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1 UVOD

Tak jako vykony ve sportu se posouvaji neustale dal, rychleji, vys a jsou kvalitnéjsi, tak
1 rehabilitacni 1écba se ubird stejnym smerem. VSechny sportovni aktivity sebou nesou urcitou
miru rizika poranéni. Kazdy jedinec je jinak nachylny na zranéni a prevence ve sportu
mnohdy hraje velmi dtilezitou roli.

Tato prace se zaméfuje na nejcastéj$i poranéni pro vybrané sportovni odvétvi fotbal,
lyZzovéni a volejbal. Jednd se o poranéni kolenniho kloubu, které byva na seznamu zranéni
v téchto sportech na prvnim misté. Kazdy trenér by mél mit ptehled o patofyziologii télesné
zatéze v dané sportovni disciplingé, moznostech ptedchazeni traziim a v piipad¢ zranéni
sportovce podilet se 1 na rehabilitacnim programu a motivaci sportovce.

V jednotlivych kapitolach se seznamujeme s anatomii, kineziologii, biomechanikou
pohybu kolenniho kloubu a patofyziologii sportovni zatéZe. Postupujeme traumatem ruptury
predniho zkiizeného vazu od a od akutniho potrazového vysetteni ortopedem, ptes operacni
zakrok, aZ po rehabilitacni 1écbu.

Vyvoj v rehabilitaci jde neustale dopfedu, rozvoj novych metod, novych prostiedki
sebou piindsi zkvalitnéni 1écby. Ve vyzkumné €asti se zabyvame relativné novym piistrojem
WBYV (whole body vibrations) vibra¢ni plosinou a jejim vlivem v posttraumatickém stavu u
pacientll po plastice predniho zkiiZzeného vazu. Rada zahrani¢nich studii poukazuje na
ucinnost této ploSiny u pourazovych stavi, ale bez specifikace na kolenni kloub. Touto studii
se snazime zjistit, zda je mozné vyuzit vibra¢ni ploSinu pfi rehabilitaci u pacientli po plastice
LCA. Vychazime zvysledki srovnanim dvou skupin pacienti se stejnou diagndzou
a rozdilnym rehabilitacnim ptistupem. Doposud nebyla vydana zaméfena publikace o vlivu
vibracni ploSiny pii 1€¢bé kolenniho kloubu.

Prace by méla byt ptinosem pro vSechny, ktefi maji vztah ke sportovni ¢innosti, zdravi,

jsou piistupni novym metoddm a lepSim vykontim.



2 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DKK - dolni koncetiny

LDK — levé dolni koncetina

PDK — pravéa dolni koncetina

CNS — centralni nervovy systém

LCA — ligametum cruciatum anterior (pfedni zkiizeny vaz)
EX — extenze

FX — flexe

ABD — abdukce

ADD — addukce

ZR — zevni rotace

VR — vnitini rotace

ZP — zékladni poloha

ASK — artroskopie

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

WBYV — whole body vibration (celotélové vibrace)
HAZ — hyperalgické zony

TPS - trigger points

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIAI — spina iliaca anterior interior

VAS — vizualni analogova skala



3 ANATOMIE DOLNIi KONCETINY

Tato kapitola byla zpracovana na zdkladé odborné literatury jmenovanych autort:

Janura, 2003; Cihak, 2001; Dauber, 2007; Tichy, 2008; Véle, 1997; Kolar, 2009; Rychlikova,
2002; Naika, 2009, Dylevsky, 1997; Feneis, 1996; Janda, 1996. Podrobn¢js$i anatomicky

popis k jednotlivym podkapitolam, Viz. Piiloha 1 Anatomie kolenniho kloubu.

3.1

3.2

Kloub kolenni — articulatio genu

Kosti kloubu kolenniho — ossis articulatia genu

Femur - stehenni kost

Condylus lateralis femoris - vn&jsi hrbol, stehenni kosti.
Condylus medialis femoris -vnitini hrbol, stehenni kosti.
Fossa intercondylaris - jdma mezihrbolova.

Facies patellaris - kloubni plocha pro ¢ésku.

Tibiae — holenni kost

Tuberositas tibiae - drsnatina holenni kosti.

Eminentia intercondylaris - vyvyseni mezi kloubnimi plochami holenni kosti.
Area intercondylaris posterior - pole mezi kloubnimi plochami zadni ¢ést.
Area intercondylaris anterior - pole mezi kloubnimi plochami pfedni ¢ast.
Condylus lateralis tibiae - vnéjsi kondyl kosti holenni.

Condylus medialis tibiae - vnitini kondyl kosti holenni.

Fibula — lytkova kost

Articulatio facies — kloubni plochy

Patella — ¢éska

Bursae synoviales — tihové vacky

Menisky - desticky

10



3.3 Vazy kolenniho kloubu — ligamenta articulatia genu

Nitrokloubni vazy

Ligamentum transversum genus - pfi¢ny kolenni vaz.
Ligamentum cruciatum anterius (LCA) - ptedni zkfizeny vaz.
Ligamentum cruciatum posterius (LCP) - zadni zkfizeny vaz.

Ligamentum meniscofemorale anterius et posterius — ploténkostehenni vaz.

Vazy kloubniho pouzdra

Ligamentum collaterale fibulae - zevni postranni vaz.

Ligamentum collaterale tibiae - vnitini postranni vaz.

Ligamentum capitis fibulae anterior, posterior — pfedni a zadni vaz hlavicky fibuly.
Ligamentum popliteum obliquum - §ikmy vaz zékolenni.

Ligamentum popliteum arcuatum - obloukovity vaz zakolenni.

Ligamentum patellae - ¢éSkovy vaz.

Retinaculum patellae mediale.

Retinaculum patellae lateréle.

3.4 Kloubni dutina, synovidlni membrana a kloubni pouzdro — cavitas articularis,

synovialis membrans et capsula articularis

3.5 Svaly kolenniho kloubu — musculi articulatio genus

Ventralni skupina — extenzory (EX)

M. sartorius — krejcovsky sval.

M. quadriceps femoris - ¢tythlavy sval stehenni.

Medialni skupina — flexory (FX)

M.gracilis - §tihly sval stehenni.

Dorzalni skupina — flexory (FX)

M. biceps femoris - dvojhlavy sval stehenni.
M. semitendinosus - sval poloslasity.
M.semimembranosus - sval poloblanity.

M. popliteus - zdkolenni sval.

M. triceps surae — lytkovy.

11



4 KINEZIOLOGIE DOLNI KONCETINY

4.1 Funkce kolenniho kloubu

Dulezitou funkei kolenniho kloubu je zajisténi lokomoc¢niho pohybu a stabilita celé
dolni koncetiny pfi stoji. Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je extenze dolni koncetiny.
Dle Kolate (2009), je ekonomicky nejvyhodnéjsi a sniZuje ndroky na ¢innost antigravitacnich
svalli. Pfi extenzi, jsou napnuté postranni vazy a vSechny vazy na zadni stran¢ kloubniho
pouzdra. Femur doléhajici na tibii koleno uzamkne a stabilizuje. Odemknuti kloubu je
podminkou provadéni flexe v koleni. Osa pohybu neni stald, méni se podle stupné nastaveni
flexe. (Véle,1997).

Na funkci kolenniho kloubu se podili stabilizatory. Mezi pasivni stabilizatory zatazuje
Velé (1997), kloubni vazy a menisky vyrovnavajici kloubni nedostatky a ptisobi jako tlumi¢
narazli kloubnich ploch. Kosti a kloubni chrupavky maji schopnost elastické deformace, ktera
zlepSuje pienos tlakovych sil v kloubu a zvySuje jeho stabilitu. Aktivni pohyb v kloubu
umoziuji svaly. Jak uvadi Kolai (2009), pohybu v kloubu napomaha patella, kterd ma
dilezity vyznam pii zapojeni extenzorii kolenniho kloubu a podili se na vzpfimeni. Nervové
receptory a vldkna maji dalezitou funkci pti informovanosti CNS o poloze kloubu, napéti

vazu a pii bolestivych podnétech.

4.2 VySetreni a hodnoceni motoriky kolenniho kloubu v rehabilitaci

Nasledujici kapitola byla vypracovdna na zdkladé této literatury (Véle,1997;
Rychlikova, 2002; Kolat, 2009; Pokorny, 2002). Souhrn vySetfovacich postupt je
v kineziologii dilezity.

Vstupni vySetieni, slouzi jako diagnostickd metoda, hodnoti nam souc€asny stav a podle
toho dale pracujeme s navrhem terapeutického postupu. Kontrolni test nam, poskytuje
zpétnou vazbu o UCinnosti nasi terapie. Pfi vySetfeni je vhodné sledovat motorické chovani
pacienta jako celek. Na ktery navazuje pohovor a fyzikéalni vySetfeni. Analyza pohybového
chovani se zaméfuje na jednotlivé pohybové programy za normdlnich a patologickych

podminek. Pti vySetfeni je dllezité srovnani s druhou koncetinou.
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4.2.1 VysSetfeni celkového pohybového chovani

Hodnotime jiz vstup do ordinace, chlzi, stoj, drzeni téla, odkladani véci apod.
Pozorujeme spontanni pohybové chovani, ale i pohyb pii zadanych pohybech. Sledujeme
reakce na okolni podnéty a hodnoceni vnitinich subjektivnich ptiznakl. Zajima nas vykonnost
pohybové soustavy a pohybovéa koordinace. (Véle,1995; Véle,1997).

Sledujeme posturalné lokomoc¢ni motoriku. Stabilitu stoje a lokomoci. Pii funkénim
stoji je svalova aktivita minimalni a patela je volna. Instabilita stoje se projevuje zvySenou
aktivitou svalil, hrou §lach, vyraznou hypotonii svall, kterd pfetézuje vazivovy aparat, stojem
o Siroké bazi a kolisdnim osy téla (titubacemi). Testovat stabilitu miizeme, stojem o uzké bazi,
s vyfazenim senzorickych funkci, stoj na Spickach, patach. Stoj na jedné noze, byva dilezitym
prvkem lokomoce. Pfi vyrovnaném stoji nema stranovy rozdil zatéze prevySovat 10% celkové
hmotnosti, testujeme na dvou vahéch. Pfi chizi, hodnotime dle Halddové a Gutha (1997),
stereotyp chize jeho rytmus a pravidelnost. Zdrava koncetina déla rychlejsi krok nez
postizend. Nestejna délka kroku je zavisla na bolesti, délce koncCetiny, rozsahu kloubni
pohyblivosti, svalové sile. VySetiujeme moznosti chiize ve ztizenych podminkach, chliize po

nejistém terénu, po schodech, pouzivani ortopedickych pomticek. (Véle, 1997; Tichy, 2008).

4.2.2 Anamnéza

Jak uvadi (Rychlikova, 2002; Kolat, 2009; Véle, 1997; Tichy, 2008; Miiller, 2005),
anamnéza predstavuje podrobné vySetieni, jedné se o pldnovany a organizovany rozhovor. Je
dalezitym predpokladem spravného sestaveni rehabilitacniho programu. Anamnestické tdaje
rozdélujeme na subjektivni, ziskané od daného pacienta (osobni, pracovni, rodinnd, socialni,
sportovni) a objektivni, vySetfené terapeutem spolu s informacemi z okoli a pomocnymi
metodami (RTG, MR aj.). Z pohledu terapeuta hodnotime, fyziologické funkce, aktualni stav,
osobnost pacienta, prostfedi, ve kterém se pohybuje a prodélané onemocnéni. Pfi poranéni
kolenniho kloubu, vySetfujeme mechanismus vzniku poranéni, otok, charakter punktované
tekutiny, schopnost zatizeni dolni koncetiny, dobu fixace koncetiny, souc¢asné potize, stabilitu
kloubu, bolest a jeji charakter. Bolest slouzi jako varovny signal, ma informativni funkci,
chréani pted zhorSenim stavu, Casto byva i pfenesena z jinych pohybovych oblasti. Projevuje-li
se pti chiizi ze schodi je pfiznakem pro poruchu patelo-femoralniho kloubu. Klidova a no¢ni

bolest svédci o zanétu. Nutno rozlisit bolest lokalni od bolesti prfenesené.
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4.2.3 Fyzikalni — klinické vySetieni kolenniho kloubu

Posouzeni funkce kolenniho kloubu, jak uvadi Véle (1997) hodnotime v klidovych, ale i
aktivnich podminkéch. Vysetiujeme aspekei a palpaci, vleze, vsed¢, ve stoje. Vzdy je dilezité
srovnavat zjisténé vysledky i s druhou koncetinou. Hodnotime tvar kolenniho kloubu, otok,

elasticitu tkani, tonus,trofiku, citlivost a bolest.(Miiller, 2005; Sosna, 2001).

Konfigurace kolenniho kloubu

Porovnavame osové postaveni koncetiny (semi-flekéni, genu recurvatum, varézni nebo
valgozni) a tvar segmentu. U poranéni kolenniho kloubu upozoriiuje Kolat (2009), na casté
zdufeni v poplitedlnim prostoru, ovlivnéni konfigurace m. quadriceps femoris a napéti
v ischiokruralnich svalech.

Palpaci zjistujeme otok, bolest, naplin kloubu. Hodnotime pohyblivost pately a drasoty
pfi pohybu. Posuzujeme postaveni pately ve femoralnim zlabku. Pfi vétsi naplni kloubu je
pozitivni ballottement pately. Tlakem na suprapateldrni recessus, se vytlaci tekutina mezi
patelu a femoralni Zlabek, patela plave na vytlacené tekutiné. Mé&fime obvod kolenniho
kloubu a srovnavame s druhou koncetinou. Palpa¢ni bolest je dilezitym poznatkem Pokorny
(2002), hodnoti bolestivost kloubni Stérbiny, okraji kloubnich ploch a postrannich vazi.
Bolest medialni kloubni $térbiny nasvédcuje poranéni menisku, 1ézi kolateralniho vazu, nebo
entezopatii pes anserinus. Citlivost na lateralni kloubni $térbiné sv€d¢i pro poSkozeni zevniho
menisku, kloubni chrupavky kolateralniho vazu, fibuly nebo tponii m. biceps femoris ¢i
m.tensor fasicae latae. U uponovych bolesti vySetfujeme bolestivost pately, patelarniho
ligamenta a tuberositas tibiae. (Rychlikova, 2002; Kolatr, 2009; Véle, 1995; Véle 1997,
Miiller, 2005).

Trofika, prokrveni, teplota

Posuzujeme hmotnost a objem svalil, podilejici se na funkci kolenniho kloubu. Kolar
(2009) udava u poranéni kolenniho kloubu, pourazovou atrofii m.quadriceps femoris,
nejvyrazngj$i oslabeni je jeho vnitini ¢asti m.vastus medialis. Hodnoceni svalové trofiky

udava Véle (1997), nize v tabulce €. 1. Seznamuje nés se stupni hodnoceni svalové trofiky od

R4
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Tabulka 1. Kvantitativni hodnoceni trofiky svali (Véle,1997,23).

STUPEN TROFIKA POPIS VYJADRENI V %
0 ageneze svalu nepiitomnost svalu 0%
1 atrofie velky ubytek svalového objemu vice nez 50%
2 hypotrofie zietelny ubytek svalového objemu | méné nez 50%
3 eutrofie svalova norma 100%
4 hypertrofie zvétSeni svalového objemu nad 100%

Prokrveni a povrchovou teplotu, zjisStujeme palpacné a aspekci. Zména zabarveni kize,
souvisi s teplotou, pfi chladné konceting se snizuje rychlost vedeni nervem, lokélni otepleni a
zdrufeni nasvédcuje zanétu. (Véle, 1997).

Meéfeni obvodu koncetiny pies svalovou hmotu, poskytuje orientacni hodnoty, protoze
zahrnuje svalovinu, ale i podkozni tuk - dilezité je porovnani s okolim a druhou stranou.

(Miiller, 2005).

Konzistenci tkani

Vysetieni elasticity mékkych tkani (svali a vaziva) provadime palpaci. Hodnotime
pruznost svalové tkadné a pevnost vaziva. Posuzujeme svalova btiska, citlivost pokozky, odpor
tkané, bolestivé mista hyperalgické zony (HAZ), spoustové body trigger points (TPS).
Sledujeme zkraceni svalu (kontraktury) u kterych je diagnostika diilezita pro lokalizaci zmén,
ale 1 pro pouziti terapie (manipulace, masdz, mekké techniky, protrakce atd.). Pficina
funk¢niho zkraceni svalu nemusi byt piimo v postizeném svalu, ale mize to byt reakce na

vzdaleny bolestivy podnét. (Miiller, 2005; Véle, 2006; Dylevsky, 2007).

Tonus (napéti svalové tkané)
Souvisi s konzistenci, k hodnoceni pouzivame aspekci a palpaci. Jedna se o subjektivni
hodnoceni. Dle Kolafe (2009), hypertonus medidlnich ischiokrurdlnich svalti byva znamkou

poskozenti lig. cruciatum anterior.
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Hodnoceni svalového tonu aspekci
Pti vySetfeni pourazovych stavli kolenniho kloubu se setkavame s hypotonii nékdy az
atonii svalll ovliviiujicich funkeci kolenniho kloubu. Véle (1997) zpracoval rozdéleni

svalového tonu do jednotlivych stupniti a hodnoceni dle jeho charakteristiky.

Tabulka 2. Hodnoceni svalového tonu (Véle,1997,25).

STUPEN | TONUS CHARAKTERISTIKA
1 atonie uplné vymizeni tonu
2 hypotonie | sniZzeny tonus, svalové biisko je ploché méné se vyklenuje
3 eutonie normalni tonus
4 hypertonie | zvySeny tonus, vyrysované a vyklenuté svalové bfisko nad okoli

Hodnoceni svalového tonu palpact

Hypotonicky sval se snadno posouva proti spodin€, vlaje jako hadr, je mekky a
nepruzny. Casto byvé i ptiznakem hypermobility. Hypertonicky sval, je pruzn&jsi, vice se
brani zméné. U sportovcl se setkdvame s hypertonickymi svaly. (Rychlikova, 2002; Kolaf,

2009; Véle, 1997; Miiller, 2005).

4.2.4 Pohyby a rozsahy v kolennim kloubu

Hodnotime pohyb aktivni a pasivni. Aktivni pohyb je zména polohy, vykonana
samotnym pacientem. Pasivni pohyb je zména polohy, zptisobena vnéjsi silou (terapeutem).
Pfi pohybu testujeme vazivovy aparat, volnost a rozsah kloubu, svaly, senzitivni pocity (tah,
tlak, bolest), reflexni reakce, Citi a charakter odporu. Pfi omezeni pohybu posuzujeme, zda se
jednd o tuhou zarazku, nebo pruzny odpor. Omezeni v kloubu muize byt zplsobeno
strukturdlnimi, vazivovymi zménami, svalovym zkracenim nebo blokadou. Pro funkci kloubu
je dulezita pohyblivost pately a jeji kloubni ville v riiznych smérech. Pti flexi v koleni, klouze
patela distalné€, pii extenzi proximdln€. (Janda, 2004; Véle, 1997; Kolar, 2009; Véle, 2006,
Dylevsky, 2007).

Pohyb v kolennim kloubu se uskuteciiuje pomoci pohybového vzorce, ve dvou rovinach
podle Jandy (1993), sagitalni flexe - extenze a v roviné transverzalni vnéjsi - vnitini rotace.
Pokorny (2002), udava pohyb podle tii os, pfi¢na (EX-0-FX / 0-0-140) kombinace pohybu
valivého a otacivého, vertikalni (ZR-0-VR / 40-0-10) a piedozadni (ABD-0-ADD / 5-0-5)

v semiflexi az 10°).
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Pro vysetfeni pohybu v kloubu a porovnavani vysledkii pouzivime goniometrické
meéfeni thlovych rozsahi, podle Jandy (1993), Russe, Gerhadrdta, Brunnera a Kapanjiho,
mezinarodné uznavanou metodu SFTR. Jedna se o goniometrické méfeni pohybu v kloubnich
smérech SFTR (sagitalni, frontdlni, transverzalni, rotaci). Nejméné pohyblivy je kolenni
kloub v krajnich poloh4dch flexe a extenze. Nejpohyblivéjsi v poloze stfedni, ktera je
podkladem pro jednotlivé sporty. Reakéni postoj sportovce pii volejbale, basketbale, fotbale

aj. sportech. (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

Extenze kolenniho kloubu

Podle Jandy (2004), je extenze kolenniho kloubu rovna 0°. Pfi plné extenzi jsou napnuté
postranni vazy a vSechny vazivové utvary na zadni stran¢ kloubu, koleno je uzamknuté. Jedna
se o zékladni postaveni kolenniho kloubu. Pfi hypermobilité, miZe rozsah extenze v koleni
dosahovat 10-15° hyper-extenze. (Kolar, 2009; Véle, 1997; Véle, 2006).

Mg¢éteni rozsahu kolenniho kloubu provadime goniometrickym vySetfenim. V zakladnim
postaveni, pacient lezi na zddech s natazenymi koncetinami. Stfed otdCeni goniometru se

piilozi ke stiedu kolenniho kloubu z vnéjsi strany, (lateralni epikondyl femuru). Pevné

rameno jde s osou stehenni kosti, pohyblivé rameno s osou bérce. Viz. Obrazek 1. Spravny

uhel, postaveni kolenniho kloubu 0°. (Janda, 1993).

Obrazek 1. Méfeni extenze kolenniho kloubu (0° spravné postaveni kloubu).

17



Flexe kolenniho kloubu

Rozsah flexe kolenniho kloubu podle Jandy (2004), je 120-150°. Z toho aktivné lze
pohyb provést jen do 140°, podle stavu svalového objemu stehna a lytka. Pfi pasivnim pohybu
je rozsah vétsi, az do 150°, pfi dfepu, kdy hmotnost téla stlac¢i svalovou hmotu. Pohyb pies
hranici 150° jiz ohrozuje zkiizené vazy, setkat se s tim mtizeme, pti padu z vysky.

