesti tydnech od operace, s druhou v osmém tydnu a s posledni po deviti
tydnech od operace. Probandka ¢. 2 méla Sest tydnti po operaci fixaci, probandky ¢. 1 a 3
pooperacni fixaci nemély. Podle vysledkl této prace se neukdzalo, Ze by to na konecny
stav mélo vyrazny vliv. Nebrala bych to ale jako obecné tvrzeni vzhledem k malému

vyzkumnému vzorku. Na druhou stranu Riither et al. (2022) podle vysledku studie uvadi,

Ze pacienti, kteti méli po operaci omezenou funkci kolenniho kloubu nosenim rigidni
ortézy, meli vétsi riziko padi, a to zejména behem prvnich tfech tydnii po operaci.

Jednim z cill této prace bylo vypracovat léCebné-rehabilitacni plan a vytvofit
cvicebni jednotku, kterou jsem zaméfila spiSe na komplexni rehabilitaci kolenniho kloubu
nez na konkrétni diagnézu. Tento navod lze dale individualizovat dle aktualniho stavu
nebo diagnézy pacienta. Jako silnou stranku vyzkumu bych uvedla pravidelné schiizky
s probandkami, kdy jsem méla moznost kontrolovat techniku provadéni cviku, nasledné
modifikovat cvi¢ebni jednotku k aktudlnimu stavu a zaroven probandky mély moznost
konzultace pii nejasnostech v terapii. Na zacatku naSeho setkavani jsem pacientky musela
vice instruovat, aby technika provadéni jednotlivych cvikli byla spravna. Proto jsem se
vzdy zaméfila nejdiive na zvladnuti zavedenych cvikl z pfedchozich terapii, poptipadé
je modifikovala a nasledné jsem pokraCovala pfidanim dalSich. Vyuziti cvi¢eni v CKC
podle studie Y. J. Kwon a dal$ich autort (2013) vykazuje silnéjsi excentrickou kontrakci
a kokontrakci svali, snizuje smykové sily a zaroven piidava tlakové sily na klouby, ¢imz
zvysuje stabilitu kloubt. Z této studie dale vyplyva, Ze vyznamné zlepSuje dynamickou
stabilitu téla.

Dalsim cilem bylo zaméfit se na nestabilitu kolenniho kloubu spojenou se zékrokem.
Statick4 stabilita kolenniho kloubu je udrZovana tvarem kondyld, meniskd, dal$imi
strukturami jako LCA, LCP, LCM, LCL a sekundarni dynamickou stabilitu zajist'uji
svaly pisobici ptfes kloub. Nestabilita vyplyvajici z poranéni vazii mize byt disledkem

pfimého a nepfimého traumatu, kdy se Castéji jedna o bezkontaktni mechanismus jako
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tteba nahlé zpomaleni ¢i skoky. V terapii neovlivnime soucasny stav statickych
stabilizatori, ale mizeme spravnou pohybovou aktivitou zpomalit jejich naslednou
degeneraci (Honova, 2022). Svaly, jako dynamické stabilizatory, ovlivnit lze. Tuto
skutecnost jsem ve vySetfovacich metoddch neméla nijak objektivné vysSetienou.
V pribéhu cviceni jsem ale zatazovala cviky, které stabilitu kolene testuji a trénuji
vV dynamickém pohybu (napt. vypad vpied). Honova (2022) v ¢lanku uvadi testovani
stability v podiepu na jedné noze, coZ jsem do terapie také zaradila. BEhem dvoumésicni
terapie doslo k vyraznému zlepSeni techniky provadéni, kdy jsem instruovala jen velmi
malo a pacientky byly schopny provadét cviky samostatné.

Vysetieni chlize pti vstupnim kineziologickém rozboru ukazalo, ze stereotyp chiize
po operaci nebyl spravny. Pfisuzuji to antalgickému drZeni, které je po operaci bézné, ale
které mohlo byt pfitomné jiz pfed operaci, a vytvofily se tak kompenzacni pohybové
navyky. Také pfi spontannim pohybu bylo zfejmé, ze probandky operovanou koncetinu
odleh¢ovaly, ackoli uz mély Iékafem povolenou plnou zatéz. Probandky jsem edukovala
a sezndmila je s moznymi riziky, kterd by pti dlouhodobém nesymetrickém zatéZovani
dolnich koncetin mohla nastat. Cviceni zamétené na postupné zatézovani a znovuziskani
davéry v operovanou dolni koncéetinu jsem cilila prave na prevenci téchto rizik.

Co se tyka vyuzitych fyzioterapeutickych metod béhem terapie, vychazela jsem ze
soucasnych trendli a postupil ve fyzioterapii. Patel a Nelson (2000) poukazuji na to, Ze
80 % sportovnich urazli spojenych s muskuloskeletalnim systémem postihuje predev§im
dolni koncetinu, coz je 1 t¢ématem mé prace. Z toho vice nez 70 % je zptsobeno vnitfnimi
pri¢inami jako ,,funk¢ni pohybovéa dysfunkce®, ktera je vysledkem ,,dynamické posturalni
nestability* (Cook et al., 2010). U probandky €. 1, u které nebylo prioritni zvysit svalovou
silu nebo rozsah pohybu v koleni, jsem se proto zaméfila vice i na néacvik trupové
stabilizace podle metody DNS. Zaroven u probandky ¢. 1 jako u jediné doSlo pfi
vystupnim kineziologickém rozboru k mirnému zhorSeni rozsahu pohybu. Pfi¢inu
ptisuzuji ziejmée aplikaci plazmy s kyselinou hyaluronovou, ktera prob&hla den pied
vystupnim vySetfenim, protoZe koleno bylo i lehce oteklé. Béhem terapii byl pohyb
V plném rozsahu. U probandky €. 2 jsem postup terapie zvolila progresivné, kdy jsme
zaCinaly jednoduchymi analytickymi cviky a nasledné€ jsme prechazely do vertikaly az na
vyuziti balan¢nich prvkii pro zlepSeni propriocepce, kterd se ukazuje jako jedna
z nejpodstatnéjsich slozek pro zvyseni stability v kloubu (Ma et al., 2022). Probandka
reagovala na terapii velmi dobfe. Dochazelo k postupnému zvySovani svalové sily,

soucasn¢ s tim 1 rozsahu pohybu, a 1 pfi cvicich na balan¢ni ploSe bylo koleno stabilni.
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Stejny postup jsem se snazila aplikovat i u probandky €. 3. Probandka béhem pocatecnich
terapii méla koleno v porovnani s ostatnimi probandkami vice bolestivé, a i rozsah
pohybu a svalova sila se posouvaly pomaleji. Po aplikacich plazmy, které probandka
podstoupila, se podle jejich pociti koleno zlepsilo, coz bylo vidét 1 v dalSich terapiich a
ve vystupnim kineziologickém rozboru se vyrovnala vysledkiim svalového testu a

rozsahtim probandce €. 2.
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6 Zavér

V ramci bakalarské prace jsem se zabyvala tématem ,,MoZnosti fyzioterapie po
artroskopii kolenniho kloubu®. Podle nastudovanych poznatkii od anatomie az po
fyzioterapeutické postupy jsem méla prilezitost shrnout problematiku, ktera je spojena
s artroskopii kolenniho kloubu. V ramci bakalarské prace jsem méla moznost navrhnout
a vést individudlni terapii. Vyzkumnou skupinu tvofily tfi probandky po artroskopii
kolenniho kloubu. Po vstupnim kineziologickém rozboru nasledovala série sedmi az osmi
terapii po dobu dvou mésicti.

Teoreticka Cast se zabyvala predev§im anatomii, kineziologii a biomechanikou
kolenniho kloubu pro pochopeni fyziologického pohybu. Déle zminuji mechanismus
poranéni pfedevsim vazivového aparatu, ktery hraje vyznamnou roli ve statické stabilité
kolene.

Jednim zcild prace bylo navrhnout léCebné-rehabilitacni plan po artroskopii
kolenniho kloubu. Béhem dvou mésict jsem pracovala s probandkami na kratkodobém
rehabilitacnim planu, ve kterém bylo mym cilem zlepsit hybnost kolenniho kloubu,
dosdhnout plnych moznych rozsahti v kloubu a posilit oslabené svaly. Vypracovala jsem
soustavu cvikd, ktera byla zakladnim stavebnim kamenem cvic¢ebni jednotky jednotlivych
terapii, ndsledné byla modifikovana podle individualnich potieb a moznosti probandek.
Probandky obecné nemély problém s provadénim zdkladnich analytickych cvikda.
balan¢nimi pomiickami, byl ze zac¢atku s vEtsi instruktazi a korekci. Po n€kolika terapiich
probandky zvladaly vSe bez problémil. Co se ty¢e druhého cile, subjektivni pocity
probandek odpovidaji zlepSeni stability kolenniho kloubu, coz potvrzuje i viditelné
zlepSeni pfi provadéni cviki na nestabilnich plochach béhem terapii.