Me¢fteni rozsahu kolenniho kloubu popisuje Janda (1993). Zakladnim postavenim je leh
na bfiSe, DKK nataZzené v extenzi, goniometr pfikladame ke stfedu kloubu vn&j$i strany
(lateralni epikondyl femuru) a pacient provede flexi, pfitazeni bérce. Pevné rameno sméiuje
s osou femuru, pohyblivé rameno s osou bérce. Viz. Obrazek 2. Pohyb do flexe za¢ind VR

tibiae. Uvolni se postranni vazy a piedni zkiiZené vazy, jedna se o odemknuti kolene, které je

podminkou pohybu do flexe.

Obrazek 2. Méteni flexe kolenniho kloubu (90°).

Zevni rotace kolenniho kloubu

Janda (1993) a Véle (1997) udava rozsah zevni rotace 10 - 30°. Cihdk (2001) se zmifiuje
0 ZR vrozsahu 30-50°. Dylevsky (2000) popisuje ZR v rozsahu 21°. VéEtSina autori se
shoduje, Ze rotace jsou zavislé na stupni FX v kolennim kloubu (45-90°), jak udava Kolafr
(2009) na odemknutém koleni. Velky vliv na rozsah rotace ma i zatizeni kloubt. Tlak miize

rotace dale vyrazné¢ omezit. (Dylevsky, 2000).
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Na pohybu do ZR se podili m. biceps femoris a m.tensor fasciae latae. Rotace probiha
v meniskotibidlnim skloubeni za soucCasného posunu meniskli. Pfi nasilnych rotac¢nich
pohybech (napt. pfi sportovnich urazech) je vzdy vice ohrozen méné pohyblivy medidlni
menisku (u 95%). Zatimco zadni zkiiZzeny vaz probihd témét vertikalng, sklon pfedniho
zkiizeného vazu je mnohem vétsi. To je jednou z pfiCin umoziujicich pii rotacich vétsi
volnost kondylu lateralnimu nez medialnimu. (Janda, 1993; Véle, 1997; Rychlikova, 2002;
Dylevsky, 2007).

Vnitini rotace kolenniho kloubu

Janda (1993) a Véle (1997) udava rozsah vnitini rotace 40°. Cihdk (2001), popisuje VR
v rozsahu 5-10°. Dylevsky (2000), se zmifiuje o VR v rozsahu 17°. Opét dle vétSiny autora
velikost rotace, zalezi na stupni FX v kolennim kloubu.

VR, ovliviiyji flexory kolenniho kloubu m.semitendinosus a m.semimembranosus. LCA
byva vétSinou autorli oznacovan jako primarni stabilizator VR bérce. Stabilizacni funkce
pfedniho zkiiZeného vazu je urCena jeho Sikmym pribéhem ve frontdlni roviné. Tim je
femoralni zaCatek vazu mnohem vice vzdalen od centra rotace. Vaz tak pisobi na zevni
kondyl jako stabilizator, b&hem wvnitini rotace bérce. (Dylevsky, 2007; Véle, 1997;
Rychlikova, 2002).

4.2.5 Hodnoceni svalové sily kolenniho kloubu
Dle Kolate (2009), vySetifujeme kolenni kloub v otevienych 1 uzavienych
kinematickych fetézcich. Sledujeme kvalitu a kvantitu zapojeni flexorti kolenniho kloubu m.

quadriceps femoris, zevnich rotatori kycelniho kloubu a m.tensor fasciae latae.

Kvalitativni hodnoceni pohybu

Jak udava Kolar (2009) kvalita pohybu rozhoduje o celkové vykonnosti systému,
pohybové koordinaci, plynulosti a unavitelnosti. Hodnoti vztah mezi agonistou, antagonistou
a synergistou (dilezitost pro posouzeni pohybové koordinace uvnitt svalové skupiny). Véle
(1997), ma na hodnoceni navratu funkce, §irSi pohled. Hodnoti kvalitativni 1 kvantitativni
moznosti pohybu pomoci svalového kodu. Jedna se o klinické vySetfeni svalt ovliviiujicich
funkei kolenniho kloubu a pfifazeni stupné. V tabulce 3 jsou zvyraznéné hodnoty spravného
nastaveni svalu (5333). Subjektivitu vySetfovani, omezime tim, Ze testovani provadi vzdy

stejna osoba.
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Tabulka 3. Hodnoceni kvality a kvantity svalové sily (Véle, 1997,122).

HODNOCENI FUNKCNIHO KODU SVALU

KOD SILA TROFIKA CIRKULACE | TONUS

0 Zadna Ageneze Gangréna Ageneze

1 Stopa Atrofie Lividni Atonie

2 Chaba Hypotrofie Hypotermie Hypotonie
3 Slaba Eutrofie Norma Eutonie

4 Oslabena Hypertrofie Hypertermie Hypertonie
5 Norma Tumor Febris Spasmus

Kvantitativni hodnoceni pohybu

Janda (2004) hodnoti silu svalu, podle svalového testu, hodnoceni popsano v tabulce 5.,

ktera zaznamenava stupné od 0-5, kdy O je nejvice patologickd a 5 je nejvysSSim stupném

dosaZeni. V tabulce je slovni popis a procentualni vyjadreni svalové sily. Test je vhodny ke

sledovani terapeutického postupu a efektivity 1éCby.

Tabulka 4. Hodnoceni svalové sily dle svalového testu (Janda, 2004).

SVALOVY TEST
Stupné Popis Vyjadreni v procentech
0 Neni patrny Zadny zaskub 0%
1 Je patrny zaskub bez pohybu testovaného segmentu 5%
2 Slaba sila — nestaci na prekonani gravitacni tize 20%
3 Postacujici sila — staci k pfekonani gravitaéni tize 50%
4 Dobra sila — ptekona gravitacni tihu i1 lehky odpor 80%
5 Normalni sila — ptekond gravita¢ni tithu a zna¢ny odpor 100%
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Podrobnéjsi hodnoceni svalové sily, udava Kolar (2009) v tabulce 5., jednad se o

upravené hodnoceni zpracované Kendallem et al. (1997).

Tabulka 5. MozZnosti hodnoceni svalové sily (Kolat, 2009,76).

Janda Lowett Kendall | Neurolog
VySetieni _
Stupen Slovo Pismeno Procento Skala
Pohybuje a nasledn¢ udrzi 5 Normalni | N (Normal) 100 % ++++
segment proti gravitaci a
maximalnimu odporu. 5. Normalni - N- 95%
Pohybuje a nasledné udrzi 4+ Dobry + G+ 90%
segment proti gravitaci a
sttednimu odporu 4 Dobry G (Good) 80% +++
Pohybuje a néasledn¢ 4- Dobry - G- 70%
udrzi segment proti
gravitaci a minimalnimu
odporu 3+ Slaby + F+ 60%
Pohybuje a nasledné 3 Slaby F (Fair) 50% ++
udrzi segment proti
gravitaci
Pohybuje segmentem Slaby - F- 40%
proti gravitaci, neudrZzi 3.
segment proti gravitaci
v kone¢né poloze
2+ Velmi P+ 30%
Pohybuje segmentem )
v celém rozsahu s slaby +
vyloucenim gravitace 2 Velmi P (Poor) 20% +
slaby
Viditelné nebo 2- Velmi P- 10%
palpovatelné zaSkuby, )
bez pohybu segmentu slaby
1 Zaskub T (Trace) 5%
Bez znamek kontrakce 0 Nic 0 0% 0
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Hodnoceni extenzort kolenniho kloubu — svalové funkéni test

Extenzi kolenniho kloubu zajist'uje m.quadriceps femoris, podili se na stabilité kolene.
Pfi poranéni kolenniho kloubu, je omezeni pohyblivosti do extenze a nachazi se v semi-
flekénim postaveni. M.quadriceps femoris obsahuje vice rychlych svalovych vlaken, rychleji
tedy atrofuje. Pfi optimalnim, nezatiZeném stoji je funkce m.quadriceps femoris minimalni a
patela je voln¢ pohybliva. Pfi posturalni nejistoté jeho aktivita stoupa. Pomocné svaly
podilejici se na extenzi kolenniho kloubu, tensor fasciae latae, m.gluteus maximus. (Janda,

2004).

Popis hodnoceni svalové sily extenzoru podle Jandy (2004, 5. 229-232)

Stupenn 0,1 - ZP: leh na zadech, 1DK v EX, testovand DK v semi-flexi v kloubu
kycelnim a kolennim, terapeut 1HK podpird koleno a 2 HK pii pokusu nemocného hmata
zaSkub na lig. patellae a v pribehu svalovych vldken m.quadriceps femoris. Pohyb: hmatame
zaSkub.

Stupenn 2 — ZP: leh na boku testované koncetiny, netestovana koncetina je v EX
v kloubu kolennim a lehké abdukci v kloubu ky¢elnim. Podpirame stehno a bérec. Testovana
koncetina je ve FX 90° v kloubu kolennim a v EX v kloubu ky¢elnim. Fixace — fixujeme dlani
na zevni plose stehna tésn¢ nad kolenem. Pohyb z 90° FX do tplné EX.

Stupenn 3 — ZP: leh na zadech, bérec testované koncetiny mimo podlozku, koleno
flektovano do 90°, netestovana koncetina stoji chodidlem na stole. Fixace: fixujeme stehno
zespodu. Pohyb — z 90° FX do uplné EX.

Stupeni 4,5 — ZP: leh na zadech, bérec testované koncetiny mimo podlozku, koleno
flektovano do 90°. Netestovana koncetina je pokrcena s chodidlem na stole. Fixace: fixujeme
stehno zespodu. Pohyb — EX v kloubu kolennim od 90° FX — do uplné EX. Odpor — klade se

tésné nad kotnikem proti smeru pohybu.

Hodnoceni flexori kolenniho kloubu — svalové funk¢ni test

Flexi kolenniho kloubu zajistuji ischiokrurdlni svaly, m. biceps femoris,
m.semitendinosus a m.semimebranosus — dvoukloubové svaly, jejichz funkce zavisi na
postaveni panve. U¢innost stoupa se zvysujici se flexi panve. Flexory kolenniho kloubu maji
vyrazny vztah kretrakci (zkraceni). Do flexe se zapojuji zkiizené vazy, které brani
nezaddoucim posuvnym pohybiim. Mezi pomocné svaly se fadi, m.gracilis, m.sartorius,
m.popliteus a m.gastrocnemius. Za stabilizacni svaly jsou povaZovany flexory kycelniho

kloubu. (Janda, 2004).
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Hodnoceni svalové sily flexoru podle Jandy (2004, 5. 229-232)

Stupenn 0,1 — ZP: leh na bfiSe, netestovand DK v extenzi, testovand v lehké flexi
v kloubu kolennim, terapeut podepira za dolni tietinu bérce. Pokus o pohyb palpujeme zaskub
svall v priabéhu vldken nebo §lach.

Stupen 2 — ZP: leh na boku testované koncetiny. Netestovana koncetina je natazena a
v mirné abdukci v kloubu kycelnim. Testovana koncetina je v extenzi. Fixace: piidrzujeme
vnitini a pfedni plochu dolni tfetinu stehna. Pohyb: flexe v kloubu kolennim v celém rozsahu
pohybu.

Stupenn 3 — ZP: leh na bfise, bficho podlozené, dolni koncetina v extenzi, nohy pfes
okraj stolu. Fixace: fixujeme panev. Pohyb: flexe v kloubu kolennim v celém rozsahu pohybu.

Stupen 4,5 — ZP: leh na biiSe, které je podloZené, DKK v extenzi, nohy ptes okraj stolu.
Fixace: fixujeme panev. Pohyb: flexe v kloubu kolennim v celém rozsahu pohybu. Odpor:
klade se rukou proti dolni tfetiné¢ bérce nad krajinou Achillovy §lachy, kolmo proti sméru

pohybu.

4.2.6 VySetieni stability kolenniho kloubu p¥i poranéni LCA

Funk¢ni vySetfeni stability kolene, porovnavame vzdy s druhym kolenem a celkovym
stavem mekkych tkani. Zajima nds, subjektivni pocit pacienta. Pfi posouzeni stability kolene,
je tfeba odlisit subjektivni pocit nejistoty od jasného poklesnuti kolena, spojené¢ho az s padem
oznacovang, jako giving way fenomén. (Kolat, 2009).

Ditmar (1995), rozd¢luje stabilizatory kolenniho kloubu ze dvou hledisek
topografického a funkcéniho (statické a dynamické). Topografické stabilizatory jsou
kapsularni, intraartikullarni. P#1 poranéni kolenniho kloubu jsou nejdiive poskozeny
kapsulérni stabilizatory, az pifi velkém rozsahu jejich poskozeni mize v dalsi fazi dojit k
poranéni zkiiZzenych vazii, za soufasného zvétSeni léze kapsularnich vazi. Mezi statické
stabilizatory kolenniho kloubu fadi tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro a menisky.
Mezi dynamicke stabilizatory potom svaly kolenniho kloubu.

Pokorny (2002), rozebird dynamické stabilizatory podle svalovych skupin, ventralni
(m.quadriceps femoris), medialni (semitendinosus, semimembranosus, gracilis, sartorius),
dorzalni (gastrocnemius, popliteus) a laterdlni (biceps femoris, tensor fasciae latae ). Statické
stabilizatory rozdéluje na centralni (LCA,LCP), medidlni (LCM), dorzélni (lig. popliteum

obliqum et arcuatum) a lateralni (LCL, Slacha m.popliteus, tractus iliotibialis).
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Lig. cruciatum anterior, Lig. cruciatum posterior — poranéni a vySetieni

Pokorny (2002), udava pii poranéni mékkého kolene, nejcastéjsi poranéni LCA,
izolovanou 1€zi, kterd vznika nésilim pii VR bérce béhem termindlni tize EX kolenniho
kloubu. Pfi tomto poranéni LCA vznika distenze dorzalni Casti pouzdra a mulze dojit

k odtrzeni obou menisku v oblasti zadnich rohu.

e Predni zasuvkovy test - vySetfujeme posun tibiae proti femuru. Pacient lezi na zadech,
koleno je v 90° flexi a neutrdlni rotaci bérce. Pfisedneme pacientovy Spicku nohy a obéma
rukama uchopime proximalni konec tibiae, ktery tlacime ventralné. ZvétSeny ventralni posun
tibiae proti femuru, svéd¢i o poranéni predniho zkiiZzené¢ho vazu (LCA). Pfi akutnim poranéni
je tento test falesSn¢ negativni v diisledku ochranného spasmu svald. (Kolar, 2009; Ditmar,

1995; Rychlikova, 2002; Véle, 1995; Tichy, 2008).

e Lachmaniv test — postup stejny jako u predeslého testu jen kolenni kloub je

vySetfovan v semiflekénim postaveni je G¢inngjsi, blizi se funk¢ni zatézi kolene pii chiizi.

e Zadni zasuvkovy test - pi1 poranéni LCP vySetfujeme stejnym zptisobem jako u
predniho zasuvkového testu, ale opacné dorzalni posun tibiae proti femuru. Dobie viditelny

z bo¢niho pohledu. (Kolaf, 2009; Ditmar, 1995; Pokorny, 2002).

e Pivot shift fenomén — pti izolovaném poranéni LCA vySetfujeme ptiznak, ktery se
vybavuje na svalové uvolnéné koncetin€é. Provadime pasivni pohyb kolene z FX do plné EX,
pfi VR a ABD bérce. Pokud je LCA nefunkéni, dojde ve 20° ke skluzu hlavice tibiae doptedu.
Prechodova faze jeho roli a postaveni hlavice tibiae proti femuru zajistuje pouze LCA. Pii FX
kolene piisobi ve skupiné flexorovych stabilizatori a v poloze EX jako stabilizator
extenzorovy. Dilezitym aspektem je také trakt ilio-tibalni, ktery je synergistou LCA.

(Pokorny, 2002; Rychlikova, 2002; Kolat, 2009; Ditmar,1995, Sosna, 2001).
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Lig. collaterale mediale, Lig. collaterale laterale — poranéni a vySetieni

Lateralni instability jsou vzacné, tvoii 5% vSech trazl kolenniho kloubu, pfic¢inou je
nasilna ABD se ZR bérce, poptipadé VR bérce a pfimé medialni nasili. Prvni stupeni poranéni
predstavuje poskozeni kapsularni struktury, mize dojit k roztrzeni LCL s kloubnim pouzdrem
a zevnim meniskem, muze byt poSkozena 1 Slacha m.popliteus. U druhého stupné vznika
anterolateralni instabilita nasledkem poskozeni kapsularnich struktur, LCL, LCA a zevniho
menisku. MizZe byt poSkozen traktus iliotibialis a m. biceps femoris. Tteti stupent vznika
pusobenim pfimého nasili na vnitini stranu pti plné EX v kloubu (pfimé lateralni instabilita)
zde jsou poskozeny LCA,LCP a caput laterdle m. gastrocnemii. Krom¢ zevniho menisku
kolenniho kloubu. (Pokorny 2002, Kolat, 2009, Ditmar, 1995).

Medialni instability udava Ditmar (1995) za nejcastéj$i poranéni, tvoii vice jak 90%
vSech poranéni vazivového aparatu kolenniho kloubu. U prvniho stupné byva poskozeni
medialnich kapsularnich struktur, medialniho menisku, je roztrzen LCM vaz v¢etné kloubniho
pouzdra dalSim nasilim dochazi k poranéni medidlniho menisku. Pti druhém stupni dochazi
k poskozeni LCA (anteromedialni instabilita), LCP. Tteti stupenn vznikd ptsobenim velkého
pfimého nasili na kloub v EX ze zevni strany, pfimé medialni instabilita, dochazi k roztrzeni
vSech medidlnich kapsularnich stabilizatorQ, roztrZzeny jsou oba zkiizené vazy a mize dojit 1

k rozdrceni lateralniho menisku.(Ditmar, 1995; Rozkydal, Chaloupka 2001; Kolat, 2009).

o Abdukcni a addukcni test - vySetfujeme v semiflexi do varozity (LCL) nebo valgozity
(LCM), pozitivni test ndm potvrzuje izolované poranéni kolaterdlniho vazu. Pokud je test

pozitivni i v extenzi pfidruzuje se i poranéni LCA.

Vysetreni a mobilizace pately
Pohyblivost pately byva pii poranéni kolenniho kloubu, Casto omezena, vymizi jeji
klouzavost. VySetiovani posunu pately provadime vleze ve sméru kraniokaudalnim a

laterolateralnim. (Rychlikova, 2002; Kolat, 2009).
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4.3 Kolenni zamek

O uzamknutém koleni hovofime pfi plné extenzi. Kdy jsou napnuté postranni a zadni
vazy kloubu, femur, menisky a tibiae vzdjemné pevné naléhaji. V této plné extenzi jsou
rotac¢ni pohyby v disledku napéti vazli nemozné. Ptechod z uzavieného kolenniho kloubu do
flexe je slozity soubor pohybil. Je podminkou provadéni flexe v koleni (Kolaf, 2009;

Véle,1997).

Odemknuti kolene (pohyb do flexe) probiha dle Kolare (2009) ve 3 fazich

Faze 1: ZaCina rotaci a flexi v prvnich 5° pohybu. Pfi volné noze se tibiae otaci dovnitf
(otevieny kinematicky fetézec). V pfipad¢ fixované nohy se femur otaci zevné (uzavieny
kinematicky fetézec). Dochazi k uvolnéni piedniho zkiiZeného vazu a postrannich vazi.
Rozsah rotace se zvétSuje s postupnou flexi, nejvétsi rozsah rotac¢nich pohybt je mezi 45-90°

FX. Na odemknuti kolenniho kloubu se podili, m. popliteus, m.sartorius, m.gracilis.

Fadze 2: Pokracuje valivym pohybem. Probihd v meniskofemoralnich kloubech.

Uskutec¢iiuje FX po pocatecni rotaci, femur se vali po plochach tvofenych tibii a menisky.

Faze 3: Posuvny pohyb v meniskotibidlnim spojeni, dokoncuje FX. ZmenSeni kontaktni
plochy femuru a tibiae. Menisky méni kolem femuru sviij tvar a spolu s kondyly se posunuji
po tibii dozadu. FX kolenniho kloubu ohrani¢uji LCA, LCP, které brani posunuti kosti. Patela

klouze pii FX distalné, pti EX proximaln¢, rozsah posunuti je 5-7cm.

Uzamknuti kolene (pohyb do extenze) probiha dle Kolare (2009) v opa¢ném postupu

Faze 1: Uzamknuti kolene za¢ina posuvnym pohybem dopiedu smérem do EX.
Faze 2: Pokracuje valivym pohybem femuru po kondylech.

Faze 3: Konci zavérecnou rotaci tibiae zevné, tedy opaénym smérem nez byla pocatecni

rotace, kterd zplisobi uzamknuti kolenniho kloubu.
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5 BIOMECHANIKA POHYBU V KOLENNIiM KLOUBU

5.1 Biomechanika pohybu

Provedeni pohybu v kazdém kloubu, popisuje Janura (2003), pomoci poctu stupiili
volnosti. Jeden stupeil volnosti znamend pohyb segmentu v jedné roviné. Komplikovana
biomechanika kolenniho kloubu umoziiuje pohyby v roviné sagitalni (flexi, extenzi a
hyperextenzi), v roviné transverzalni (rotace) a vrovin¢ frontdlni (abdukci a addukei).
Nejveétsi rozsah je mozny v rovin€ sagitdlni pohybuje se od 0-140°. Pohyby v kolennim
kloubu jsou ovlivnéné geometrickym tvarem sty¢nych ploch, uspofddanim vazili, svalovymi
upony a vlastnostmi kloubniho pouzdra.

Zakladem pohybu, je zapojeni mechanické triddy a udrzeni stabilizace kloubu. Soucasti
mechanické triddy je téleso (m.quadriceps femoris) upevnéné mezilehlymi prvky (lig.
patellae) mezi dva objekty (femoris a tibialis). Sval pasobi jako generator tahové sily.
Mezilehl¢ prvky umoziiuji pienos tahové sily na segment a segment zajiStuje kontakt
s vn¢jSim prostfedim pomoci obousmérného silového pisobeni. Dilezitym aspektem je
velikost mechanickd impedance, kterd se projevuje jako odpor proti deformaci. Je vyjadiena
pomérem momentu pusobeni a vyslednou uhlovou rychlosti v kloubu. (Janura, 2003; Otahal
etal., 1997).

Zatizeni kloubu je ovliviiovano hmotnosti téla, setrvacnou silou, plisobenim svalové sily
a odporem. Pro funkci kloubu je dulezité plsobeni odpord, intraartikularnich (kloubni
pouzdro, vazy, chrupavka, synovidlni tekutina) a extraartikularnich (svaly, kize, vazivova
tkan). Velikost odporu je urcena, hodnotou tfeni v kloubu. (Janura, 2003; Karas, 1978).

Pti lokomoci je dilezité, zapojeni viskozné-elastické vlastnosti tlumeni razové zatéze a
akumulace energie pii dokroku, ktery je vyuZzit pfi odrazu. Jakdkoliv odchylka téchto
vlastnosti se projevi v naruseni lokomoce a pozd¢ji, ma i traumatologické a klinické dusledky.

(Janura, 2003; Otahal et al., 1997).
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5.2 Quadriceps angle — Q tihel

Oznaceni Q — uhel, je hodnota, kterou svird osa tahu m. quadriceps femoris a osa
ligamentum patellae. Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je v horizontalni roviné. Nestejné
geometrické zakfiveni, vyrovnavaji mezilehlé prvky menisky. Tibiae, je pfi stoji orientovana
svisle, femur je mirné odklonén. Jedna se o fyziologicky abduk¢ni uhel, v hodnoté 170-175°,
u Zen je o 5° menS$i. Tento Gthel méfime pomoci tfi bodd - SIAI stfed pately a tuberositas
tibiae. Uhel mensi o 10-20° ukazuje na svalovou dysbalanci m. quadriceps femoris, nejéastéji
atrofie m.vastus medialis po uraze. Patella je pak tazena silou ptekracujici moznost
stabilizatoru. Kolat (2009), upozornuje na lateralizaci pately, spojenou s vétSim tlakem na
kloub, vznik artrézy, chondropatie pately a bolesti. Dilezité posilovat m.vastus medialis.
Patela ma pfi kontrakei m.quadriceps femoris, tendenci k lateralnimu posunu (efekt napjatého
luku) funkéni svalova sila a struktury, ¢eSku fixuji a posunu zabranuji. (Otahal et al.,1997;

Kolat, 2009).

5.3 Biomechanika vybranych kloubnich struktur

Kloubni chrupavka (cartilago articularis)

Z biomechanického hlediska jak uvadi Janura (2003), je kloubni chrupavka porézni,
pokryva kloubni plochy a jejimi otvory je do chrupavky vtlacovana a vytlaCovana synovialni
tekutina, v zavislosti na zatiZzeni a odlehceni kloubu. Dochazi k pruzné deformaci, tlumi
razové silové ucinky, s vékem klesa a snizuje se i jeji vySka. Nezatizenim kloubu se
chrupavka vystavuje trvalému tlaku, ktery vyvolava svalovy tonus. Pro latkovou vyménu a
regeneraci kloubni chrupavky je optimalni stfidavé zatéZzovani. Funkci chrupavky je, pfenos
tlaku z kosti na kost, snizovani kloubniho tfeni, a tlumeni plsobicich sil rovnomérnym

rozlozenim sil.

Menisky
Vazivové kolagenni chrupavky. Funkci meniskil je vyrovnavani nerovnosti v kloubu,
zvySovani pohybovych moznosti, pruznd deformace, zabranuji turbulenci synoviélni tekutiny

a tim zlepSuji mazaci schopnosti kloubu. (Bartonic¢ek, 2005; Janura, 2003).

28



Synovialni tekutina

Z biomechanického hlediska mé vliv na zvySeni pruznosti kloubni chrupavky a snizeni
tteni v kloubu. Zabezpecuje vyzivu kloubnim chrupavkdm (meniskiim), zvySuje a udrzuje
pruznost chrupavek, snizuje tfeni kloubnich ploch, ¢imz snizuje jejich opotfebeni. Zanéty
meéni slozeni synovidlni tekutiny, méni jeji vlastnosti. Disledkem téchto zmén je poskozeni
chrupavek. Reparace (hojeni synovidlni vystelky ma rozhodujici vyznam pro reparaci
kloubnich chrupavek a tim i pro udrzeni funkcnosti celého kloubu. Buniky subsynovidlni a
vazivové vrstvy kloubniho pouzdra jsou potencidlnim zdrojem hojivych procest. (Janura,

2003; Nydrle, 2001).

Kloubni pouzdro (capsula articularis)
Spojuje artikulujici kosti po obvodu jejich stycnych ploch. Vzdalenost uloZeni
kloubniho pouzdra ovlivituje volnost pohybu. Kloubni pouzdro ma dvé vrstvy, zevni fibrézni

membranu a vnitini synovialni membranu. (Chaloupka, 2001; Dungl, 2005).

Predni zkFiZeny vaz (lig. cruciatum anterior)

Jak udava Dylevsky (2009), rozhodujici funkci ma LCA pfi redukci torznich (rotacnich)
pohybit v kolennim kloubu, spolupracuje s postrannimi vazy kloubu. Zajistuje
anteroposteriorni stabilitu kolenniho kloubu, koordinaci pohybti rotacnich, valivych a
posuvnych. Pii pohybu z EX do FX méni neustale vaz své napéti a podili se na stabilizaci
kloubu. V plné Ex je vaz napnuty, po zahdjeni FX zac¢ind ménit napéti (relaxuje) a pii
prekroceni 90° FX opé&t napéti zvySuje. Napéti vazu ovlivituje také m.quadriceps femoris.

LCA se skladd zelastinovych a kolagennich vlaken. Elastinovd vldkna zajistuji
pruznost a lepSi odolnost vi¢i mimosovému zatizeni. Nevyhodou je mensi pevnost.
Kolagenni vldkna zajist'uji pevnost, nevyhodou je nesoumérné uspofddani a mensi mnoZzstvi.
Pti prekroceni protazeni vazu, dochdzi k nevratnym zménam a ztrat€ pruznosti. (Janura, 2003;

Dylevsky, 2000; Bartonicek, 2005; Dungl, 2005; Nydrle, 2001; Chaloupka, 2001).
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5.4 Poranéni kolenniho kloubu z biomechanického hlediska

Pri¢iny poranéni LCA, podle Nydrleho (1992), Janury (2003) a Kolare (2009)
e Nadmeérna zatéz akutni, ale 1 chronicka.
e Anatomicka struktura kloubu.
e Svalové dysbalance, nefunkéni HSS.
e Velkd kloubni dutina a velky povrch kloubnich ploch.

e Usporadani kolagennich vlaken a mnozstvi elastinovych vldken ve vazu.

Urazové mechanismy

Vzhledem k slozitosti kloubu, je koleno jednim z nejcastéjSich zranéni. VéEtSinou se
jednd o sportovni Uraz, az 70% ze vSech zranéni dle Pokorného (2002). Ptevladaji
mechanismy nepifimé, zvedani se z podiepu plnou silou extenzord, prudké zastaveni pohybu,
paceni do stran, rotace, hyperflexe, hyperextenze a kombinace téchto sil. Pfimé narazové
mechanismy poranéni kolena jsou méné Casté. Souvisi vétSinou s jinym hracem, po vyskoku
dopad na protihraCovu nohu, zasazeni protihraCem ze zevni strany. Pii lyzovani je to
nejcastéji nevypnuti vazani. Kombinace sil flexe, valgozity a rotace. (Chaloupka, 2001;

Liorzou, 1991; Ditmar, 1995; Rozkydal, Chaloupka, 2001).

Zitéz a deformace materialu kolagennich vldken

Mechanické zatéz, pti pohybu, piedstavuje silové plisobeni na tkané€ a organy. Odolnost
proti zatézi, je dana vlastnostmi tkdni a adaptaci na zatéz. Ve sportu probiha zatéz formou
tréninku, ktery je védomé fizen a spojen s postupnou adaptaci. Je dulezité ocekavat
individualni reakce na zatizeni. Zatéz muze mit rizny Casovy prubch, ptlisobit v rizném
sméru, s riznymi deformacnimi disledky.

Deformace materidlu (tkdn¢) predstavuje zménu tvaru télesa zpusobenou silovymi a
jinymi uc¢inky. Jak uvadi Janura (2003) deformace mtze byt, elasticka (vratnd) nebo plasticka
(trvald). ZaleZi na deformacni rychlosti a velikosti zatéZe. Rozhodujicim prvkem je mez
unavy, hranice napéti, ktera pokud neni prekroCena, umoznuje material zatéZovat

neomezenym poctem cykla.
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Prubéh deformace vlaken - vliv zatéZe na deformaci materiilu popisuje Janura (2003)
e | faze zatizeni — dochazi k napinani zkadefenych kolagennich vlaken.
e 2 faze zatiZeni - v oblasti linedrni zavislosti je vyuZivana elasticita materidlu s jeho
pevnosti.
e 3 faze zatizeni - na konci linearni zavislosti vznikaji mikrotrhliny, které ptechézeji
v rupturu nékterych vldken.

e 4 faze zatiZeni - pii dalSim zvySeni zatéze dochazi rychle k ptetrzeni vazu.

5.5 Mechanické vlastnosti tkani

Dulezitou vlastnosti tkané slozené z elastickych vldken a viskézni tekutiny je
viskoelasticita. Jejim ucinkem je creep efekt (teCeni) a napétova relaxace. Creep efekt,
umoziiuje protahovani v Case pii konstantni zatézi. Napetova relaxace predstavuje zavislost
zatizeni v tahu na case pii konstantni délce. Pomalym provedenim pohybové Cinnosti s
naslednou vydrzi zlepSime ucinek protazeni. Elasticita tkdni a hmotnost zabezpecuje
schopnost tkané odolavat cyklickému, razovému, silovému ptsobeni a akumuluje energii
mechanického vlivu. Viskozita ma schopnost tlumeni pohybu vlivem tfeni. Impedance extra-
artikularnich komponent je dana kombinaci svalli, hmotnosti segmenti, vazivové tkan¢, ktize.
Vazy 1 Slachy jsou uzplsobeny piendseni zatizeni v tahu a vzhledem k viskoelastickym
vlastnostem se projevuje jak teceni, tak zpevnéni podle zplisobu aplikace vné¢jSiho zatizeni.

(Otahal, 1997; Janura, 2003; Vaverka, 1997; Karas, 1978).
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6 PATOFYZIOLOGIE TELESNE ZATEZE

Ve vrcholovém sportu je dnes na prvnim misté, maximalni vykon. Snizovanim vékové
hranice vykonnosti mladych sportovctli, pfet€Zovani organismu, vyraznd specializace pred
obecnym tréninkem a nedostatecnd regenerace, to vSe se podepisuje na zdravi sportovce.
Dochézi k projeviim patologie s dlouhodobymi nésledky, kterymi se zabyva oblast sportovni
mediciny. ZvySovanim tréninkové zatéze, se dostavame, az za hranice schopnosti organismu
Cloveéka. PiekroCenim hranice tolerance, dochazi k pfiznakiim unavy, kterd se dale muze
stupniovat v chronickd poskozeni, mikrotrauma nebo se podilet na vzniku trazu. Je nutné
upozornit na rizika provaddéného sportu z hlediska momentalniho vykonu, ale hlavné z
hlediska dlouhodobych nasledki na organismus sportovce. Vhodnou prevenci je mozné
v kazdé sportovni oblasti patologickym nasledkim ptedchazet. (Kucera, Dylevsky, 1999;
Dovalil, 2005, Kucera, 1997).

6.1 Unava

Je snizeni schopnosti jedince vykondvat danou Cinnost. Podle Kucery (1997) délime
unavu na fyziologickou (nutnou) a patologickou (nezadouci). V ramci tréninkového procesu
s inavou pocitame. Jeji v€asné rozpoznani, dostateCna regenerace a postupné zatézovani,
vykon jedince zvySuje. Trenéfi by meéli respektovat individualitu kazdého sportovce,

predevsim v kolektivnich sportech, jeho zdravotni, psychicky stav a schopnost adaptace.

6.1.1 Fyziologicka unava

Kapitola byla zpracovana z literatury Kucera, 1999; Dovalil, 2005; Kucera 1997.
Fyziologicka tinava, doprovazi kazdou ¢innost, projevuje se postupnym poklesem vykonnosti.
Unavové zmény se pii sportovni ¢innosti nachazeji predevsim na pohybovém ustroji. Tato
unava vzdy, samovolné odezni. Podle pfevazujicich projevi, ji délime na celkovou, lokalni,
organovou. Vznik unavy je zavisly na charakteru provadéné zatéze, na stavu organismu, na
zevnim prostiedi a na trénovanosti. Aby, fyziologickd Unava nepfesdhla hranici tolerance,
mély by byt ¢innost provadéna v rozsahu pracovni kapacity jedince a s postupnou adaptaci na

zatéz.
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Projevy a priznaky fyziologické unavy udava Kucera (1999) a Dovalil (2005)
e snizeni vykonnosti,
e sniZeni svalové elasticity, porucha metabolismu svalti, svalovy ties,
e svalové bolesti a pocit napéti ve svalech,
e kuvalitativni zmény pohybu, nekoordinované pohyby,
e zvySené riziko poranéni (trauma, mikrotrauma),
e projeveni skrytych chorob a poruch, oslabeni imunitniho systému,
e Dbolesti a tlak v hlavé,
e hyperémie pokoZky s objevovanim bledych okrski,
e profuzni poceni,
o tachykardie,
e tachypnoe,
e poruchy prostorového vnimani,

e zmény v oblasti psychologické.

6.1.2 Patologicka inava

Vznika ptekrocenim hranice tolerance. Patologickd unava muze byt fyzickd nebo
psychicka. Vyzaduje vzdy dikladnou diagnézu, prvni pomoc a terapii. Kucera (1997),
rozliSuje dvé formy patologické unavy, akutni a chronickou. Podle projevii délime

patologickou tnavu stejné jako fyziologickou na celkovou, lokalni a organovou.

Akutni Ginava

Jak udava Kucera, Dylevsky (1999) a Dovalil (2005) vznikd pfi ndhlém ptekroceni
hranice sndSenlivosti. Nadmérnd z4téZ, na kterou neni sportovec adaptovéan, probihajici
v kratkém cCasovém useku. Projevuje se ve dvou stupnich. V prvnim stupni se jedna o
pfetizeni organismu. Druhy stupeni je popisovan jako pfepéti, jiz ohrozuje zdravi jedince. Pro
uréeni diagndzy, staci projev jen jediného priznaku. Je tedy nutné pii zjisténi akutni
patologické unavy prerusit zatéz, zjistit pri¢iny vzniku a zahdjit terapii. Bez ni, je navrat ke

sportovni ¢innosti rizikovym stavem.
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Projevy pretizeni zpracovany podle Kucera, Dylevsky (1999)
e pocit slabosti,
e Dbolesti hlavy, vertigo, nauzea,
e pokles systolického krevniho tlaku,
e nitkovity puls,
e poruchy feci,
e kie¢ mimického svalstva (maska tinavy),
e tfes prstil, sniZzeni jemné motoriky svald,
e poruchy mysleni, vnimani,

e bledost pokozky a sliznic.

Projevy prepéti (schvaceni) podle Kucera, Dylevsky (1999)
e zvraceni,
e kolaps,
e znamky ob&hového Soku,
e zmény svalového tonu (spasmy, ochablost, tetanické zaskuby),
e krvaceni ze sliznic,
e akrocyandza, cyandza sliznic,
e poruchy termoregulace,
e srdecni palpitace,
e dusnost,

¢ nitkovity, nehmatny puls.

Terapie a prevence vzniku akutni faze unavy

Zklidnéni pacienta se sou¢asnym zajisténim ob&hu a dychani, podani analeptik, Gprava
vnitiniho prostiedi organismu. Pro prevenci je dilezité optimalizovat pohybovou aktivitu,
komplexni vySetfeni, dostatecna regenerace, zapojit kompenzacni cvieni s doplikovymi

sporty a dodrzovani zivotospravy. (Kucera, Dylevsky, 1999; Kucera, 1997; Dovalil, 2005).
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Chronicka unava

Kucera, Dylevsky (1999) spojuje inavu ve sportu s pojmem pietrénovani. Vznikajici
postupné dlouhodobou zatézi a s nariistajici intenzitou. Dovalil (2005), popisuje pfetrénovani,
jako disledek dlouhodobého nepoméru mezi zatizenim a pracovni kapacitou organismu. Vliv
ma vysokéd zatéz, ale 1 pribéh regeneracni faze. Pii ptekroCeni hranice tolerance vznikaji
akutni pfiznaky, jako je mikrotrauma, uraz nebo, chronickd poskozeni ovliviujici zdravi

jedince.

Priznaky a projevy pretrénovani uvadi Kucera, Dylevsky (1999)
e zmeéna vykonnosti - nejistota pii nacviku, strach ze zadvodu, pokles vSeobecné i
specifické vykonnosti, vyhledavani ndhradnich aktivit, zvysené riziko poranéni,
e v neuropsychické oblasti - nepfiméfené psychické reakce, agresivita, apatie,
nerozhodnost a deprese,
e v somatické oblasti - nechutenstvi, nadmérna spavost, nespavost, zazivaci poruchy,

klidové poceni, zvySena nemocnost, poruchy menstruace, kolisani krevniho tlaku.

Terapie pri chronické unavé - pretrénovani

Lécba v prvni fazi je stejnd jako u akutni unavy v druhé fazi doléceni a prevenci
postupujeme odlisné. Jedna se o zménu formy i intenzity zatéZe, komplexni vySetieni,
komplexni rehabilitace, iprava denniho rezimu, zména cviebniho prostiedi, iprava

zivotospravy. (Kucera, Dylevsky 1999; Dovalil, 2005; Kucera, 1997).

6.2 Mikrotrauma

Je patologicky stav, ktery vyvolava nahlé drobné poranéni. Projevuje se bez viditelnych
subjektivnich ptiznaka, jednéa se o minimalni bolest, nezietelnou zménou funkce a nevyraznou
zménou ve vykonnosti. Vyskytuji se Casto pfi intenzivnéjsi pohybové ¢innosti. PostiZzeny je
nepozoruje a pokracuje v plné zatézi, dochéazi k zapojeni substitu¢nich mechanismi a tim se
zvysuje riziko vzniku patologické situace. Cinnost postizenych svalu je nahrazena jinymi,
dochazi ke zméné funkce a vzniku svalovych dysbalanci. V postiZzené tkani vznikaji malé
zmeény, jednd se o drobné krvaceni a ruptury svalovych vldken. V misté poSkozeni svalovych
vlaken, dochazi k vazivové regeneraci, kterd pozd¢ji mulze pifechazet v kalcifikacni a
osifikacni procesy. Postizena tkan po urcitém stavu tolerance selze a dojde ke vzniku dalSich

traumat, nebo chronickych poskozeni v oblasti kloubni.
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Ve sportu ma vyznamnou ulohu poruseni pohybového stereotypu. Nahradni svalové
aktivity mohou vyrazné ovlivnit dlouhodoby proces adaptace a snizit sportovni vykonnost.
(Kucera, 1997; Dylevsky, 1999; Pokorny, 2002; Rychlikovéa, 2002; Tichy, 2008; Kolaft,
2009).

Prevence vzniku mikrotraumat uvadi Dylevsky (1999)
e zafazeni kompenzacnich cviceni, pfedchdzeni vzniku svalovych dysbalanci,
e pii specializovaném tréninku zatadit i obecna cviceni,
e kvalitativn€ a kvantitativné zvySujeme narocnost tréninku, dodrzujeme zasadu
dostatecného rozcviceni — predehtati organismu,
e aktivné vyhleddvame a disledné 1é¢ime vSechna mikrotraumata,
e dostatecné¢ dlouha odpocinkova faze po zatézi a vhodnd regenerace pro odstranéni

unavy.

Pristup k mikrotraumatu uvadi Dylevsky (1999)
e vyhledani jeho ptisobeni, aspekce, vykonnost, inavnost,
e pfesné stanoveni lokalizace a typu postiZeni,
e zjisténi piciny vzniku,
e odstranéni vyvolavajiciho Cinitele,
e vlastni terapie - klidova analgetika, spasmolytika,
o fyzioterapie a regenerace,

e pozvolné zatézovani a dodrzovani principu naristu kvality a kvantity.

6.3 Chronicka poSkozeni

Jsou u sportovct vzdy duasledkem ptredchozich urazi a mikrotraumat, pokud nebyla
zajiSténa odpovidajici terapie. Hlavni a nejcastéjsi pfi¢inou vzniku chronického poskozeni, je
sportovani v obdobi 1é¢eni nebo dolécovani predchoziho patologického stavu. Jedna se o stav
lokalniho pfetiZzeni s naslednou mikrotraumatizaci. Postupny néstup a stfidani intenzity obtiZzi,
které s vékem nariistaji. Ve vétSin€ sporti se projevuji typickd chronickd poSkozeni (pf.
Tenisti — skolidzy aj.) Vliv jednostranné zatéZze se podili na konfiguraci postavy. Chronické
pretézovani se podili na vzniku kloubnich artréz. Ke snizovani rizik sportu je dulezité, znat
pri¢iny a mechanismy vzniku trazii. Na prevenci se podili trenér 1 cvicenec. (Kucera, 1997;

Dylevsky, 1999; Pokorny, 2002; Rychlikova, 2002; Tichy, 2008; Kolar, 2009).
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Priciny chronickych poskozeni uvadi Kucera, Dylevsky (1999)
e opotiebeni — nadmérnd zatéz v okamziku snizené vykonnosti organismu,
e nadmérna zatez - opakovana pii extrémnich sportovnich vykonech,
e opakované Urazy - jejich nedolécent,
e opakovana mikrotraumata - jejich nelécent,

e jednostranné zatézovani.

Prevenci chronickych poskozeni uvadi Kucera, Dylevsky (1999)
e télesny vykon musi odpovidat aktualni kapacité organismu,
e zabranit poranénému pohybovou aktivitu, kterd by zhorSovala jeho zdravotni stav,
e pravidelné 1€katské prohlidky se specifikaci na sportovni odvétvi,
e |écit a dolécit vSechny patologické stavy,

e zafazovat kompenzacni cviceni a doplitkové sporty.