U dvou probandek doslo k obnoveni rozsahu pohybu do flexe i extenze, zvétsila se
svalova sila a zlepsil se stereotyp chiize. U jedné doslo ke zlepSeni stereotypu chiize,
svalova sila se nezménila a rozsah pohybu se zmensil, coz ale pfisuzuji skute€nosti, Ze
Vv den vySetfeni bylo koleno oteklé z divodu jiného zisahu. Do dlouhodobych
rehabilitaénich plant jsem zatadila pokra¢ovani v zavedeném cviceni a doporuceni ke
zvySovani zatéZe a sportovnim aktivitdm, kterym se probandky vénovaly pted operaci.

Domnivam se, Ze pozitivni vysledky i subjektivni pocity probandek odpovidaji tomu,
Ze terapie byla vhodné sestavena 1 provadéna, ackoli vyzkumny vzorek byl pomérné

maly. Brozura cvikli uvedena v ptiloze (Ptiloha 3) je podle mych zkuSenosti z vyzkumné
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¢asti vhodna pro lécebnou rehabilitaci a mize byt ve fyzioterapeutické praxi ¢i pro

laickou vetejnost navodem.
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8 Prilohy

Piiloha 1 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vézena pani, vdZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob€ vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je navrhnout 1é¢ebné-rehabilita¢ni plan po
artroskopii kolenniho kloubu a zaméfit se na problematiku nestability kolenniho kloubu spojené
se zakrokem.

Jako metody =ziskavani dat budu pouzivat rozhovor, vstupni a vystupni vySetieni,
fotodokumentaci a videodokumentaci. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bude pouzito
ke zhodnoceni terapie. Vyzkum bude probihat formou individualniho setkavani po dobu 2
mésict, minimalné jednou za 14 dni.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou ptfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavére¢né prace studenta/ky.

Mél/a jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoved'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji tcastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z
nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, piijmeni a podpis GiCastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis studenta/studentky:
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Ptiloha 2 — vzor zadosti o provedeni vyzkumu v ramci zpracovavani bakalarské prace

Zadost o provedeni vvzkumu v rdmci zpracovani bakalafské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a pfijmeni studenta/studentky:
Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nézev zdravotnického zatizeni:
Oddéleni:

Nazev prace:

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Ptedpokladané vystupy:

Vyjéadieni vedouci/ho bakalaiské prace:

Jméno: Podpis:
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Pfiloha 3 — Brozura cviku

Cvik 1 — ,,Rozpohybovani piednoZi, mala noha, pid’alka“
Vychozi poloha: sed, celé plosky na podlozce

Pribéh cviki:

A) Zvedneme od zemé pouze palec, ostatni prsty lezi na podlaze

- . ~
a5 T s

C) ,,Pid’alka*— skré¢enim prstti nohy posuneme patu dopiedu, jako bychom chtéli uchopit
podlahu. Nasledné pata zlstane na misté a prsty natdhneme. Timto pohybem dojde
Kk posunuti nohy doptedu. Poté provedeme cvik naopak, noha bude ,,couvat® — po

skréeni nohy ziistanou prsty na misté a odpichnutim od prstt se pata posune pozadu.
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D) ,,Mala noha“ — chodidlo opifeme o 3 body — palcovy kloub, malikovy kloub a pata.
Zkusime ptiblizit body opory na ptedni ¢asti nohy k paté. Dojde k vyklenuti nartu a
zvednuti podélné klenby.

Modifikace: Aktivujeme malou nohu a pifeneseme vahu na chodidla, mizeme lehce

odlepit hyzdé od zidle.