6.4 Uraz

Podle Kucery (1999), definujeme uraz, jako zevni udalost plisobici na organismus
nahle, majici za nasledek poruchu zdravi, poskozeni organismu a vyfazeni sportovce
z tréninku nebo zavodu. Star$i definici urazti uvadi Knobloch (1953), jako vnitini i zevni
udalost plisobici na organismus nahle majici za nasledek poruchu zdravi. Williams (1990),
pfidava k definici i Casovy charakter urazového dé&je. Pokorny (2002), traz je télesné
poskozeni, které vznik4 nezavisle na vili postizeného nahlym a nasilnym plsobenim zevnich
sil.

Pti zvySenych narocich, dochazi ke kompenzaci zatéze a prekrocenim hranice tolerance
vznikd poSkozeni a s tim spojend zména funkce. VétSina sportovnich razii je tedy disledkem
selhani adaptace s vnitinimi nebo vnéj$imi pfic¢inami. Selhdni délime na akutni a chronické.

Problémem pfti Grazech sportovcl, byva urychlovani 1é¢eni a snaha o co nejrychlejsi
navrat do tréninkového procesu a zavodl - nedolécend zranéni. ZatéZovani jedince by mélo
byt postupné.

Tyto skutecnosti sebou piinasi velké riziko opétovného pohybového zatizeni, chronické
obtize a nebezpeci akutniho selhani postizené tkané. Odpovédnost 1€kate je v pfipad¢ pacienta
sportovce podstatné veétsi nez u nesportujiciho. U absolutni vétSiny sportoveil vede trauma k
vyfazeni nebo k omezeni sportovni Cinnosti. Kazdy sportovni traz ma svou pficinu,
mechanismus vzniku a lze mu tedy predejit. (Kucera, 1997; Dylevsky, 1999; Pokorny, 2002;
Rychlikova, 2002; Tichy, 2008; Kolat, 2009).
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Pric¢iny vzniku sportovnich urazu udava Kucera, Dylevsky (1999)
e vseobecné faktory - obezita, vék, pohlavi, osobnost sportovce,
e mistni faktory - anatomické sloZeni a funk¢ni pfipravenost piislusné tkané,
e pohybové abnormality — hypermobilita,
e obecné faktory - viz specifika tirazl pfi sportovnich aktivitach,

e charakter sportu - nedodrzenim pravidel, druh sportu.

Prevence vzniku sportovnich urazu
Prevence vychazi ze znalosti provadéné aktivity, pfi¢in vzniku, mechanismu a procesu
vzniku traumat. Je zapotiebi znat rizikové Cinnosti. Na prevenci se podili jak cvicenec, tak

trenér a I¢kar. (Kucera, 1997; Dylevsky, 1999).
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7 SPECIFIKA URAZU PRI SPORTOVNICH AKTIVITACH

Mnozstvi sportovnich tirazi v poslednich letech neustale stoupa. Nejvice zranéni se
vyskytuje v kolektivnich sportech, kde dochézi k blizkému kontaktu hraét. Urazim je mozné
pfedchazet. Pro urazovou prevenci je dulezité znat sportovni odvétvi s typickymi urazy,
piiiny a mechanismy vzniku sportovnich tGrazd. Urazovy proces je vysledkem selhani
adaptace organismu. Podle typu zranujici sily se poranéni dé€li na pietizeni — linearni (v jedné
roving, u sprinterti napf. natrzeni svalll), rotacni (rotacni sily ovliviujici koleno, kotnik, sporty
se zatdCenim, otdCenim — kopand, hokej squash) a torzni. Tento proces charakterizuje typ
poranéni a lze podle néj stanovit predbéznou diagnézu. Z néj také vychazeji zasady prevence,

zejména pii volbé vystroje a vyzbroje. (Kucera, 1999; Dylevsky 1997; Dovalil, 2005).

7.1 Pri¢iny a mechanismy vzniku sportovnich urazi

Na sportovnim turazu se muze podilet vice faktorti. Podle Kucery (1997), mezi
nejcastéjSi pri¢iny poranéni zatazuje sportovce samotného, nechténé pady a nedodrzovani

zasad bezpecnosti.

Priciny a mechanismy vzniku vurazii udava Kucera (1997)

e Sportovec
Jeho zdravotni stav, pfipravenost na podavany vykon, bezpe¢nostni vybaveni vystroj a
vyzbroj (ptilba, chranice apod.). Mechanismem vzniku trazu byva nejcastéji nechtény pad,
zpisobeny druhou osobou, terénem nebo nezvladnutim vlastniho pohybu. Dalsi ptic¢inou
muze byt naopak chtény pad, po sportovci pozadovany, zplsobeny doskokem (brankafr
robinsondda, volejbalova rybicka).

e Druha osoba
Poranéni miize zpisobit protihra¢, ale i spoluhrag. Castou piiginou je stfet, zejména
v mi¢ovych kolektivnich hrach. Mechanismem vzniku urazu byva uder zptsobeny druhou
osobou nebo pohybujicim se nafadim, dal§i moznosti je naraz (do piekazky, nafadi, soupete).

e Klimatické podminky
Nevhodné podminky (kvalita terénu, fotbalist¢ hra na mokrém travniku — tvrdost, rovnost,
klouzavost terénu), ale i teplota ovzdusi, vlhkost vzduchu, chlad, vysoka teplota mtizou
sportovce ovlivnit. Méni se nejen vlastni prostiedi, v némz se sportovni aktivita realizuje, ale

sekundarné se vyrazné méni i mechanika samotnych pohybii.
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e DalSi vnéjsi faktory
Mohou to byt zvukové podnéty (v disledku snizené koncentrace), intenzita osvétleni, povrch
cvicebni plochy (podlahy v télocvién€, doskocisté, odrazisté, lyzarské terény). Obuv
nekvalitni.

e Nedostatecna nebo nespravna priprava
Nevhodné vedeni tréninkového procesu. Pred utkdnim, tréninkem nedostatecné rozcviceni,
zahtati organismu. PfetéZzovani sportovce bez piislusné regenerace. Jednostranna zatéz, bez

kompenzace.

7.2 Navrat k aktivni sportovni ¢innosti po plastice LCA

vvvvvv

faktorti. Pii objektivnim vySetfeni se zamétfujeme na funkéni stav a reakce organismu na
piesné stanovenou zatéz s kontrolou fyziologickych parametrii (Kucera, 1999).

V navratu k aktivnimu sportu je dualezité, anatomické zhojeni poskozené oblasti, obnova
plné funkce, statiky, mechaniky, kloub bez otoku, dostate¢na svalova sila a stabilita kolenniho
kloubu. Stav sportovce je vzdy individualni. Jak udava Kolat (2009), celkova doba navratu
pacienta do plného zatizeni je zdvisld 1 na biologickych procesech hojeni St€pu, mékkych
tkani a motivovanosti pacienta.

MUDr. Boglevsky na soukromé klinice v Ostraveé, doporucuje postup sportovnich
aktivit po plastice LCA s ohledem na individualni stav jedince. V prvni fazi zatfazuje jizdu na
rotopedu pii dosazeni 100° FX v kolennim kloubu. Mezi tfetim a Ctvrtym meésicem dle
doporuceni operatéra vhodné plavani, koordina¢ni a propriocep¢ni cviceni, lehky klus. Paty
mésic od operace ve hrach prace s mi¢em, ne proti soupefi. V cyklickych sportech normalni
zatéz, vylougit rotaci v kolennim kloubu. Sesty mésic je povazovan jako optimalni pro

zahajeni pIné sportovni pfipravy. Po 12-16 mésicich je vaz jiz ptestavén. (Maurer, 2011).

7.3 Typicka poranéni v jednotlivych sportech

Sportovni odvétvi a jejich typickd poranénimi Viz. Pfiloha 2. Kapitola zpracovana na zékladé

této literatury (Kucera, Dylevsky, 1999; Dovalil, 2005; Charvat, Kucera, 1997).
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8 RUPTURA LIGAMENTUM CRUCIATUM ANTERIOR A LECBA

8.1 VySetreni kolenniho kloubu z pohledu ortopeda

Ortoped provadi klinické vySetfeni kolenniho kloubu, kde patfi anamnéza, vySetieni
aspekei, palpaci, bolest, vysetfeni pohyblivosti kolena, vySetieni patelo-femoralniho kloubu,
stability kolena, diagnostika punkce kolena a pomocné vysetfovaci metody. Akutni vySetieni
LCA poranéného kolena je pro znacnou bolest obtizné, byva indikovano vySetieni v celkové
kratkodobé anestezii. Pfiznaky poranéni kolenniho kloubu jsou pocit nejistoty, nevykonnost
kloubu, opakované podklesnuti kloubu, kloubni otok. Nedostatecné oSetieni instabilniho

kloubu vede k pfedCasnému rozvoji gonartrdzy. (Pokorny 2002; Sosna a kol. 2001).

MozZnosti poranéni vazi kolenniho kloubu udava Pokorny (2002)

e Parcialni ruptura — roztrzeni jen ¢asti vlaken, nejméné polovina vazu je v poradku a
ma dostatecny tonus. Odtrzeny cip vazu, mize piedstirat v kloubni $térbin¢ meniskovou
symptomatologii. Doporucuje se od 2 dne rehabilitace, udrzeni svalové sily a rozsahu.
Vhodné odlehcovat 3 tydny s elastickou bandazi, plna zatéz az za 6-8 tydnt.

o Subtotalni az totalni ruptura pri uponu — poranéni vétsSinou femoralni uponové ¢asti
LCA. Pokud je oSetfeni do 72 hod. neni pahyl vazu jest¢ retrahovan, lze do n¢j zalozit 2
pevné Vicrylové stehy a lze jej primarné neinzerovat. Stehy se provlékaji dvémi paralelné
vrtanymi kanalky transkondylicky a uzli se pies kostni mistek.

o Subtotalni az totdlni ruptura v pribéhu vazu (intersticialni).

8.2 Artroskopie kolenniho kloubu

Artroskopie ,,endoskopickd metoda, pouzivand pro diagnostiku a nésledné opera¢ni
oSetfeni kloubnich zmén a poranéni‘‘. Informuje o anatomickém a funk¢énim stavu vSech
nitrokloubnich struktur. Artroskopie umoziuje pfesnou diagnostiku a tim i uspé$nou terapii.
(Sosna, 2001).

Mezi indikace pro ASK, zatazuje Pokorny (2002), akutni trazovy hemartros (do 72
hodin od urazu ASK), chronické potize, pozitivni vySetiovaci testy na stabilitu kolenniho
kloubu. Krev v kloubu (hemartros) vyvolava aseptickou synovialitidu a po opakovanych
krevnich vyronech dochézi k naruSeni povrchni vrstvy chrupavek. Krev se v kloubu srazi a
vytvaii vazivové adheze. Nejcastéjsi divod krvaceni v kloubu byva u poranéni LCA (60-

65%).
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8.3 Predoperacnilécba

Je dilezitda pro pfipravu pacienta na planovany zakrok. Kolar (2009), rozdéluje
ptedoperacni fazi do dvou ¢asti. V prvni fazi se zamétuje na rehabilitaci mékkych struktur,
pourazového otoku a udrZeni plného rozsahu v kloubu. VyuZivad se komprese a ledovani
kloubu, jako prevence pied bolesti a nitro-kloubnim krvacenim. Po akutni fazi navrat ke
svalovému zatizeni a spravné chtzi. Koudela (2004) nedoporucuje plné zatizeni, vhodné
vyuziti opory avsSak ortéza se odklada pfi aktivnim cviceni. Postupné zapojeni stabilizacnich
cvika. Silovy trénink je zahdjen pifi pocitu stability a ovladani chiize. Kolat (2009),
doporucuje cviceni v uzavieném kinematickém fetézci a svalovou izometrii. Cilem, pfipravit
pacienta na rekonstruk¢éni vykon a ziskat dovednosti, na které pacient v pooperacni fazi
navazuje. Druhd Cast, pfipravuje pacienta na operacni vykon a vysvétluje operacni postup.
Rekonstrukce LCA se provadi, az za 3 mésice od traumatu. (Kolaf, 2009; Koudela, 2004;
Rozkydal, Chaloupka, 2001; Pokorny, 2002, Kubat, 1985; Ditmar, 1995).

8.4 Operativni metoda — plastika lig. cruciatum anterior (LCA)

Operacni 1é¢ba nahrady zkiizenych vazi je indikovdna u pacientll se sportovni nebo
profesni zatézi. U kombinovanych poranéni kolenniho kloubu, nestabilnich kolen, pfi
opakovanych vyronech a vypotcich v koleni. Re$eni poranéni operaci neni vhodné ve stadiu
akutni post-hemoragické synovitidé. (Sosna a kol., 2001; Rozkydal, Chaloupka, 2001;
Pokorny, 2002; Koudela, 2004).

Operativni metoda 1é¢by LCA, je provadéna ASK ndhradou vazu §tépem. Z otevien¢ho
piistupu se odebira extra-artikularné S$t€p. Jak udava Pokorny (2002) uziva se Stép
ligament6zni ze Slach m.semitendineus a m.gracilis. Podle Kolafe (2009) se pouzivaji stepy
z lig. patellae nebo z ischiokrurdlnich svalt.

Podle Kolatfe (2009, 504) ,,Autogenni $tép je definovan jako tkan, kterd je odebrana
z jedné &asti téla a nasledné transplantovana do jeho dalsi asti. Stép nikdy nedosahne 100%
jistoty ptvodniho vazu.” Pod artroskopickou kontrolou za pomoci specialniho cili¢e jsou
vyvrtany kanalky v lateralnim kondylu femuru a tibii, do kterych se protdhne odebrany

autotransplantat LCA, a zajisti se Srouby.
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Technika operace kolenniho kloubu prosla vyvojem od otevienych operaci, az
k artroskopickym vykontim. Je ovliviiovana typem S§tépu, zpiisobem jeho fixace a pouzitym
materidlem. Krokem vpfed v oblasti rekonstrukce LCA je podle MUDr. R.Boglevského
technika ,,double bundle* jejiz podstatou je samostatna ndhrada anteromedialni a
posterolateralni ¢asti LCA. Cilem této techniky je rekonstrukce LCA odpovidajici plivodnim
anatomickym pomériim a plnd funkcnost kolenniho kloubu. Rehabilitace a rekonvalescence
je stejnd jako u standardniho zpUsobu feSeni ndhrady LCA. Vc¢asné provedeni plastiky vazu
ma vliv na dlouhodobou Zivotnost kolenniho kloubu. Ponechavéani kolenniho kloubu bez
LCA, zvySuje riziko dal$iho poSkozeni uvnitf kloubu, zejména u aktivnich a sportujicich lidi.

(Boglevsky, Pavliska, 2008).

8.5 Pooperacni lécba - rehabilitace

V pooperacni fazi se zatizeni odviji od prib&hu hojeni revaskularizace a remodelace
autogenniho $tépu. Kolat (2009), poukazuje na vhodnost zatizeni. U dlouhodobé imobilizace,
se snizuje pocet a velikost absorpcni schopnosti $tépu a zvySuje se napéti. Rychleji zatizena
ligamenta po urazu ¢i operaci jsou silnéjsi. Dllezité je vhodné zatiZeni.

Prvni pooperacni den je mozné kloub mobilizovat z divodu prevence sekundarnich
Skod na vazivovém aparatu. Artroskopickd operacni technika a bezpecné zakotveni Stépu,
umoziuje casnou rehabilitaci. Pokorny (2002) doporucuje izometrickou kontrakci svall jiz od
2 dne, motorova dlaha od 4 dne, ortéza s moznosti postupné mobilizace. Takovy postup
minimalizuje riziko pooperacni artrozy. Chtizi povolime po docileni plné extenze, pti dobré

svalové kondici, a kdyZ se v kolen¢ netvoti vypotky, zpravidla signal nepfimefené zatéze.

Kolar (2009), rozdéluje pooperacni 1écbu do 4 fazi
o | Faze: 0-2 tyden po operaci

Tato faze zaCind na operatnim sale, operatér kontroluje celkovy stav, plny rozsah
dle doporuceni operatéra byva s odleh¢enim koncetiny (opora, ortéza). V rehabilitaénim
cvieni se zaméfujeme na mobilizaci pately, uvolnéni meékkych tkani v okoli kloubu,
izometrické aktivity EX skupiny stehenniho svalstva. Pasivnim pohybem zvétSujeme funkcni
rozsah, aktivné polohovani ptes velky mic, vedeni flekéné-extencniho pohybu. Inhibi¢nimi
technikami snizujeme napéti ischiokruralnich svald. Dulezita je instruktaz pacienta pro doma
stimulace m.QF izometrickou kontrakci. Lékat ptredepisuje k cviCeni fyzikalni terapii -

stimulace, kryoterapie, biostimulace, fototerapie (hojeni ran).
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Podminkou ukonceni prvni faze je plna EX, FX 90°, minimalni otok, viditelnd aktivita

EX kolena.

o 2 Faze: 3-5 tyden
V tomto obdobi je dulezité se zaméfit na zveétSovani rozsahu kolenniho kloubu do FX,
uvolnéni jizvy po odbéru §tépu, snizovani napeti mékkych tkani v okoli kloubu. Z aktivniho
cvic¢eni pokrac¢ujeme stabilizacnimi cviky (vsedé, ve stoji, na mici) se symetrickym zatizenim
dolnich koncetin. Pfi dosazeni FX 100-110 pfidavame jizdu na kole. Lékaf indikuje
hydroterapii, (cvicen v bazénu, vifivka). Na konci této faze ocekavame, kolenni kloub bez
otoku, normdlni stereotyp chlize a dobrou stabilitu kloubu. V tomto ¢asovém obdobi stile
probiha proces revaskularizace autostépu a ten je pti plsobeni stfiznych a tlakovych sil stale
jeste vysoce zranitelny.

o 3 Faze: 6-8 tyden
Pacient s nekomplikovanym pribéhem zvladd koordinacni silova cviceni v polohdch na
nestabilnich plochach s nezavislosti HKK. Sportovci mohou zacit béhat na bézicim pasu nebo
na mékkém povrchu (bez akcelerace a zmén sméru). V této fazi je mozné zarazovat silova
cvic¢eni v uzavieném pohybovém fetézci (polodiep, leg-press, vystupy). Nesmi se objevovat
vyraznd bolest, otok jako reakce na zatéz a snizovani pohybové koordinace. Koncem 8 tydne
po operaci se jiz ukoncuje ambulantni faze rehabilitace a dalsi pritbéh zavisi na funkénim cili,
na zpisobu a intenzité zatéze bézného dne sportovce.

o 4 Faze: od ukonceni 8. tydne
Jedna se o obdobi autoterapie, je individudlni a zavisi na typu a intenzité zatéze. Kazdy
pacient je instruovan o zasadach cviceni podle typu poskozeni a funk¢niho cile. Je nutna
tymova spoluprace mezi 1ékarem, fyzioterapeutem, trenérem a pacientem. U sportovct je
vhodné sestaveni specifického tréninkového planu s fyzioterapeutem. V tréninku musi byt
obsazena koordina¢ni, kompenzacni cvi€eni, udrzovani svalové sily, ale vyvarovat se
opakovanému zatizeni ve FX poloze na 60°. Pti posilovani preferovat cvi¢eni v uzavienych
kinematickych fetézcich. Pracovat na dynamické stabilizaci kolenniho kloubu, predchéazet
svalovym dysbalanci, upozornit na rizikové faktory a zapojit prevenci vzniku novych traza.
Po z4até€zi vhodna regenerace. Navrat k plnému soutéznimu zatiZeni je doporucovan pii
dosazeni predurazového stavu.(Kuner, 1995; Kucera, 1999; Tichy, 2008; Trojan, 1996; Guth,
1998;)
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9 VYUZITIi VIBRACI V REHABILITACI

Tato kapitola byla zpracovana, pfevazné z dostupnych informaci internetového systému
zahrani¢nich zdrojii, nebot’ odborna literatura ohledné cviceni na vibra¢nich ploSinach nebyla
doposud publikovana.

Vibrace jsou definované, jako kmitdni tuhych nebo chvéni pruznych téles. Kmitéani je
zména veli€iny v Case pii vykazujicim opakovani. Kmit znadzoriiuje draha télesa. Jedna se o
vychyleni télesa zrovnovazné polohy a navrat zpét. Pocet kmitlh za sekundu oznacuje
kmitocet frekvenci, kterd je udavdna v Hz. Kmitani Ize rozdélit na linearni (harmonické) a
nelinearni kmitani. Podle poctu stupiii volnosti miizeme mit 1,2,3 nebo vice stupiiové
kmitani. Chvéni lze vyjadrfit jako kmitavy pohyb povrchi téles. Charakteristikou vibrace je,
frekvence (kmitocet), amplituda (rozkmit), rychlost, zrychleni, ¢asovym pribéh a smér.
(Svoboda, 2003)

S vibracemi se setkavame v oblasti pracovni (vibraéni stroje, desky, brusky, apod.). Pro
praci s vibracnimi pfistroji, jsou stanovené povolené normy vibraci piisobici na organismus
Cloveka. Kazda ¢ast t€la a tkdn€ rezonuje s jinou frekvenci a pfi urcitém kmitoctu dochéazi v
organech a tkanich k zesileni G¢inku. Nadlimitni, dlouhotrvajici vibrace o frekvenci niz8i nez
1 Hz, zejména pak o kmitoctu 0,3 — 0,6 Hz, vyvoldvaji tzv. kinetézy, které se projevuji
nevolnosti, zvracenim, bledosti apod.

V Rehabilitaci vyuzivame vibrace v terapii, prostiednictvim manudalnich stimulaci ve
formé lokalni, nebo celotélové vibrace aplikované metodou vibracnich plosin WBV (Whole

body vibrations).

hlava {20-30 Hz)
oko (2090 Hz)

paie (510 Hz)

patef ———__ platenec ramenni (4—5 Hz)
{10-12 Hz) +—

hrudni sténa (50100 Hz)
oblast lokte o ruka (30-50 Hz)
(1630 Hz)

bfigni organy (4-8 Hz)

nohy (2-20 Hz)
v Zavislosti na
pokréani nebo
nataZani nohy
v kolennim kloubu

Obrazek 4. Povolené normy vibraci piisobici na télo. (Matousek, Baumruk 1998).