Cvik 2 - Izometricka kontrakce m. quadriceps femoris
Vychozi poloha: leh na zddech, jedna dolni koncetina nataZzena, druha pokrcena pro fixaci
panve
Prabéh cviku: U natazené koncetiny co nejvice propneme koleno do podlozky a zatneme

stehenni a hyzd'ové svaly, ptitdhneme Spicku (,,fajfka‘).
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Cvik 3 — ,,Extenze kolene*
Vychozi poloha: leh na zddech, jedna dolni koncetina natazend, druhé pokrcena pro fixaci
panve
Prabéh cviku: Overball vlozime pod koleno natazené koncetiny, pfitdhneme Spicku.

Koleno co nejvice propneme. Patu miizeme nechat poloZzenou na podlozce nebo ji

zvedneme nad podlozku.

Modifikace:

A) Overball vlozime pod patu a propneme koleno.
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B) Vychozi poloha je vsedé¢ na zidli. Okolo nohy omotame odporovou gumu, druhy

konec okolo nohy zidle. Propiname koleno proti odporu, ,,pfedkopavame®.

Cvik 4 — ,,Rolovani overballu“
Vychozi poloha: leh na zddech, jedna dolni koncetina natazend, druhé pokrcend pro fixaci
panve
Prabéh cviku: Overball vlozime pod patu natazené koncetiny a kréime koleno tak, ze se
overball ptiblizuje k hyzdim. Pohyb provadime pomalu a kontrolované. Koleno se

nevychyluje z osy. V pribéhu pohybu mizeme piidat tlak chodidla do overballu.
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Cvik 5 — ,,Abdukce*
Vychozi poloha: leh na zéddech, obé dolni koncetiny pokréené
Prabéeh cviku: Odporovou gumu omotdme okolo kolen a tlacime kolena od sebe.

Modifikace: Lehneme si vedle zdi a overball vlozime mezi koleno a zed’. Kolenem

zatlac¢ime proti zdi.

Cvik 6 — ,,Addukce*
Vychozi poloha: leh na zéddech, obé dolni koncetiny pokréené

Prabéh cviku: Overball vlozime mezi kolena a zatla¢ime koleny proti sobé.

Cvik 7 — ,,Most*

Vychozi poloha: leh na zaddech, obé dolni koncetiny pokréené

Pribéh cviku: Zatlac¢ime chodidla do podlozky a zvedneme pénev.
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Modifikace:

A) Zvedneme panev a odlehé¢ime jednu nohu. Davame pozor, aby nedoslo k poklesu

panve na stran¢ odlehcené koncetiny.

C) Odporovou gumu omotame okolo kolen. Za soucasného tlaceni kolen od sebe

zvedneme panev.
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Cvik 8- ,,diep*
Vychozi poloha: vzptimeny stoj, ruce podél téla, nohy rozkrocené na Sirku ramen
Pribéh cviku: Pohyb je podobny, jako kdyz si chceme sednout na zidli — pokréujeme
pomalu kolena, dochazi k ohybu v kyc¢lich. Soustiedime se na osu kolen — kolena sméfuji
ve sméru 3. prstu nohy a nepiedbihaji Spicku. Neodlepujeme paty od zemé. Zada jsou

napiimend. Pohyb ukoncime, dosdhneme-li uhlu 90° v kolennich kloubech.

Modifikace:

A) V pokréeni kolen pfenasime vahu z jedné nohy na druhou.
B) Omotame odporovou gumu okolo kolen a za sou¢asného tlaku do odporové gumy

prechazime do diepu.

C) Diep provadime na balané¢ni ¢occe.
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Cvik 9 —,,Vypad vpred*
Vychozi poloha: Vzptimeny stoj
Pribéh cviku: Vykro¢ime jednou konéetinou vpied. Na konci pohybu by v kolenou mél
byt thel 90°. Koleno zadni nohy je nad zemi. Pozor ddvame na pribéh osy kolene —

koleno sméfuje ve sméru 3. prstu nohy a neptesahuje Spicku.