45



9.1 Historie a vyvoj pouZzivani vibraci

Jiz vroce 1857, Svédsky doktor Gustav Zander, zafal vyuzivat chvéni jako terapii.
Postavil cvicebni stroj, ktery umoznoval 1é€eni pomoci chvéni. V roce 1895 v Michiganu. Dr.
Johnitv Harvey Kellogg, vynalezl WBV (Whole Body Vibrations). Jednalo se o stroj (zidli),
ktera s pacientem tfasla, nakonec vyvinul i stojici desku. Tvrdil, Ze vylécit zacpu, bolesti
hlavy a bolest v zadech.

Rok 1960 je povazovan za zafatek pouzivani vibromasaznich stroji. Profesor W.
Bierman z tehdej§i NDR se zabyval vlivem vibraci na lidské télo a objevil: "Advanced
Vibration Technology". Nachazel uc¢inek v ovlivnéni neuromuskularni oblasti. Rusti védci
zacali vyuzivat WBYV, pro své kosmonauty, ktefi se z vesmiru vraceli s nasledky ovlivnéni
pohybového systému (svalova atrofie, osteoporoza).

V roce 1995, rusky kosmonaut a doktor Valery Polakov, dokézal diky technologii
chvéni, vydrZzet ve vesmiru az 438 dni, zatimco americti astronauti se museli z diivodu
ovlivnéni pohybového systému vratit jiz po 120 dnech. Rusové, také uzivali tuto technologii
jako prevenci a rehabilitaci pfi zranéni olympijskych atletii. Tato terapie byla velmi nadkladna
a nedostavala se mezi béznou vetejnost. Probihaly dal$i vyzkumy a zdjem o technologii
projevovalo 1 NASA.

V dnesni dobé se vibraéni technologie dostava na trh, rozsifuje se do zdravotnickych a
sportovnich center i mezi vrcholové sportovce.

V rehabilitaci byly doposud vyuzivany mechanické vibrace predevsim lokalni
s u¢inkem stimula¢nim, relaxaénim. Celotélové aplikace vibraci jsou pfes soucasnou
popularitu stale problematické a pii déletrvajici aplikaci nelze vyloucit zvySené riziko
poskozeni zdravi.(Pardkova, Mikova, Krobot, 2008; Friedlova, 2007; Anonymus-Zone
Vibration Technology, 2011).
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9.2 Vibrace a jeji u¢inky

Otahal (1997), se zminuje o komplexnich U€incich vibraci na lidské télo. Ovliviiuji
organismus po strance mechanické a fidici. Vibracni posilovaci stroje vytvaii svalovy stah
prostfednictvim tonicko-vibra¢niho reflexu. Celkovy efekt vibraci udava rezonan¢ni kmitocet.
Organismus, ktery je vystaven silovému pisobeni blizkému rezonanci ma tendenci se
rozkmitat. To ovliviiuje vnitini tkdné. Vibra¢ni stimul se pfendsi na receptory ve Slachach,
svalech, kloubech dochézi k podrazdéni vedeni impulsu pies michu do mozku, kde dochazi
k zpétné reakci a okamzité kontrakci drdzdéné¢ho svalu. Vniméni vibraci je od periférie
dovniti téla a ma individualni odezvu. Jednotlivé Casti t€la maji riznou hmotnost a jsou
vzajemné zpevnéné elasticko-viskoznimi vazbami. Vliv vibracnich G¢inkl je zdvisly na
intenzité vibracniho podnétu, adaptabilité, stavu organismu, na frekvenci, mnozstvi pienaSené
mechanické energie a sméru piisobeni.

Princip vibracnich pfistrojl, spo€iva v pohybovém zakoné, podle Newtona. Sila télesa
se rovnad jeho hmot¢ nasobené zrychlenim (f = m x a). K zlepSeni funkcni sily je zapotiebi
zvysit pusobeni hmoty coZz je uelem posilovacich stroji nebo ovlivnit zrychleni. U
vibracnich ploSin se vyuziva zrychleni spolu s ptisobenim hmoty vlastniho téla. Je ovlivnén
maximalni pfenos vibraci do svalli, coz je nuti reflexivné se stahovat. Biomechanicky
stimula¢ni trénink na vibracnich pfistrojich vytvaii v lidském téle pocit nestability.
Plisobenim vibraci télo vykondva reflexni kontrakce ve svalech pfi rychlosti opakovani 25 az
50 stahti za sekundu. Tyto kontrakce vykonava svalovy pletenec v riznych smérech, podle

typu vibraéni desky. (Svoboda, 2003).
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Druhy kmitani na vibraénich ploSinach

e Linearni (rovinny)
Je vyzkumy podporovan, jedna se o stranové kmitani ma podobny pohyb jako pii chizi,

povazovano za ptirozeny pohyb. U nas se nejvice vyuziva.

Obrazek 5. Linedrni kmitani. (T-zone vibrafon technology, 2011).

e Oscilentni (vicestranny)
V bézné terapii se ukdzal jako nevhodny, pfili§ naro€ny, nepfirozeny pohyb, vyuzivan u

vrcholovych sportovcet.

Obrazek 6. Oscilentni kmitani. (T-zone vibrafon technology, 2011).
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Prehled ucinkii cviceni na vibracni ploSiné

(DKN-

2011).

cvi¢enim na vibracni plosing€, se zapoji maximalni pocet, az 100% svalovych vlaken,
ve srovnani se 40% pii klasickém cviceni,

zvySeni pratoku krve, ovlivnéni vaskularniho a srde¢niho systému, zvySené prokrveni
ktze, lymfodrenazni ucinek,

okysli¢eni vSech kostnich tkani, zvySeni hustoty kostni tkané¢,

ovlivnéni pohyblivosti, kloubnich rozsaht,

zpevnéni svall a zlepSeni vykonnosti,

efektivni formovani postavy a redukce vahy, pisobi na podkozni tuk,

napomaha rychlému zotaveni a regeneraci po fyzické ndmaze, je vhodné zapojit jako
zahtivaci faze pted tréninkem nebo zavérecnd faze u vytrvalostnich disciplin (bézct,
in-line bruslar, cyklisti, lyzait,

zlepsuje rovnovahu a koordinaci,

jemné vibrace snizuji svalovy tonus, intenzivni vibrace jej zvysuji,

drazdénim koznich receptori lze vyvolat 1 vzdalenou reakci reflexni cestou,
analgeticky tcinek,

pojivové tkang zesiluji a celkové se urychluje metabolizmus,

vnimatelny posilovaci efekt.

fitness, 2011; Fresh body, 2011; Ig-plate, 2008; Balancenoosa, 2011; Anonymus,
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Zapojeni mnoZstvi svalovych vlaken

Obrazek 7, srovnava mnozstvi zapojenych svalovych vldken u dvou probandt, kdy
jeden cvic¢i na vibraéni plosin€ a druhy cvi¢i bez pouziti vibraci v posilovné. Tato studie,
provedena vyzkumnym institutem sportovni védy Korejské Univerzity, ukazuje ucinnost
vibraci ptisobicich na lidské t€lo, zapojeni vice svalovych vlaken u ¢ervené kiivky oproti
béznému cviceni znazornuje oranzova kiivka. Poukazuje na svalovou odezvu na EMG

nejvetsi aktivaci svall v oblasti mezilopatkovych a stehennich.
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Obrazek 7. Zapojeni svalovych vldken na EMG.

(DKN-fitness, 2011; Fresh body, 2011; Ig-plate, 2008; Balancenoosa, 2011; Turbosonic,
2011; Parakova, Mikova, Krobot, 2008).
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9.3 Vibracni ploSina

Vibracni ploSiny se zacinaji stdvat nedilnou soucasti sportovnich a rehabilitacnich
center. Pfednosti pfistroje je vSestranny Uc¢inek na organismus ¢lovéka. Studie a vyzkumy
prokazuji, Ze 10 minut cvieni na vibraénim posilovacim stroji je srovnatelné s hodinovym
tréninkem na klasickych posilovacich strojich. Dal§im porovnanim muze byt, ze 1 minuta
vibraci odpovidd 100 dfepim. Pisobi na velké spektrum jedincl bez rizika urazu, Setrné
pusobi na klouby.
plosin€. Vydrz ve cvicebni pozici po urcitou dobu zpisobuje, ze télo zacne aktivovat vice
motorickych jednotek. Zapoji se 1 ty motorické jednotky, které se procvicuji jen v naro¢nych
situacich. Aktivované motorické jednotky musi, pribézné udrzovat svalovy stah, bez poklesu
silového vykonu. To zpusobuje, efektivné dosdhnout maximalni kontrakce svali. Vysledkem
je rychlé zdokonaleni svalového stahu a zvySeni, dynamické 1 statické sily.

Cviky na vibracni ploSin€ jsou jednoduché a mohou je realizovat vSichni bez nutnosti
zavazi. Doporucuje se cvi€it 2 — 3x tydné. Optimalni doba cviceni na téchto pfistrojich se
udava od 10-15min. dle intenzity. Frekvence kolem 30 Hz a vyssi vyvolavaji velmi intenzivni
a efektivni svalové kontrakce, nizsi frekvence vyvolavaji relaxacni G¢inek. (DKN-fitness,
2011; Fresh body, 2011; Ig-plate, 2008; Balancenoosa, 2011; Turbosonic, 2011; Anonymus,
2011; Fitviebeexcel, 2011; Worker, 2011; NB studio, 2011).
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Obrazek 8. Vibracni ploSina.

Obrazek 9. Ukéazka cviceni na vibracni plosin€. (NB studio, 2011).

9.4 Indikace a kontraindikace cvi¢eni na vibraé¢ni ploSiné

Indikace k cvi¢eni na vibra¢ni ploSiné
e zlepseni celkové kondice po psychické a fyzické stranky,
e ovlivnéni pohybového systému, rozsah, svalovou silu, flexibilitu, koordinaci, stabilitu,
zlepSeni propriorecepce, aktivaci HSS,

e ovlivnéni kosterniho systému, 1éba a prevence osteopordzy,
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e rychlejsi regenerace,

e prevence zranéni,

e ovlivnéni kardiovaskularniho systému,

e zvyseni krevniho ob¢hu,

e tlumeni bolesti,

e post-traumaticka terapie,

e aktivace metabolismu,

e ovlivnéni podkoZzniho tuku.

Kontraindikace cvi¢eni na vibra¢ni ploSiné

epilepsie,

srdecni arytmie, té¢zka srde¢ni a vaskularni onemocnéni, by-pass, trombdza,
hypertenze, (konzultace s 1¢kafem),

kardiostimulator,

nadory (v obdobi 5 let po operaci), rakovina,

Parkinsonova choroba,

akutni nemoc, zanét, infekce, horecka, oteviena poranéni,

akutni artroza,

akutni revmaticka artritida,

akutni migréna,

akutni pooperacni stavy,

implantaty patete, ndhrady kloubti, vyhozena ploténka, onemocnéni
meziobratlovych desticek, zanét obratlt,

zpevnéné zlomeniny desticky, Srouby,

nitrodélozni antikoncep¢ni télisko (v prvnich 8 tydnech, moznost zarazeni do
délohy),

t€hotenstvi i béhem kojent,

Diabetes mellitus (moznost cvicit se souhlasem lékare).

(Fitvibe, 2010; Beijing, 2005; NB studio, 2011; Blahusova, 2005; DKN-fitness, 2011; Fresh
body, 2011; Ig-plate, 2008; Balancenoosa, 2011; Turbosonic, 2011; Worker, 2011).
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10 CILE, UKOLY A HYPOTEZY

Hlavni cil
Cilem prace je provéftit, zda je mozné vibracni plosinu zapojit do rehabilitacniho
procesu u pacientl po plastice pfedniho zkiizené¢ho vazu. Zda dokaze tato metoda ovlivnit

funkci kolenniho kloubu a je vhodnou metodou 1é¢by u této diagnozy.

Dildi cile
e sestaveni baterie cviki na vibracni plosing, zvolit intenzitu, délku, interval cviceni a
ovérit funkénost baterie,
e sestaveni testu hodnoceni funk¢ni stability kolene a ovéfit vhodnost testu,

e zvolit si aspekty hodnoceni pokroku pfi cviceni.

Ukoly

C. I - zajistit si pacienty po plastice piedniho zkiiZzeného vazu kolenniho kloubu pro vyzkum,
. 2 — potvrzeni vSech o souhlasu se zapojenim do vyzkumu,

C. 3 — zafadit pacienty do svého rehabilitaéniho programu a provést vstupni vysetfeni,

C. 4 — vytvotit zaznamové tabulky pro zvolené testy,

C. 5 — provadét kontrolni vySetfeni dle stanovenych postupii a zaznamenavat vysledky,

C. 6 - zpracovat ziskané udaje a vytvorit grafické zndzornéni,

C. 7 — zavére¢né zhodnoceni vysledkd.

Hypotézy
HO0 — Domnivame se, Ze zatazenim vibracni plosiny do 1é¢by u pacientl po plastice

zvolenych hodnot aspektt podilejicich se na funkci kolenniho kloubu.

a) ovlivnéni svalové sily,

b) ovlivnéni stability kolenniho kloubu,

c) predpoklad zvétSeni bolesti pfi cviceni na vibra¢ni ploSing,

d) ptredpoklad zvétSeni otoku,

e) ovlivnéni pohybového rozsahu v kolennim kloubu do flexe,

f) aktivace HSS.
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11 METODIKA

Vyzkumné méfeni a hodnoceni dat se uskutecnilo v pribéhu 2 let prace na ambulantni
rehabilitaci v Opavé, pod vedenim primafe MUDr. F. Golly. VSichni pacienti byli pfedem
seznameni s postupem lécby a zatfazenim do vyzkumné prace. Souhlasili s vyuzitim ziskanych
dat pro diplomovou praci. Ke splnéni cile a jednotlivych kol této prace, byly pouzity tyto

metody a techniky zpracovani informaci.

11.1 Vyzkumny vzorek a jeho charakteristika

Pro vyzkum bylo vybrano 20 pacientl, aktivnich sportovcli po tiraze. VSichni pacienti
méli stejnou diagndzu ruptura lig. cruciatum anterior (LCA) a nasledna plastika. Pacienti, bez
zatazeni bylo také vékové ohrani¢eni od 18-35let. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin, po 10 probandech. Ve vyzkumném vzorku, byly pfitomny 2 Zeny, které¢ byly
rozdéleny, kazd4d do jedné skupiny. VSichni byli pfedem seznameni s rehabilitacni naplni
vyzkumného procesu a souhlasili s tim.

Vysetieni, provadél stejny terapeut. Skupina 2 absolvovala cviceni na zvoleném
piistroji linedrni vibraéni ploSiné od firmy insportline, v totoznych podminkach v pribéhu 2
let vyzkumu. Kazdy pacient prosel Iékaiskym vySetienim, absolvoval béznou rehabilitacni
lécbu po plastice LCA a zvolena skupina bez kontraindikaci, v prib&hu rehabilitace

podstoupila cviceni na vibraénim pfistroji.

11.2 Metody

e metodika analyticko-synteticka (analyza hodnot, shrnut4 v zavéru do jednoho celku),

e srovnavaci metodika (porovnavani 2 skupin pacientll se zapojenim nové metody
cviceni),

e introspektivni metoda (uplatnéni osobnich dojmil a prozitkli zpracovatele prace),

e pouziti pistroje vibracni ploSiny linearniho typu,

e vytvofeni a ovéfeni metody cviceni na vibraéni plosing,

e metodika pouziti méficich pomucek, metr, goniometr, balan¢ni ploSiny,

e vytvoreni a ovétfeni vlastni metody stability kolenniho kloubu,

e vyuziti testii pro hodnoceni pacienta dle fyzioterapeutickych postupt (svalovy test,
goniometrické méfeni, test stability kolenniho kloubu, obvody a rozsahy),

e metoda hodnoceni stability.
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11.3 Metody hodnoceni dle prislu§nych testu

Svalovy test - Viz. Podkapitola 4.2.5 a Ptiloha 3.

Pohybovy rozsah v kloubu — Viz. Podkapitola 4.2.4 a Ptiloha 3
Méreni otoku — Viz. Ptiloha 3

Test stability kolenniho kloubu

Podminky vyzkumu vyzadovali, sestaveni testu stability z divodu nenalezeni zadného
vhodného testovani. Bylo nutné vytvofit a ovéfit vlastni metody hodnocenti stability kolenniho
kloubu. Test je sestaven z dostupnych pomicek na rehabilitanim oddéleni, mize byt dale
pouzit vyzkumniky. Je v soucasné dob€ vyuzivan, indikuje vhodnost zafazeni do cviceni na
vibra¢ni plosin€. Informuje o schopnosti kolenniho kloubu.

Pro potieby moznosti hodnoceni stability jsme pouZili sestavu stabiliza¢nich cviki.,
zacinajici 0, je nejlehci cvik, az po 5 nejkvalitnéj$i. Postup zatfazeni pacienta do urcitého
stupné€ hodnoceni je podminén vydrzi 30s ve zvolené poloze, za¢indme od nejlehciho cviku.

Podminkou je testovani na boso.

Tabulka 6. Prehled hodnoceni stability kolenniho kloubu.

TEST STABILITY KOLENNIHO KLOUBU
Stupné Popis cviku Cas/vydr
0 stoj na 1 DK nezvladne 0-29s
1 stoj na 1DK s extenzi v kolennim kloubu 30s
2 stoj na 1DK semi-flexe kolenniho kloubu 30s
3 stoj na 1DK na balanc¢ni ploSiné€ (Cocce) 30s
4 stoj na 1 DK na balan¢ni ploSiné (bossu) 30s
5 stoj na 1 DK na balan¢ni plosiné s HKK za hlavou (bossu) 30s

Balancni ploSiny Viz. Obrazek 12,13,14. Pacient v testovani stability kolenniho kloubu,

souhlasil s pouzitim fotografii v této diplomové praci.
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Obrazek 10 a 11. Hodnoceni stability kolenniho kloubu, vlevo stupeni 1 (EX kolenniho

kloubu) vpravo stupen 2 (semi-flexe kolenniho kloubu).

Obrazek 12 a 13. Hodnoceni stability kolenniho kloubu, vlevo stupent 3 (stoj na balan¢ni

plosing ¢occe) vpravo stupend (stoj na balancni ploSin€ Bossu).
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Obrazek 14. Hodnoceni stability kolenniho kloubu — stupent 5 (stoj na balan¢ni ploSing

Bossu, HKK za hlavou).

11.4 Kasuistika pacienta po plastice LCA — vstupni test a anamnéza
Viz. Priloha 4.

11.5 Metoda cvi¢eni na vibracni ploSiné (baterie cvikii)

Cviceni na vibracni plosiné probihalo u zvolenych pacientti 2 x tydné po dobu 4 tydni.
Vybrali jsme 5 vhodnych cvikii zamétujicich se na posileni a stabilitu DKK. Zacinali jsme u
pacientli na intenzité (frekvenci) 10-15 Hz, kterd byla dobfe tolerovana, az do maximalni
intenzity 25 Hz. Doba cviceni byla stanovena v prvnich dvou tydnech na 5 minut a
v poslednich dvou tydnech prodlouzena na 10 minut. Celd sestava cvikd, byla absolvovana
v kazdé cCasové jednotce. V prvnich dvou tydnech se stfidal kazdy cvik po 1 minuté,

v druhych dvou tydnech prodlouzeni vydrze v kazdém cviku na 2 minuty.
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Sestava cvikil na vibraéni ploSiné
Cvik 1: Stoj na DKK v mirném podifepu (semi-flekénim postaveni kolennich kl.),
pfidrzovani se HKK, bez pohybu, udrZovani statické polohy. Zaméfeno na posileni

m.quadriceps femoris, stabilitu kolenniho kloubu.

Cvik 2: Stoj na DKK v mirném podiepu mezi koleny je umistény mi¢ nebo polStar,

ktery pacient aktivn¢ stlacuje koleny do addukce zacileno na posileni m.quadriceps femoris

predevsim jeho ¢ast m.vastus medialis.

Obrazek 15 a 16. Cviceni na vibraéni plosing, vlevo cvik 1, vpravo cvik 2.

Cvik 3: Stoj na obou DKK v podiepu bez ptidrzovani HKK, ovlivnéni m. quadriceps

femoris a stabilitu kolenniho kloubu.

Cvik 4: Stoj ve vypadu 1DK na ploSin€. Zaméfeno na posileni m.quadriceps femoris,

ovlivnéni stability kolenniho kloubu.
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Obrazek 17 a 18. Cviceni na vibra¢ni plosing, vlevo cvik 3, vpravo cvik 4.

e (Cvik 5: Stoj na 1DK uprostied plosiny (stabiliza¢ni cvi€eni).

Obrazek 19. Cvik 5 pacient na vibra¢ni ploSing.
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12 VYSLEDKY

Podstatou vyzkumu bylo porovnani pacientli po plastice LCA, zatazenych do dvou
skupin s odliSnym piistupem rehabilitacni 1é€by. Skupina 1 ptedstavuje ve vSech vysledcich
pacienty, kteti podstoupili béZnou rehabilitaci. Skupina 2 popisuje pacienty, kteti absolvovali
cviceni na vibracni plosing.

Nameétfend data jsou zpracovana v tabulkdch a prevedena do grafického znazornéni.
Vysledky jsou rozdéleny do nékolika Casti podle zvolenych parametrii hodnoceni. Prvni ¢ast
hodnoti svalovou silu u kazdé skupiny zvlast’ a navazuje porovnani obou skupin mezi sebou.
Druha c¢ast hodnoti stabilitu kolenniho kloubu s porovnanim skupin. Tteti Cast se zabyva,
obvodem kolenniho kloubu a porovnani vysledkii mezi skupinami. Ctvrta ¢ast obsahuje udaje
o volnosti kloubu (pohybovém rozsahu) u skupin a jejich porovnani. Pata ¢ast seznamuje

s informacemi o bolesti kolenniho kloubu u obou skupin a v zavéru porovnava mezi sebou.

12.1 Hodnoceni svalové sily flexori kolenniho kloubu u skupiny 1 a skupiny 2

Hodnoceni svalové sily, bylo provadéno podle Jandy (2004) svalovym testem. (Viz.
Kapitola 4.2.5, Ptiloha 3).

Vysledky, jsou zaznamenany v tabulce 7 pro skupinu 1 a v tabulce 8 pro skupinu 2.
Levy sloupec popisuje ¢asovy interval méteni od 0 do 28 dne. 0 den znamena zahajeni
rehabilitace, vstupni vySetfeni. Ostatni dny, prabézné kontrolni méteni svalové sily a 28 den
vystupni test. Pacienti jsou oznaceni v tabulce ¢isly od 1-10. Namétené hodnoty jsou udavany
vSech pacientii namétené v jednotlivych dnech.

Z namétenych hodnot u skupiny 1, vyplyva postupné zvySovani svalové sily u vSech
pacientll bez komplikaci. Pocate¢ni hodnota se u vSech pohybovala od 1,5-2 stupné svalového
testu. Jedna se o silu svalu, kterd nepfekona gravitaci, pohyb je mozny s dopomoci a
nezvladne jej v celém rozsahu. Nejvyssi dosazené hodnoty v této skupin€ byly 4,5 u tfech
pacientd. Tato svalova sila jiz zajiStuje piekonani odporu. Nejvice pacientii dosdhlo stupné 4,
u pacienta Ctyii, dosahl stupné svalového testu 3.

Vysledné hodnoty namétené svalové sily u skupiny 1 a 2, byly pfevedeny do grafického
znazornéni. Graf 1 a 2, predstavuje prehlednéj$i hodnoceni. Na svislé ose jsou hodnoty
svalov¢ sily, uvadéné ve stupnich od 0-5. Vodorovna osa piedstavuje Casovy interval méieni,

od 0-28 dne. Na pravé strané grafu jsou barevné¢ odliSeni pacienti oznaceni Cisly od 1-10.
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Tabulka 7 Vysledky hodnoceni svalové sily u skupiny 1.

SVALOVA SILA - FLEXORU KOLENNIHO KLOUBU

1 SKUPINA PACIENTU - bez cvi¢eni na WBV

Cas/den Pacienti 1-10
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. | 10. | Primér
0. den 2 2 2 1,5 2 1,5 [ 1,5 1,5 2 2 1,8
4. den 2 2 2 1,5 2 2 2 2 2 2 1,95
8. den 2 2 2 2 2,5 2 2 2,5 2 2 2,1
12. den 3 3 3 2 2,5 2 2 3 2 2 2,45
16. den 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2,7
20. den 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3,1
24. den 3,5 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3,55
28. den 3,5 4,5 4 3 4,5 4,5 4 4 4 4 4
Zavislost svalové sily na délce rehabilitace u
svalova sila pacient( bez poutziti vibracni plosiny
5
4,5 M pacient 1
4 M pacient 2
3,5 M pacient 3
3 M pacient 4
2,5 M pacient 5
2 - m pacient 6
15 | W pacient 7
14 M pacient 8
05 - pacient 9
[ pacient 10
0 -
4 8 12 16 24 28
cas [den]

Graf 1. Hodnoceni svalové sily, skupina 1.
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Naméfené hodnoty svalové sily, u skupiny 2, vypovidaji o pribéhu IéCby bez
komplikaci. Pocatecni hodnoty se pohybuji mezi 1,5-2 stupném svalové sily. Nejvyssi
dosazend hodnota v této skupiné byla 5 stupeni, dosdhlo, Sest pacientll. Nejniz§i namétena

hodnota, byla stupen 4. Primérn¢ dosahuje tato skupina velmi vysoké hodnoty 4,7.

Tabulka 8. Hodnoceni svalové sily, skupina 2.

SVALOVA SILA - FLEXORU KOLENNIHO KLOUBU
2 SKUPINA PACIENTU - cvi¢eni na WBV
Pacienti 1-10.

Cas/den 1. 2. 3. 4. 5. 6. | 7. | 8. | 9. |10.|Primér
0. den 2 2 1,5 | 2 2 1,5 [15] 2 |[15]1,5] 1,75
4. den 25 | 25| 2 2 | 25| 2 2 2 |25] 3 2,3
8. den 3 |25 ] 2 3 3 2 25| 3 3|3 2,7
12. den 3 3 3 3 35| 3 3 3 31 4] 315
16.den | 3,5 | 3,5 3 3 35 |35 (35| 3 4 | 4| 345
20. den 4 4 |35 |135| 4 |35 ] 4 4 4 45| 39
24. den 4 | 45 | 4 4 | 45 | 35| 4 | 45 | 4 | 45| 4,15
28.den | 45 | 5 | 45 | 45 5 4 5 5 515 4,75

Zavislost svalové sily na délce rehabilitace u
Svalové sila pacientt s vyuzitim vibracni ploSiny
5 -
4.5 -
4 -
M pacient 1
3,5 i W pacient 2
3 B W pacient 3
75 | M pacient 4
M pacient 5
2 i W pacient 6
15 i W pacient 7
1 = I pacient 8
0.5 | pacient 9
W pacient10
0 -
0 4 8 12 16 20 24 28
Cas [den]

Graf 2. Hodnoceni svalové sily, skupina 2.
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12.1.1 Srovnani svalové sily flexori kolenniho kloubu mezi skupinami 1 a 2

Zaveéretné hodnoceni svalové sily bylo zpracovano, porovnanim primérného pacienta
ze skupiny 1 a skupiny 2.

Z dosazenych vysledkli vyplyva u obou skupin postupné zvySovani svalové sily bez
vykyvi. Pocatecni hodnota obou skupin byla stejna. Skupina 1 ma pozvolngjsi prubeh.
Skupina 2, jiz pii druhém testovani dosahuje vys$Sich hodnot oproti skupiné 1. Zavérecné
testovani ukazalo u skupiny 2, dosazeni v priméru vyssich hodnot svalové sily nez skupina 1.
Lze tedy potvrdit ucinek cviceni na vibrani ploSin€¢ s ovlivnénim svalové sily flexort
kolenniho kloubu

Popis grafu, svisla osa zndzoriiuje svalovou silu ve stupnich od 0-5. Vodorovna osa
Casovy interval méfeni 0-28 den. Na pravé stran¢ jsou barevné odliSeni primérni pacienti.
Skupina 1, je zaznaena na modré ose, jedna se o primérné hodnoty vSech pacientli této

skupiny. Skupina 2, je zaznacena na Cervené ose, jedna se o primérné hodnoty této skupiny.

Zavislost svalové sily na délce rehabilitace

svalové sila obou skupin pacientt
5

4,5 ‘/./
4
3,5 —Primérny

pacient bez
WBV

3
/-/ / == primeérny
2,5

/./4’/ pacient s WBV
2 H

1,5

1

0,5

O T T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

¢as [den]

Graf 3. Porovnani svalové sily skupiny 1 a 2.
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12.2 Hodnoceni stability kolenniho kloubu u skupiny 1 a skupiny 2

Hodnoceni stability kolenniho kloubu Viz. Kapitola 11.3 Test stability kolenniho
kloubu.

Tabulka 9 zaznamenava vysledky hodnoceni stability kolenniho kloubu u skupiny 1 a
tabulka 10 vysledky u skupiny 2. Levy sloupec obsahuje Casové tidaje métfeni od 0-28dne.
Pacienti jsou oznaceni €isly od 1-10. U kazdého pacienta je naméfend hodnota stability
V poslednim sloupci jsou zaznamendny primérné hodnoty vSech pacientdl v métfenych
intervalech.

Na zacatku testovani méla skupina 1, naméfené hodnoty 0 a 1, tento udaj, predstavuje
obtizny stoj na operované koncetin€. Pribéh rehabilitace byl u vSech pacientd, bez
komplikaci. Tti pacienti, dosahli maximalnich hodnot. Nejvice pacienti dosahlo stupné 4.

Nejnizs§i namétfena hodnota, byla 3. Primérna hodnota této skupiny ve vysledku je 4,1.

Tabulka 9. Hodnoceni stability kolenniho kloubu, skupina 1.

STABILITA KOLENNIHO KLOUBU
1 SKUPINA — cvi¢eni bez WBV
Pacienti 1-10
Cas/den 1. 2. | 3. | 4. |5 6. |7 |8 |9 | 10. | Pramér

0. den 1 1 1ol 1]l0]|o0]|0]1 1 0,6
4. den 1 1 200 |1 | 1|1 ]1]1 1 1
8. den 1 2 201 22 1]2]2 2 1,7
12. den 1 2 3013221212 2 2
16. den 2 3 302131321213 2 2,5
20. den 2 3 3031433 1|3]3 3 3
24. den 2 4 4 | 3| 4| 4|3 |34 3 3.4
28. den 3 5 4 | 3155 | 4| 4] 4 4 4,1

Zpracované¢ udaje o stabilit¢ kolenniho kloubu v tabulce 9, jsou pievedené do
grafického znazornéni. Graf 4, obsahuje na svislé ose hodnoty méfeni stability ve stupnich od
0-5. Vodorovna osa zaznamenava Casovy interval méteni, od 0-28 dne. Na prave stran€ grafu

jsou barevné odliSeni pacienti oznaceni ¢isly od 1-10.
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Zavislost stability kolenniho kloubu na délce
Stabilita rehabilitace u skupiny 1

W Pacient 1

B Pacient 2

m Pacient 3

B Pacient4

B Pacient5

m Pacient 6
W Pacient7
W Pacient 8

Pacient9

0] 4 8 12 16 20 24 28 [ Pacient 10

¢as/den

Graf 4. Hodnoceni stability kolenniho kloubu skupina 1.

Tabulka 10, zaznamenava vysledky hodnoceni stability kolenniho kloubu u skupiny 2.
Naméifené hodnoty, vypovidaji o pribéhu 1éCby bez komplikaci. Pocateéni hodnoty se
pohybuji od 0-1. Nejvyssi dosazend hodnota v této skupin€ je 5 jednd se o maximalni
vysoké hodnoty 4,7.

Grafické zpracovani stability kolenniho kloubu u skupiny 2 zobrazuje graf 5. Na svislé
ose jsou naméfené hodnoty ve stupnich od 0-5 udavajici stupei stability kolenniho kloubu.
Vodorovna osa predstavuje ¢asovy interval méteni, od 0-28 dne. Na pravé strané grafu jsou

barevné odliSeni pacienti oznaceni ¢isly od 1-10.
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Tabulka 10. Hodnoceni stability kolenniho kloubu, skupina 2.

STABILITA KOLENNIHO KLOUBU
2 SKUPINA - cvi¢ena na WBV

Cas /den Pacienti 1-10
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Priamér
0. den 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0.4
4.den | 1 1 1 0o | 2 1 1 2 | 2 1 1,2
8. den 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2
12. den 2 3 3 2 3 2 2 4 3 2 2,6
16. den 3 3 3 2 3 2 3 4 3 3 2,9
20. den 3 4 4 3 4 3 4 5 4 4 3.8
24.den | 3 4 | 4 | 3 4 | 4 5 5 | 4| s 4,1
28. den 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4,7
Zavislost stability kolenniho kloubu na délce
eabilita rehabilitace u skupiny 2
5
W Pacient1
W Pacient 2
4 W Pacient3
W Pacient4
3 M Pacient5
W Pacient6
27 W Pacient7
W Pacient8
17 Pacient9
W Pacient 10
0 -
0 4 8 12 16 20 24 28 Cas/den

Graf 5. Hodnoceni stability kolenniho kloubu, skupina 2.

67




12.2.1 Srovnani stability kolenniho kloubu mezi skupinami 1 a 2

Hodnoceni stability kolenniho kloubu, Viz. Pfiloha 3, v pribéhu 4 tydni absolvované
rehabilitace. Porovnanim primérnych hodnot pacienta skupiny 1 s pacientem skupiny 2 jsme
doséahli téchto vysledkti. Skupina, kterd podstoupila cvi¢eni na vibrani ploSin€, dosahla
vyssich hodnot neZ skupina 1 bez cvi¢eni na WBV. Udaje poukazuji na vy$si podateéni
hodnotu u skupiny 1 i pfesto dosdhla skupina 2 v zavéru vysSich vystupnich hodnot.
V pribéhu 1écby mezi 12 a 16 dnem u skupiny 2, (Cervena kiivka) je vidét mirnou stagnaci a
po 16 dni nahly vzestup.

Popis grafu 6, svisla osa udavd hodnoty od 0-5 ve stupnich podle testovani stability
kolenniho kloubu. Vodorovné osa €asovy interval méfeni. Modra osa, predstavuje primérné

hodnoty skupiny 1. Cervena osa, piedstavuje primémé hodnoty skupiny 2.

Zavislost stability dvou skupin pacient( na délce

stabilita rehabilitace

5

- -
) /./ /" =&—Primérny
3,5 .
/ pacient
3 ‘/' skupiny 1

2,5
2 2
== Primérny
1,5

pacient
) skupiny 2
0,5
0 T T T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28 gas/den

Graf 6. Znazornéni srovnani primérnych hodnot u obou skupin.
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12.3 Hodnoceni obvodu kolenniho kloubu skupina 1 a skupina 2

Hodnoceni obvodu kolenniho kloubu provadime z divodu zjisténi pfitomnosti otoku.
Postup méteni Viz. Priloha 3 a Kapitola 4.2.3 Fyzikdlni klinické vySetfeni, konfigurace
kolenniho kloubu.

Vstupni hodnoty pacienti skupiny 1, jsou 2-3cm otok ptes kolenni kloub. Zadny
z pacientt nedosahl v zavéru nulového otoku.

Popis tabulky 11, jedna se o zdznam skupiny 1. Levy sloupec, obsahuje ¢asovy interval
méteni od 0-28dne. Pacienti jsou oznaceni ¢isly od 1-10. U kazdého pacienta je namétena
hodnota obvodu kolenniho kloubu, ktera je udavana v Ciselné hodnoté v centimetrech.

V poslednim sloupci jsou zaznamenany primérné hodnoty vSech pacientti ve skupiné 1.

Tabulka 11. Hodnoceni obvodu kolenniho kloubu skupina 1.

OBVOD KOLENNIHO KLOUBU - OTOK
1 SKUPINA - cvi¢eni bez WBV
éas/den Pacienti 1-10
1 2. 3. 4 5. 6. 7 8. 0. 10. | Primér
0. den 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2.4
4. den 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2.4
8. den 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2,5 2,35
12. den 3 2 2 1,5 2,5 3 1,5 1,5 1,5 2,5 2.1
16. den 2,5 2 1,5 1,5 2,5 3 1,5 1,5 1,5 2 1,95
20. den 2,5 1,5 1,5 1,5 2.5 3 1,5 1 1 2 1,8
24. den 2 1,5 1 1,5 2 2 1 1 1 2 1,5
28. den 2 1,5 1 1,5 2 2 1 0,5 1 2 1,45

Hodnoceni otoku kolenniho kloubu u skupiny 1, zndzorfiuje, graf 7. Na svislé ose jsou
hodnoty obvodu kolenniho kloubu, udavany v centimetrech. Ocm, znamena zadny otok a 3cm
maximalni naméfend hodnota. Vodorovna osa piedstavuje Casovy interval méteni, od 0-28

dne. Na pravé strané grafu jsou barevné odliSeni pacienti oznaceni Cisly od 1-10.
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Zavislost obvodu kolenniho kloubu na délce

Obvod kolene rehabilitace u skupiny 2

3 4

2,8 W Pacient 1
2,6 M Pacient 2
2,4 pacient 3
M Pacient

2,2

2 W Pacient 4
1,8 M Pacient 5
16 M Pacient 6
1,4

! = Pacient7
1,2

1 W Pacient 8
0,8 Pacient9
0,6 m Pacient 10
0,4 .

0 4 8 12 16 20 24 28 Cas/den

Graf 7. Grafické znazornéni hodnot obvodu kolenniho kloubu u skupiny 1.

Hodnoceni obvodu kolenniho kloubu u skupiny 2 je zaznamenéano v tabulce 12. U
kazdého pacienta, je naméfend hodnota obvodu kolenniho kloubu, ktera je uddvéana v ¢iselné
hodnoté v centimetrech. V poslednim sloupci jsou zaznamenany priamérné hodnoty vsech
pacientii ve skuping 2. Casovy interval méfeni a jednotlivi pacienti od 1-10

Graf 8, zndzoriiuje, namefené hodnoty obvodu kolenniho kloubu u pacientt skupiny 2.
Na svislé ose jsou hodnoty obvodu kolenniho kloubu, uddvany v centimetrech. Ocm, znamena
zadny otok a 3cm maximalni naméfend hodnota. Vodorovna osa ptedstavuje ¢asovy interval

meéieni, od 0-28 dne. Na pravé strané grafu jsou barevné odliSeni pacienti oznaceni ¢isly 1-10.
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Tabulka 12. Hodnoceni obvodu kolenniho kloubu u skupiny 2.

OBVOD KOLENNIHO KLOUBU - OTOK
2 SKUPINA - cviceni na WBV
Pacienti 1-10
Cas/den 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Prumér
0. den 3 3 2 2,5 3 3 2 2,5 2 3 2,6
4. den 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2,4
8. den 3 2 2 2 2 3 2 2 1,5 3 2,25
12. den 2 2 2 1,5 2 3 1 1,5 | 1,5 2,5 1,9
16. den 2 2 2 1,5 2 2,5 1 1,5 1 2 1,65
20. den 2 1,5 2 1,5 2 2,5 1 1 1 2 1,55
24. den 2 1,5 1 1 2 2 1 1 1 2 1,45
28.den | 1,5 | 1,5 | 0,5 1 2 2 1 1 0,5 2 1,35
Zavislost obvodu kolenniho kloubu na délce
Obvod kolene rehabilitace u skupiny 1
3 B Pacient 1
2,8 I
2,6 W Pacient 2
2,4
22 W Pacient 3
27 W Pacient4
1,8
1,6 B Pacient5
1,4 -
1,2 - W Pacient6
0’; : m Pacient?7
0,6 1 M Pacient8
04 -
02 - i
0 4 8 12 16 20 24 28 ¢as/den

Graf 8. Grafické znazornéni otoku kolenniho kloubu u pacientti skupiny 2.
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12.3.1 Srovnani vysledkii obvodii u obou skupin

Hodnoceni otoku kolenniho kloubu, porovnanim pramérnych vysledkd obou skupin.
Rozdil ve vysledcich je minimalni. Skupina 2 zacinala v priméru na vysSich hodnotach,
v pribéhu 1 tydne doslo jiz k srovnani hodnot mezi skupinami. Postupné se snizuji hodnoty
otoku kolenniho kloubu a rozdil ve vysledcich je minimélni. 0,3cm. Lze tedy konstatovat, ze
vibraéni ploSina nema vyrazny vliv na zmenSeni otoku v pritbéhu absolvované rehabilitace.

Popis grafu 9, svisld osa udavd obvod kolenniho kloubu v hodnotach od 2,8-0
v centimetrech. Na vodorovné ose je zaznaen, Casovy interval méfeni. Modra kiivka,

predstavuje pramémé hodnoty skupiny 1. Cervena kiivka, piedstavuje primémé hodnoty

skupiny 2.
Porovnani obvodu kolenniho kloubu u pacientt
Obvod kolene Skupiny la?2
2,8
2,6
2,4 \ == Primérny
2,2 pacient
' \\\ skupiny 1
2 \\
1,8
% == Primérny
1,6 pacient
\\b. skupiny 2
1,4 —3
1,2 T T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28 ¢as/den

Graf 9. Srovnani vysledkl skupiny 1 a 2 otoku kolenniho kloubu
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12.4 Hodnoceni pohyblivosti kolenniho kloubu, rozsahy u skupiny 1 a 2

Hodnoceni rozsahu kolenniho kloubu Viz. Kapitola 4.2.4 Rozsahy a pohyby v kloubu
kolennim a Ptiloha 3.

Popis tabulky 13 a 14, obsahuji udaje tykajici se rozsahu kolenniho kloubu do flexe,
udava se ve stupnich. Interval métfeni je uveden v levém sloupci. V tabulce jsou zaznaceni
pacienti ¢islicemi od 1-10. Prava strana tabulky obsahuje udaje o primérnych hodnotach
vSech pacientti dané skupiny.

Vysledky poukazuji na odlisny postup v pohyblivosti u jednotlivych pacientl. Po¢atecni
hodnoty se pohybuji od 90-120 velky rozptyl hodnot. Z namétenych udaju je zietelné, ze

vSichni pacienti, doséhli v zavéru optimalniho rozsahu v kolennim kloubu.

Tabulka 13. Hodnoceni pohyblivosti kolenniho kloubu u skupiny 1

ROZSAH KOLENNIHO KLOUBU DO FLEXE
1 SKUPINA - bez cvi¢eni na WBYV

Cas /den Pacienti 1-10

1. 2. 3 4. 5 6. 7. 8 9 10. | Primér

0. den 90 | 100 | 100 | 90 [ 110 | 120 | 90 | 110 | 100 | 100 101

4. den 100 | 110 | 100 | 105 | 115 | 120 | 95 | 115 | 110 | 120 109

8. den 110 | 120 | 105 | 115 | 120 | 130 | 100 | 120 | 110 | 125 | 115,5

12. den 115 | 130 | 115 | 120 | 125 | 130 | 110 | 125 | 115 | 125 121

16. den 120 | 135 | 120 | 130 | 130 | 140 | 120 | 125 | 120 | 130 127

20. den 130 | 140 | 125 | 130 | 140 | 140 | 130 | 130 | 125 | 130 132

24. den 140 | 140 | 130 | 140 | 140 | 140 | 140 | 135 | 130 | 130 | 136,5

28. den 140 | 140 | 130 | 140 | 140 | 145 | 140 | 135 | 130 | 130 137
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Grafické zpracovani rozsahu kolenniho kloubu do flexe u skupiny 1 je znazornéno
v grafu 10. Svisld osa obsahuje udaje o stupnich rozsahu v kolennim kloubu do flexe.
Hodnoty zacinaji na 90°, jednalo se o nejnizs$i pocate€ni hodnotu. Na vodorovné ose je

zaznamenan interval méfeni.