Modifikace: Vykroc¢ime na balan¢ni cocku

Cvik 10 — ,,Zvedani panve na boku*
Vychozi pozice: na boku, spodni paze opfend o ptedlokti, svrchni paze podél téla,
pokréené dolni koncetiny,
Pribéh cviku: Rameno stahneme od ucha, t€lo je kolmo k podlozce. Zvedneme panev nad

podlozku, aby osa trupu byla v jedné roviné.
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Cvik 11 — ,,Sikmy sed*
Vychozi pozice: piekdzkovy sed, kolena sviraji pravy thel, opora o dlan na strané
naklonéni t¢la, druha paZe je volné podél téla, télo v jedné roviné
Pribéh cviku: Pazi, kterd je volné poloZend, natdhneme pied sebe a trup zacneme rotovat
pies piedni stehno. Nasledné se zapfeme do bérce predni dolni koncetiny a odtladujeme
se od ni smérem nahoru, az dojde k mirnému odlepeni panve od podlozky. Trup je
naptimeny, hlava v prodlouzeni patefe. Poté ptejdeme kontrolované zpét do vychozi

polohy.

Cvik 12 — ,,Nizky medvéd“

Vychozi pozice: pozice na 4 — paze na Sitku ramen, naptimena patet, hlava v prodlouZeni,
90° mezi trupem a stehny, kolena na $itku panve, lehka zevni rotace v kycelnich kloubech
Prtbéh cviku: Chodidla zapteme o $picky a zvedneme kolena od podlozky. Neprohybame
se v trupu, ramena se snazime mit co nejdale od usi. V pozici chvili vydrzime a poté se

vratime do vychozi pozice.
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Cvik 13 — ,,Vysoky medvéd*
Vychozi pozice: pozice na 4 — paze na Sitku ramen, naptimena patef, hlava v prodlouzeni,
90° mezi trupem a stehny, kolena na $itku panve, lehké zevni rotace v kycelnich kloubech
Pribéh cviku: Pfejdeme do nizkého medvéda (viz cvik 12). Poté propindme postupné

kolena a hyzdé sméfuji nahoru ke stropu. Z vysokého ptejdeme zpét do nizkého medvéda

a pak do vychozi pozice.

Cvik 14 — ,,Podi‘ep na jedné noze*
Vychozi poloha: stoj na stupinku (schodu), opora o horni koncetinu (napt. zabradli)
Pribéh cviku: Jednou dolni koncetinou stojime na stupinku. Za¢neme pomalu a
kontrolované krcit koleno stojné koncetiny, patou druhé koncetiny se snazime dotknout

zem¢. Kontrolujeme koleno stojné koncetiny, aby $lo ve sméru osy 3. prstu na noze.

Modifikace: Pod stojnou nohu vloZime balan¢éni ¢ocku. Pfi tomto cviku je dobré mit

oporu o horni koncetiny.
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9 Seznam obrazki a tabulek
Seznam obrazki

Obrazek €.1 — kolenni kloub — pohled zepredu
Obrazek €.2 — kolenni kloub — pohled zezadu

Obrazek €.3 — kolenni kloub — pohled shora

Seznam tabulek

Tabulka 1 — goniometrie — vstupni KR

Tabulka 2 — antropometrie — vstupni KR

Tabulka 3 — svalové testy — vstupni KR

Tabulka 4 — vysetieni zkracenych svalti dle Jandy — vstupni KR
Tabulka 5 — goniometrie — vystupni KR

Tabulka 6 — antropometrie — vystupni KR

Tabulka 7 — goniometrie — vstupni KR

Tabulka 8 — antropometrie — vstupni KR

Tabulka 9 — svalové testy — vstupni KR

Tabulka 10 — vySetifeni zkracenych svali — vstupni KR
Tabulka 11 — goniometrie — vystupni KR

Tabulka 12 — antropometrie — vystupni KR

Tabulka 13 — svalové testy — vystupni KR

Tabulka 14 — vysettfeni zkracenych svali — vystupni KR
Tabulka 15 — goniometrie — vstupni KR

Tabulka 16 — antropometrie — vstupni KR

Tabulka 17 — svalové testy — vstupni KR

Tabulka 18 — vysetieni zkracenych svald — vstupni KR
Tabulka 19 — goniometrie — vystupni KR

Tabulka 20 — antropometrie — vystupni KR

Tabulka 21 — svalové testy — vystupni KR
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10 Seznam zkratek

ASK - artroskopie

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM — diabetes mellitus

KR - kineziologicky rozbor

KYK - kycelni kloub

LCA — ligamentum cruciatum anterius
LCL — ligamentum collaterale laterale
LCM - ligamentum collaterale mediale
LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

LTV — 1écebna télesna vychova

m. — musculus

MR — magnetické rezonance

PDK — prava dolni koncetina

TEP — totalni endoprotéza
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