Zavislost rozsahu kolenniho kloubu na délce
rehabilitace u pacientt skupiny 1

Rozsah do flexe
145
140

. I W Pacient 1
135

. I M Pacient 2
130

I M Pacient 3
125 I W Pacient4
120 I m Pacient5
115 I W Pacient 6
110 I W Pacient 7
105 W Pacient 8
100 I Pacient9
95 I m Pacient 10
a0 I
] 4 8 12 16 20 24 28 ¢as (den)

Graf 10. Grafické znazornéni rozsahii kolenniho kloubu u skupiny 1

Tabulka 14. Hodnoceni pohyblivosti kolenniho kloubu u skupiny 2

ROZSAH KOLENNIHO KLOUBU DO FLEXE
2 SKUPINA - cvicena na WBV

Pacienti 1-10

Cas/den | 1 2 3. | 4. 5 6 7 8. 9 10. | Pramér

0. den 100 | 110 | 90 | 120 | 110 | 100 | 110 | 90 | 100 | 100 103

4. den 110 | 115 95 | 120 | 115 | 105 | 110 | 115 | 110 | 120 111,5

8. den 115 | 120 | 105 | 125 | 120 | 110 | 110 | 120 | 115 | 125 116,5

12.den | 120 | 125 | 110 | 125 | 130 | 110 | 110 | 120 | 120 | 125 119,5

16.den | 125 | 135 | 120 | 130 | 130 | 120 | 120 | 125 | 125 | 125 125,5

20.den | 130 | 135 | 125 | 135 | 140 | 135 | 120 | 130 | 130 | 125 130,5

24.den | 135 | 140 | 130 | 140 | 140 | 140 | 135 | 135 | 130 | 130 135,5

28.den | 135 | 140 | 135 | 140 | 140 | 140 | 130 | 140 | 140 | 130 137
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Grafické zpracovani rozsahu kolenniho kloubu do flexe u skupiny 2 je zndzornéno
v grafu 11. Svisld osa obsahuje Udaje o stupnich rozsahu v kolennim kloubu do flexe.

Vodorovna osa zaznamenava interval méfeni. Pacienti jsou oc¢islovani od 1-10 a barevné

odliseni.
Zavislost rozsahu kolenniho kloubu na délce
rehabilitace u skupiny 2

Rozsah do flexe
145
140 M Pacient 1
135 W Pacient 2
130 . m Pacient 3

I M Pacient 4
125

I m Pacient5
120 I = Pacient 6
115 I = Pacient7
110 m Pacient 8
105 I Pacient9
100 I W Pacient 10
95 I
90 I

u] 4 g 12 16 20 24 28
¢as {(den)

Graf 11. Grafické znazornéni rozsahii kolenniho kloubu u skupiny 2

12.4.1 Srovnani rozsahi kolenniho kloubu do flexe u skupiny 1 a 2

Vysledky pohyblivosti kolenniho kloubu, byly dosazeny, porovnanim primérnych
hodnot mezi skupinou 1 a skupinou 2. Ob&€ skupiny zainaly na podobnych hodnotéach,
skupina 1 (101°), skupina 2 (103°). Pribéh obou kiivek je totoZzny, neni vidét vyrazné
odchylky. Obé¢ skupiny doséhly v zavéru stejnych hodnot. Lze tedy fict, ze vibracni ploSina,
nema u pacientl ve zvySovani pohyblivosti do flexe zasadni vliv. Dosazené vysledky

oy ee

rozsah v kolennim kloubu vzdy s druhou koncetinou.
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Popis grafu 12, svisld osa udava rozsah kolenniho kloubu v hodnotach od 90-140
stupnii. Na vodorovné ose je zaznaCen, Casovy interval méfeni. Modréa kiivka, piedstavuje
primémé hodnoty skupiny 1. Cervena kfivka, pfedstavuje primérné hodnoty skupiny 2

(cviceni na WBV).

Porovnani rozsahu kolenniho kloubu u pacientt

Rozsah do flexe Skupll‘lv la2

140

135

130 == Primérné
hodnoty

125 skupina 1l

120 == Primérné
hodnoty

115 .
/ skupina 2
105 V

100

95 T T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28 cas(den)

Graf 12. Porovnani primérnych hodnot dosahovanych rozsahti do flexe u skupiny 1 a 2

12.5 Hodnoceni bolesti u skupiny 1,2

Hodnoceni bolesti kolenniho kloubu Viz. Ptiloha 3 Vizuélni analogova skala.
Pocate¢ni namétené hodnoty byly 2 a 3 jednd se o stfedni a siln€jsi bolest podle vizualni
analogové Skaly. Sedm pacientll dosahlo v zavéru hodnoceni 0, znamena stavu bez projevil
bolesti. Tti pacienti dosahli hodnoceni 1 projevy mirné bolesti pfevazné pii vetsi zatézi.

Popis tabulky 15, levy sloupec ¢asovy interval méfeni. Pacienti oznaceni ¢isly od 1-10.
U kazdého pacienta zdznam naméiené hodnoty udava se v Cislech. Pravy sloupec zndzoriuje

vysledné primérné hodnoty skupiny 1.

76



Tabulka 15. Hodnoceni bolesti u skupiny 1

HODNOCENI BOLESTI KOLENNIHO KLOUBU
1 SKUPINA - bez cvi¢eni na WBV

Cas/den Pacienti 1-10
1. 2. 3. 4. | 5. | 6. 7. 8. 9. 10. | Primér

0. den 3 2 3 2 12 |2 2 2 2 3 2,3

4. den 3 1 2 2 |2 ]2 2 2 3 2 2,1

8. den 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1,5
12. den 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1,3
16. den 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

20. den 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0,7
24. den 1 0 1 1 0 ] 0 1 1 1 0 0,6
28. den 0 0 1 1 0 ] 0 0 0 1 0 0,3

Graf 13, ptedstavuje grafické zpracovani tabulky 15. Svisla osa obsahuje idaje o intenzité

bolesti. Vodorovna osa ¢asovy prubeh. Pacienti jsou barevné odliseni.

Zavislost bolesti kolenniho kloubu na délce
rehabilitace u skupiny 1
Bolest
3 .
W Pacient 1
2,5 B Pacient 2
m Pacient 3
2 B Pacient4
W Pacient5
1,5 -
m Pacient 6
1 W Pacient7
W Pacient 8
0.5 ~ — Pacient9
W Pacient 10
0 I T 1
24 28 ¢as/den

Graf 13. Hodnoceni bolesti u skupiny 1
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Hodnoceni bolesti kolenniho kloubu u skupiny 2 je zaznamenano v tabulce 16 a grafu
14. Pocatedni naméfené hodnoty 2-3, byly stejné jako u skupiny 1. Sest pacientt doséhlo

v zavéru hodnoceni 0, stavu bez bolesti Ctyfi pacienti dosahli hodnoceni 1.

Tabulka 16. Hodnoceni bolesti u skupiny 2

HODNOCENI BOLESTI KOLENNIHO KLOUBU
2 SKUPINA - bez cvi¢eni na WBV
Cas/den Pacienti 1-10
1. 2. | 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Pramér
0. den 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2,2
4. den 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2
8. den 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1,4
12. den 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1,1
16. den 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20. den 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0,7
24. den 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0,5
28. den 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0,4
Zavislost bolesti u kolenniho kloubu na
délce rehabilitace u skupiny 2
Bolest
M Pacient 1
3,5
M Pacient 2
3 I W Pacient 3
2,5 W Pacient4
5 M Pacient 5
M Pacient 6
1,5 -
M Pacient7
1~ B W Pacient &
0,5 - = Pacient9
0 - . . . m Pacient 10
0 4 8 12 16 20 24 28 ¢as/den

Graf 14. Hodnoceni bolesti u skupiny 2
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12.5.1 Srovnani namérenych vysledkii bolesti u obou skupin

Vysledky urCuji intenzitu bolesti v priabéhu rehabilitace a porovnavaji primérného
pacienta skupiny 1 se skupinou 2. Pocate¢ni hodnota primérné bolesti u skupiny 1 (2,3) u
skupiny 2 (2,2). V prubéhu 1écby se bolest u jednotlivych pacientii obou skupin postupné
snizovala. Skupina 1 doséhla v zavéru, vysledné hodnoty (0,3), skupina 2 dosédhla vysledné
hodnoty (0,4). Z uvedenych vysledkl je zfetelny minimalni rozdil ve srovnani intenzity
bolesti u pacientd. Vliv vibracni ploSiny na snizeni bolesti v prib&hu 1é€by nemé vyznamny
dopad. Dtlezitym aspektem je, Ze bolest nebyla v priabéhu 1€cby zvysena. Dosazené vysledky
vypovidaji o funkci kolenniho kloubu bez bolesti nebo s minimélni bolesti pii zatézi.

Popis grafu 15, svisla osa udava intenzitu bolesti kolenniho kloubu v hodnotach od 0-
2,5. Na vodorovné ose je zaznaCen, Casovy interval méfeni. Modra kiivka, predstavuje

pramérné hodnoty skupiny 1. Cervena kiivka, predstavuje primérné hodnoty skupiny 2.

Porovnani bolesti kolenniho kloubu mezi
Bolest Skupinou l1a2
2,5
2 == Prameérny
pacient
skupina 1
1,5
== Pramérny
! pacient
skupiny 2
a,5
O T T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24 2g Cas/den

Graf 15 Hodnoceni bolesti kolenniho kloubu ve srovnéni skupiny 1 a 2.
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13 DISKUSE

Vyzkum byl provadén po dobu 2 let na ambulantnim pracovisti v Opavé. Vibracni
plosina byla na rehabilitacni oddéleni, zafazena jako nova metoda cviceni. Z divodu
omezenych zkuSenosti a nedostate¢né publikace k tomuto pfistroji, jsem se zamétila na studii
vlivu ploSiny pfi poranéni kolenni kloubu.

Bylo zapotiebi vytvofit cvi¢ebni sestavu na této ploSiné a otestovat jeji funkénost. Pét
dobrovolnych pacienti v posttraumatickém stavu s poranénym kolennim kloubem se
ucastnilo nacviku testovani (zavedeni) cvicebni jednotky. Zavérem tohoto Setieni (testovani)
byly zvoleny nejvhodnéjsi cviky, optimélni intenzita a interval cviceni. Viz. Kapitola 11.5
Metoda cviceni na vibracni plosing.

Nejveétsi obavy byly z komplikaci otoku a bolesti, u pacienti cvicenych na vibracni
plosin¢ v prvnich 2 tydnech. Udéava se, Ze pevnost vazu po plastice je do 6 tydne ohroZena.
Nejistota zda byla vhodné zvolend intenzita zatéze. Pfi cviCeni jsme se zaméfili na (fidili)
vlastnimi pocity pacientli, pii ndznaku bolesti nebo nestability byla Casova jednotka zkracena
nebo intenzita snizena. Zapojeni vibracni ploSiny do rehabilitace bylo dobie tolerovano.
Z vlastni zkuSenosti musim podotknout, ze pfi cviceni jsem méla vyrazny pocit aktivace svall
m.Quadriceps femoris. Pocit Gnavy odpovidal t€zSimu posilovani ve fitness centru nebo
delSimu béhu a pfitom nesrovnatelny s Casovym zatizenim.

Hodnoceni svalové sily flexorii kolenniho kloubu bylo stéZejni pro spravnou funkci
kolene. V pooperacnim stavu se atrofie u sportovcl, miize projevovat v obvodu pies m.
quadriceps femoris az o 5 cm méné ve srovnani s druhou koncetinou. Porovnanim
prumérnych vysledka svalové sily mezi skupinou 1 a 2, jsme zjistili viditeln¢ lepsi vykonnost
flexorti kolenniho kloubu u skupiny 2. Viz. Graf 3. U Skupiny 1 nedosahl zadny pacient
maximalni hodnoty oproti skupiné 2, kde stupné 5 dosdhlo Sest pacientd. Stupen 5 umoziuje
jiz zapojeni do tréninkového procesu. Obé skupiny zacinaly v priiméru na stejnych hodnotéch.
Skupina 1 méla v zavérecném hodnoceni o 1,5 stupné nizsi udaje nez skupina 2. Zvladnuti
svalu, dobry svalovy tonus Tohoto stupné dosahly, skupina 1 (28 den) a skupina 2 (21den).
Z téchto vysledkl je ziejmé, ze WBV ovliviiuje vykonnost svali DKK a podili se na

urychleni rehabilitacniho procesu s diivejsi moznosti zapojeni do tréninkového procesu.
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Hodnoceni stability kolenniho kloubu bylo provadéno porovnanim primérnych hodnot,
mezi skupinou 1 a 2. Viz. Graf 6. Pocatecni hodnoty obou skupin se pohybuji na pfiblizné
stejné Grovni. V pribéhu 1écby u skupiny 2 je vidét mezi 12 a 16 dnem mirnou stagnaci a po
16 dni néhly vzestup. Odpovida to zméné ve cviceni, predpokladame vliv prodlouzeni doby
cviceni nalOminut. U skupiny s vyuzitim WBYV je vidét zna¢ny posun v kvalité stability
kolenniho kloubu dle danych kritérii. Pro tuto praci, byla vypracovdna metoda hodnoceni
stability kolenniho kloubu z dostupnych pomiicek. Testovani se vyuziva, také pro zjisténi zda
je vhodné zapojit pacienta do cvi¢eni na WBV. Tento test je v soucasné dob¢ vyuzivan,
indikuje zafazeni pacienta v rehabilitaénim postupu. Pti zvladnuti stoje na 1Dk po dobu 30s
testovani stupen 1 je jiz mozné zahajit cviceni na vibracni ploSing.

V oblasti posuzovani obvodu kolenniho kloubu zndzornéno v grafu 9, nedoslo
k vyraznym rozdilim ve skupinach. Toto testovani je dalezitym aspektem pro posouzeni
vhodnosti zatizeni. Nadmérné zatéz se projevuje zvétSenim obvodu kolenniho kloubu, otokem
nebo vznikem zanétlivého procesu. Z toho divodu byl test zafazen do vyzkumné prace. Pti
vysetieni otoku je vhodné zapojeni také, testu ballottement pately pro piitomnost tekutiny
v kloubu. Vysledky vypovidaji o nezietelnych rozdilech mezi skupinami. Zadny pacient
nedosahl Ocm obvodu kolenniho kloubu. Porovnani hodnot mezi skupinami odpovida rozdilu
0,1cm jedna se o nepodstatny rozdil. Sest pacientil v 16¢b& uzivalo piipravek Wobenzym, ve
srovnani s ostatnimi pacienty dosahovali nizSich hodnot v oblasti otoku kolenniho kloubu.

Porovnani rozsahu kolenniho kloubu u skupiny 1 a 2, znazoriiuje graf 12. Posuzovali
jsme volnost pohybu kolenniho kloubu do flexe. Extenze nebyla testovana, z divodu jiz
plného rozsahii u 16 pacientli. Tii pacienti ze skupiny 2 a jeden pacient ze skupiny 1,
nespliiovali plny rozsah. Jejich pohyblivost do EX byla naméfena na 5 az 10 stupnd, ale
s porovnanim druhé koncetiny, byl tento rozsah pro né¢ normou. Omezeni bylo z divodu
svalové dysbalance a vardzniho postaveni kolennich kloubidl. Spravny stereotyp chlize je
mozny od 100° FX v kolennim kloubu. Od této hodnoty je mozné také zapojeni jizdy na kole
v rehabilitacnim procesu. Pocate¢ni hodnoty pacientl se pohybuji u obou skupin v rozmezi od
90-120°. Pribéh zvétSovani rozsahu v kolennim kloubu byl, bez obtizi, bez odchylek.
Vysledky poukazuji, na dosazeni stejnych hodnot u obou skupin. Nelze tedy potvrdit vliv

vibraéni ploSiny na volnost kloubu do flexe.
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Hodnoceni bolesti, je dulezitym aspektem pii 1é¢be, informuje o spravné funkci
kolenniho kloubu. Vysledky porovnani skupin, znazoriiuje, graf 15. Z dosazenych vysledka
vyplyva pribéh bez zjevnych komplikaci. VétSina pacientii dosédhla O stupné hodnoceni
bolesti podle vizualni analogové Skaly. Prevazné se vyskytovala u pacientii bolest pii vétSim
zatizeni kloubu a v krajnich polohach pohyblivosti do flexe. V pocatecnim stadiu cviceni
bolest pfi chlizi ze schodli a v nerovném terénu, kterd u vSech v pribéhu rehabilitace
vymizela. Skupina 1 dosahlo v priméru mensich hodnot (0,3), skupina 2(0,4). Rozdil mezi
skupinami je minimalni. Nelze tedy vyrazné potvrdit vliv vibracni ploSiny na snizeni bolesti,
ale lze fici, ze vibraéni ploSina nezpiisobovala u pacientli zhorSeni stavu a byla stanovena
optimalni zatéz rehabilitacniho cviceni.

Zaveérecnym kineziologickym rozborem u pacientll cvicenych na WBYV, bylo zjisténo
lepsi drzeni téla a aktivace HSS. Souvisi s udrzovanim spravného stoje na vibraéni plosing,
ovliviiujeme posturolokomoc¢ni motoriku.

Vliv vibra¢ni ploSiny u pacientii skupiny 2 byl potvrzen. Ve dvou aspektech doslo
k vyrazné lepSim vysledkim ve srovnani se skupinou 1, ve tfech aspektech byly hodnoty
totozné. Domnivam se, ze vyuziti vibracni ploSiny je vhodné pifi 1é€bé posttraumatickych
stavi u kolenniho kloubu. Je mozné zapojeni této metody v dlouhodobém procesu

rehabilitace, ale 1 v preventivnim stadiu svalovych dysbalanci.
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14 ZAVERY

V pribéhu 2 let, probéhl na ambulantni rehabilitaci v Opavé, vyzkum vlivu vibraéni
ploSiny na pacienty po plastice pfedniho zkiiZeného vazu. Pacienti byli pouceni o prib&hu a
metod¢ 1écby a vSichni souhlasili s postupem rehabilitaéniho procesu. VySetfeni a 1écbu
provadél u vSech pacienti stejny terapeut. Pacienti zafazeni do vyzkumu byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin. Nesetkali jsme se v pribéhu vyzkumu s komplikacemi.

Dilci cile a ukoly této prace byly splnény. Na zacatku prace, byla sestavena baterie
cvikl na vibracni ploSin¢ a otestovana na 5 dobrovolnych pacientech po operaci kolenniho
kloubu. Byla zvolena vhodna intenzita zatizeni, délka a interval cviceni. Pro hodnoceni
pokroku pfti cviceni na WBV bylo zvolenych 5 aspektti (hodnot) podilejicich se na funkci
kolenniho kloubu. Tyto hodnoty byly pribézné testovany a zaznamenavany ve stanovenych
intervalech méteni.

Hypotéza byla potvrzena. Vliv vibracni ploSiny mé vyznam u pacientii po operaci
kolenniho kloubu. Vysledky dokazuji, Ze u pacientti, ktefi absolvovali cvi¢eni na WBV doslo
k vyraznému zlepSeni svalové sily jiz v prvnim tydnu zahdjeni rehabilitace a v zavéru
dosahuji vysSich hodnot. V oblasti stability kolenniho kloubu, jsou viditelné rozdily, doslo
k ovlivnéni a lepsim vysledkiim opét u skupiny, ktera cvic¢ila na WBV. V hodnotach ovlivnéni
pohyblivosti kolenniho kloubu do flexe, nemiizeme potvrdit vliv vibracni ploSiny, nebot
vysledky u obou skupin dosahovaly stejnych hodnot. Hodnoceni otoku a bolesti ve vysledcich
bylo srovnatelné. V prubéhu nedoSlo ve skupinach k zhorSeni stavu. Obavy z naro¢nosti
zatizeni ploSiny na kolenni kloub nebyly potvrzeny.

Zhodnocenim a porovnanim vysledkii obou skupin, vyplyva, Ze cviceni na vibra¢ni
plosin¢ ma vétsi efekt v ovlivnéni funkce a 1écby kolenniho kloubu. Je povazovano za
vhodnou metodu u téchto pacientt.

Vyuzitim této metody je mozné urychlit rehabilita¢ni proces u pacientll po poranéni
kolenniho kloubu, ale i zafazenim do tréninkové jednotky sportovcil, preventivné témto

zranénim piedchézet.
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15 SOUHRN

Tato prace se zabyvala Grazem kolenniho kloubu u sportovcl. Zajimal nds pribch a
vysledek rehabilitace pifi pouziti nového pfistroje v 1é¢be. Teoretickd cast obsahuje zakladni
udaje o anatomii, kineziologii, biomechanice a patologickych vlivech na kolenni kloub.
Pojednavéa o postupu lécby pii poranéni predniho zkiizeného vazu a informuje o metodé
cviceni na novém piistroji vibra¢ni plosiné¢ (WBV).

Mg¢éteni a zpracovani dat probihalo na ambulantni rehabilitaci v Opavé v pribc¢hu 2 let.
Vyzkumny vzorek tvotilo 20 potrazovych pacienti, aktivnich sportovci, ve véku 18-35 let,
rozdélenych nahodné do dvou skupin. Cilem préace bylo zjistit vliv nového pfistroje na 1écbu
po plastice LCA. Zavére¢nym méfenim a zhodnocenim ziskanych, prokazala studie pozitivni
vliv vibraéni ploSiny pfi aplikované 1é¢be. Nejvétsi rozdily byly zaznamenany ve svalové sile
dolnich koncetin a stabilit¢ kolenniho kloubu. V oblasti posuzovani otoku, bolesti a rozsahti

byly vysledky totozné.
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16 SUMMARY

This work deals with the injury of knee-joint of sportsmen. We were interested in the
process and the result of rehabilitation, using a new device in treatment. The theoretical part
contains basic informations about anatomy, kinesiology, biomechanics and pathological
influences on knee-joint. It deals with the procedure of treatment of wounded anterior cruciate
ligament and informs about a method of practice on a new device, vibrating platform (WBV).

The measure and data processing was taking place in ambulatory rehabilitation centre in
Opava for 2 years. The research sample contained 20 patients after injury. They were active
sportsmen in age of 18-35, divided accidentally into two groups. The objective of this work
was to consider the influence of a new device in the treatment after a plastic of LCA. After the
final measuring and data processing, the study showed a positive influence of the vibrating
platform on the aplicated treatment. The bigest difference was found in the muscle strenght of
lower limb and the stability of knee-joint. In the area of considering edema, pain and range,

the results were the same.
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18 PRILOHY

Priloha 1. Anatomie dolni koncetiny.

Tato kapitola byla zpracovana na zdkladé¢ odborné literatury jmenovanych autort:
Janura, 2003; Cihak, 2001; Dauber, 2007; Tichy, 2008; Véle, 1997; Kolat, 2009; Rychlikova,
2002; Nanka, 2009, Dylevsky, 1997; Feneis, 1996; Janda, 1996.

Kloub kolenni — articulatio genu

(os femoris) a kosti bércové (os tibiae). Na predni ¢ast kloubu naléhd ¢éska (patella). Mezi
kloubnimi plochami femuru a tibiae, jsou vlozené chrupavcité desticky (menisky), které
dotvaii kloubni jamku a vyrovnavaji kloubni nerovnosti. Na stabilité¢ kolenniho kloubu se
podili svalovy, vazivovy aparat a struktura kloubu. Urazem, nebo onemocnénim dolni
koncetiny, dochazi k naruSeni stability a ovlivnéni funkce kloubu. Zakladni funkci kloubu
kolenniho je zajisténi lokomoce a udrzovani stability pfi stoji. Klouby jsou zasobeny krevnimi
cévami, bohatym kapilarnim feciSt€ém v synovidlni membrané, proto jiz pi1 malém poskozeni
muze krev do kloubu pronikat. V kloubu, Slachach i svalech se nachazi diilezité receptory -
proprioceptory, které informuji fidici centrum (michu) o postaveni kolenniho kloubu, kvalité a
rychlosti provadéného pohybu. Uvnitf kloubu je kloubni dutina, vyplnénd synovialni
tekutinou, kterd umoziuje tlumeni ndrazi a zajiStuje vyzivu. Cely kloub obepind kloubni

pouzdro.
Kosti kloubu kolenniho — ossis articulatia genu

Femur - stehenni kost
Nejvetsi a nejsilngjsi kost v téle. Distalni ¢ast této kosti, zasahuje do kolenniho kloubu a

tvoti hlavici kloubu (caput femoris).

Popis distalni casti os femoris ovlivijici kolenni kloub
e Condylus lateralis femoris (vnéjsi kondyl — hrbol, stehenni kosti).
e Condylus medialis femoris (vnitini kondyl — hrbol, stehenni kosti).
e Fossa intercondylaris (jdma mezihrbolova).

e Facies patellaris (kloubni plocha pro ¢ésku).
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Tibiae — holenni kost

Zasahuje do kolenniho kloubu svou proximalni ¢asti a podili se na tvorbé kloubni jamky.

Popis proximalni casti tibiae ovlivitujici kolenni kloub
e Tuberositas tibiae (drsnatina holenni kosti), upiné se na ni §lacha m.quadriceps femoris.
e FEminentia intercondylaris (vyvySeni mezi kloubnimi plochami holenni kosti).
e Area intercondylaris posterior (pole mezi kloubnimi plochami zadni ¢ast).
e Area intercondylaris anterior (pole mezi kloubnimi plochami pfedni ¢ast).
e Condylus lateralis tibiae (vnéjsi kondyl kosti holenni).

e Condylus medialis tibiae (vnitini kondyl kosti holenni).

Fibula — lytkova kost
Fibula, nema nosnou funkci, slouzi jako misto zacatku svall, zasahujicich do kolenniho
kloubu. Tibiofibularni kloub je dulezity pfi rotacnim pohybu v koleni. Pfi zevni rotaci, klouze

fibula po tibii dozadu. Blokada tohoto kloubu omezuje funkci kolene.

Articulatio facies — kloubni plochy

Kloubni hlavici kolenniho kloubu, tvofi kondyly stehenni kosti. Kloubni jamku pak,
kondyly tibiae a menisky. Facies patellaris femoris jsou sty¢né plochy kosti kloubu kolenniho.
Zaktiveni kondyld femuru je jiné, nez tvar ploSek tibiae. Femur se v kazdé poloze dotyka
tibiae jen malou ¢asti. Z tohoto diivodu jsou mezi kost stehenni a holenni vloZené menisky,

které tyto zaktiveni vyrovnavaji.

Patella — ¢éska

Je sezamska kost, piiloZzena k patelarni ploSe stehenni kosti (facies patellaris), do kloubu
zasahuje svou zadni plochou (facies articularis) se dvéma fasetami, pokrytd vrstvou
chrupavky. Piedni plocha (facies anterior) je vloZena do Slachy m. quadriceps femoris. Podili
se, na zpevnéni predni plochy kolenniho kloubu. M4 dilezitou roli pii zapojovani extenzort

kolenniho kloubu, funguje jako kladka. ZvySuje ucinek zapojenych svalt.
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Obrazek 10. Anatomicky popis kosti kloubu kolenniho

Patella
Condylus medialis
femoris
Condylus
lateralis .Fossa .
tibiae intercondylaris
Condylus Eminentia
medialis intercondylaris
tibiae )
Fibula
Tuberositas
tibiae

Bursae synoviales — tihové vacky
Dutiny razné velikosti, vyplnéné synovidlni membranou v oblasti §lach, vazi, kde

dochdzi ke kontaktu s kloubnim pouzdrem.

Menisky - desti¢ky

Chrupav¢ité desticky, které se lisi tvarem a velikosti. LeZi na proximalnim konci tibiae.
Jejich funkci je dotvéareni kloubni jamky, zvySovani pohybovych moZznosti kloubu a tlumeni
narazii pii chiizi a skocich. Na vnéjs$im obvodu jsou vyss$i, na vnitinim obvodu jsou tenké.
Cipy meniski (konce srpeckil) se upinaji do area intercondylaris anterior a posterior. Stfedni
¢ast je volna, nefixovana a pii pohybu kloubu, se posouvéa po kosti a méni tvar zakiiveni.
Zevni obvod meniski je ptipojen ke kloubnimu pouzdru.

RozliSujeme vnitini meniskus (medidlni), ktery je ptipevnén ke kloubu ve tfech bodech,
je mén¢ pohyblivy a proto nejcastéji poskozen pti urazech. Meniskus zevni (lateralni), ktery je
vice pohyblivy, mé vétsi rozsah pohybu, kruhovy tvar. Po odstranéni meniskl se miize ¢asem

vytvofit novy meniskus, je vSak tvofen jen kolagennim vazivem a nema4 jiZ plnou funkci.

Vazy kolenniho kloubu — ligamenta articulatia genu
Vazy kolenniho kloubu, stabilizuji kloub v klidovém i zatézovém postaveni. Podle

Cihaka (2001), mame vazy nitrokloubni a vazy obepinajici kloubni pouzdro.
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Nitrokloubni vazy- nejmohutnéjsi stabilizatory kolenniho kloubu

Ligamentum transversum genus - pii¢ny kolenni vaz: spojuje napfi¢ predni strany
obou menisk.

Ligamentum cruciatum anterius (LCA) - ptedni zkiiZzeny vaz: jde od vnitini plochy
lateralniho kondylu femuru, na tibii do area intercondylaris anterior. Podili se na
stabilizaci kolene pfi flexi, kdy se vaz napind. Omezuje vnitini rotaci v kloubu tim, ze
se spolu s LCP na sebe navijeji. Napjaty vaz, tdhne bérec do zevni rotace. Nejvice
zatizen pii VR, zejména v hyperextenzi.

Ligamentum cruciatum posterius (LCP) - zadni zkiiZzeny vaz: jde od zevni plochy
vnitiniho kondylu femuru, na tibii do area intercondylaris posterior. Zadem kiizi
predni zktizeny vaz. ZajiStuje pevnost kolene pfi flexi, kdy se vaz napina, pfi rotaci
spolupracuje s postrannimi vazy. Je nejsilnéj§im vazem kolenniho kloubu. Omezuje
ZR.

Ligamentum meniscofemorale anterius et posterius — piedni a zadni vaz ploténko-

stehenni: fixuje zadni cip laterdlniho menisku.

Obrazek nitrokloubni vazy (Anatomicky portal, 2009).

Merizcus medialis

rarale anterius
Tuberositas tibia

Lig.meniscofe[

Lig tramswversum genus

Meniscus |ateralis

Ligrmeniscofernorale posterius

Lig.cruciaturmn posterius  Lig.oruciatum anterius
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Ligamenta kloubniho pouzdra — zesiluji vazy kloubniho pouzdra

o Ligamentum collaterale fibulae - zevni postranni vaz: jde od laterdlniho epikondylu
femuru na caput fibulae, neni spojen s pouzdrem ani s meniskem. Distalni usek vazu
je obklopen tiponovou Slachou m. biceps femoris. Funkci vazu je stabilita kloubu pii
extenzi, kdy jsou plné€ napjaté a pii pribéhu pohybu do flexe postupné ochabuji.

e Ligamentum collaterale tibiae - vnitini postranni vaz: jde od medialniho epikondylu
femuru k tibii. Je srostly s kloubnim pouzdrem a s vnitinim meniskem. Stejn¢ jako
lig.collaterale fibulae zajist'uje stabilitu kolenniho kloubu pfi extenzi a pii pribchu do
flexe sviij podil sniZuje a umoziuje rotaci.

e Ligamentum capitis fibulae anterior, posterior — piedni a zadni vaz hlavicky fibuly: se
podili na zpevnéni kloubu.

o Ligamentum popliteum obliquum - Sikmy vaz zdkolenni: zesiluje zadni sténu pouzdra,
jde od uponu m.semimembranosus k epikondylu femuru. Pti zapojeni svalu, brani
tento vaz uskfinuti kloubniho pouzdra.

e Ligamentum popliteum arcuatum - obloukovity vaz zdkolenni: zaCina na hlavicce
fibuly a pokryva uponovou Slachu m.popliteus. Zpeviiuje kolenni kloub na dorzalni
stran€.

e Ligamentum patellae - c¢éskovy vaz: je pokraCovanim Slachy m.quadriceps femoris
za¢ind na patele a kon¢i na tuberositas tibiae. Srastd s kloubnim pouzdrem a
meniskem. Je tedy na piedni strané kloubu a podili se na stabilizaci kolene.

e Retinaculum patellae mediale: aponeurotickd slozka z ¢asti m.vastus medialis, jde
medidlné podél pately k tponu tuberositas tibiae, zajistuje pohyb pately a napomaha
pii extenzi kolene.

e Retinaculum patellae laterdle: aponeurotickd slozka z ¢asti m.vastus lateralis a
m.rectus femoris, jde lateraln€ podél pately na tuberositas tibiae, zajiStuje pohyb

pately a napomaha pfi extenzi kolene.

95



Piedni pohled na kolenni kloub (Anatomicky portal, 2009).

Facies! patellaris

Lig.cruciaturm genus

Lig.cruciaturn
posterius
Lig.cruciaturm anterins

Lig.collaterala

: Lig.reniscofernarale
fibulare 4

anterius
Meniscus lateralis Lig tramswersurm genus

Meniscus rmedialis

Lig.collaterale tibiale

Bursa infrapatellariz

Articulatio Crafiindn

tibiofioularis
ig patellas

Caput fibulas

Facies articularis patellae

Membrana interossea
cruris

Fernur

Condylus lateralis

Condylus meadialis

Tendo m.poplitei

‘ Lig.cruciatum genus
Lig.collaterale
tibiale

Lig.crucimturn anterius
Lig.rneniscafernarale
posterius

—Lig.cruciaturm posterius
Meniscus medialis

Condylus medialis MMeniscus lateralis

tibime
Condylus lateralis tibiae

-‘H"‘Lig collaterale fibulare

Lig.capitis fibulae
posterius

Caput fibulae

96



Kloubni dutina, synovialni membrana a kloubni pouzdro — cavitas articularis, synovialis
membrans et capsula articularis

Dutina kloubu kolenniho (cavitas articularis genu) je prostornd, komplikovaného tvaru,
jedna se o Stérbinu mezi sty¢nymi plochami kosti a pouzdrem. Za normalniho stavu je to
kapilarni Stérbina, pfi Graze byva Casto tato dutina naplnéna vzduchem, krvi, vodou, nebo
zanétlivym procesem (Cihak, 2001; Dylevsky, 2000).

Synovialni membrana, vypliiuje pouzdro od zadni strany pies zkiizené vazy dopiedu, je
pfipojena na tibii a do fossa intercondylaris femoris. Vytvari stfedni sagitalni pfepazku
kloubu. Jeji hlavni funkci je produkce kloubniho maziva - moku, ktery je dilezity pro pohyb
v kloubu, snizuje teni kloubnich ploch, zajiStuje vyzivu a pruznost chrupavek. Synovialni
tekutina obsahuje také builky, které maji obrannou funkci, produkuji kolagenni, elasticka
vlakna a maji schopnost regenerace (Cihak, 2001).

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu (capsula articularis genu) je pevné, za¢ina na femuru
dale od kloubnich ploch, protoze v oblasti epikondylu femuru jsou pfipojeny svaly a vazy. Na
tibii a na patele se upind pii okrajich kloubnich ploch. Je zesilené ligamenty a m. tensor
fasciae latae. Kloubni chrupavka je bezcévna a bez nervil, vyziva tedy probihd difuzi latek,

regeneracni schopnost je velmi mala. Pfi vyzivé ma velky vyznam pohyb (Dylevsky, 2000).

Svaly kolenniho kloubu — musculi articulatio genus
Cihak (2001), rozdéluje svalovy systém zasahujici do funkce kolenniho kloubu, podle

umisténi svalll na dolni koncetin€ na ventralni, dorzalni a medialni skupinu.

Ventralni skupina — extenzory (EX)

o M. sartorius — krejcovsky sval
Zacatek: Spina iliaca anterior superior a jde po piedni strané stehna, dvoukloubovy sval.
Upon: na vnitini strané stehna kolene, vnitini plocha tibiae pod kondyl femuru (pes
anserinus).

Funkce: EX v koleni a vnitini rotace v kolennim kloubu a pomocnd FX, zevni rotace a

abdukce v kyc¢elnim kloubu.
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e M. quadriceps femoris - ctyrhlavy sval stehenni

VSechny ¢asti m.quadriceps femoris se nad patelou spojuji, upinaji se do ligamenta patellae a
pokracuji na tuberositas tibiac. Tento mohutny sval, je fazen mezi posturalni svaly, ma
tendence ke zkraceni, pfevazné m. rectus femoris. Mm.vasty maji dlezity kol pii stabilizaci
kolene. Pfi traze v oblasti kolenniho kloubu byva, vyrazné oslabeni - atrofie m.vastus
medialis, vliv na stabilitu kolene. M.QF dulezity pro mechanismus chiize — m.rectus femoris
se zapoji pii Svihové fazi — ex v koleni — dullezité 1 pro skok do dalky. Mm.vasti zajist'uji
stabilitu oporné nohy pii pfenaseni vahy- pii oslabeni neni koleno uzamcené — funkéni zdmek
kolene. Chiize je mozna pii zachovani flexori kolene (Velé, 1997 s 216).

- M. rectus femoris
Zacatek: tuberositas iliaca, nad acetabulem, dvoukloubovy sval.
Upon: okraje pately, soucast lig.patellae na tuberositas tibiae.
Funkce: EX v kolennim kloubu a pomocné svaly pro FX v kycelnim kloubu.
Spojuje panev stibii a jeho u¢inek zavisi na postaveni kycelniho kloubu. Pii flekénim
postaveni v ky¢li, je extencni u€inek kolene mensi nez pii extenzi v kycelnim kloubu.

- M. vastus medialis (tibialis)
Zacatek: mediale lineae asperae.
Upon: okraje pately a lig.patellae na tuberositas tibiae.
Funkce: EX v kolennim kloubu, spojuje femur s tibii, zajist'uje postaveni ¢ésky, pii poranéni
kloubu, nejvice atrofuje.

- M. vastus intermedius
Zacatek: po celém obvodu femuru, mimo linea aspera.
Upon: okraje pately a dale jako lig.patellae na tuberositas tibiae.
Funkce: EX v kolennim kloubu, spojuje femur s tibii, ¢aste¢ne se upina do kloubniho pouzdra
a brani jeho uskfinuti.

- M. vastus lateralis (fibularis)
Zacatek: labium laterale lineae asperae.

Upon: okraje pately a dale jako lig.patellae na tuberositas tibiae.

Funkce: EX v kolennim kloubu, spojuje femur s tibii, podili se na rotaci v kolennim kloubu.
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Piedni pohled na ventralni stranu stehna PDK (Anatomicky portal, 2009).

M. p=oas minar

Miliacus= ‘M pzoas major

Spina iliaca
anterior superior

Lig.imguinale

riliopsoas I pirif orrnis
“arcus iliopectineus
~Lacuma vasorum
D= pubis

~M pectimeus

Mienzor fascine latae

Madductar longus

Trigornum fermorale
M.gracilis

“M=sartorius
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MMadductor magnus
Muastus lateralis

Tractus iliotibialis

Muvastus redialis

Tendo mrecti fermoris %

Retinaculum patellas mediale
Tendo msartorii

Tuberositas tibiae

Medialni skupina — flexory (FX)
o M.gracilis - Stihly sval stehenni
Zacatek: Os pubis pii symfyze.

Upon: pes anserinus na vnitini plochu tibiae pod medidlnim kondylem a iponem m.sartorius.

Funkce: ADD v ky¢€li, pomocna FX v koleni.
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Dorzalni skupina — flexory (FX)

o M. biceps femoris - dvojhlavy sval stehenni
Zagatek: caput longum - tuber ischiadicum a caput breve - labium lateréle lineae asperae.
Upon: pod kolennim kloubem na lateralni strang, capitulum fibulae, okraj condylus lateralis
tibiae. Dvoukloubovy sval.
Funkce: FX v kolennim kloubu, pomocna EX v kycelnim kloubu, Zevni rotace bérce pfi
flektovaném koleni.

o M. semitendinosus - sval poloslasity

Zacatek: tuber ischiadicum.
Upon: pod kolennim kloubem na medialni strang, kondyl tibiae (pes anserinus).
Dvoukloubovy sval
Funkce: FX v kolennim kl., pomocna EX v ky¢elnim kl., pfi FX v koleni vnitin€ rotuje bérec.
o M.semimembranosus - sval poloblanity
Zacatek: tuber ischiadicum.
Upon: pod kolennim kloubem na medialni strand a zadni &ast kloubniho pouzdra (pes
anserinus). Dvoukloubovy sval.
Funkce: FX v kolennim kloubu, pomocnd EX v kyc€elnim kloubu, pomocna VR kycel.kl.,
vnitini rotace bérce pfi ohnutém koleni
o M. popliteus - zdkolenni sval
Zacatek: pod epikondylem lat.femoris
Upon: zadni plocha horni &asti tibie.
Funkce: FX v kolennim kloubu a vnitini rotace bérce.

e M. triceps surae — lytkovy sval

M. gastrocnemius -caput mediale Zacatek: dorzalni str. medidlniho epikondylu femuru, -

caput laterale; Zacatek: lateralni epikondyl femuru
M. soleus — Zacatek zadni strana.capituli fibulae

Funkce: FX kolene, plantarni FX a supinace nohy
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Zadni pohled na PDK — pohled na dorzilni skupinu svalii stehna (Anatomicky portal,
2009).
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Priloha 2. Typicka poranéni v jednotlivych sportech

Tato kapitola byla zpracovana na zaklad¢ pouzité literatury uvedenych autorti (Charvat,

Kucera, 1997; Kucera, Dylevsky 1999, Dovalil, 2005).

Kazdé sportovni odvétvi sebou piinasi i své charakteristické rizika poranéni a poskozeni

organismu. Mnoha traumatiim lze ptedejit, je-li trénink odborn€ vedeny, vychazi-li se pii

nacviku z dynamiky a mechaniky pohybu, bere-li se v tivahu specificky charakter sportovni

discipliny a jsou dodrzovana preventivni opatfeni. Neméli bychom zapominat na sport

zdravotné postizenych, kde se také objevuji specifickd poranéni dle sportovnich odvétvi. U

sezonnich sportl se setkdvame s trazy piredev§im na zacatku sezony (pokles vykonnosti) poté

na konci obdobi (projevy Unavy, vétsi riskovani). Vice Urazl se objevuje také pii soutéZich,

kdy je vétsi intenzita zatéze, agresivita, nasazeni sportovcl, prevazné v kolektivnich sportech.
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Fotbal
Nejcastéjsi poranéni byvaji v oblasti dolnich koncetin. Prudké intenzivni pohyby, rychlé
zmény pohybu, stiety se soupefem byvaji nejbéZnéjSimi pti€inami poranéni. U brankare se

setkavame s urazy v oblasti hornich koncetin.

Typicka poranéni
e poranéni kolenniho kloubu (kopnuti placirkou, stopnuti mice, nekoordinovany dopad,
fixovani koliky k zemi nepovoli proklouznuti, tupé nésili na stojici koncetinu),
e Dbolesti v tfisle (zanétlivé, nezanétlivé prosaknuti miznich uzlin),
e natrzeni pfetrzeni svald bérce, stehna, krevni vyrony do svaloviny,
e zlomenina bérce, torzni zlomeniny,
e poranéni hlezenniho kloubu ($patny doSlap, zevnim nasilim protihrace, aj.),
e pretizeni Gpont - bolesti Achillovy Slachy,

e podvrtnuti kloubu mezi palcem a zaprstnimi ktistkami nohy - ukopnuty palec,

Volejbal
V této hie odpada ptimy kontakt s protihra¢em, proto jsou zranéni pfevazné vyvolana

narazem mice nebo padem. Setkdvame se s poranénim na hornich, ale i dolnich koncetinach.

Typicka poranéni
e poranéni kolenniho kloubu, nataZeni vazu a poranéni menisku.
e podvrtnuti, vykloubeni, natrzeni kloubnich pouzder prsti, natrzeni, az odtrzeni Gponti
e extenzorovych §lach,
e bolesti v ramennich kloubech (nadmérna zatéz pfi tréninku a nedostate¢né rozcviceni),

e poranéni hlezenniho kloubu (Spatny dopad po vyskoku),

Tenis
Nevyznacuje se blizkym kontaktem spoluhracii, proto typicka poskozeni jsou

vyvolavana opakovanym pietézovanim.
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Typicka poraneni

e poranéni kolenniho kloubu, vazy a menisky (prudké brzdici pohyby, rotace),
e subluxace ramenniho kloubu pfi prudkych tderech (servis) a pii padech,

e tenisovy loket (pfetizeni radialni strany — extenzory ruky),

e podvrtnuti hlezna,

e tenisové lytko (drobné svalové trhlinky v m. triceps surae).

e pietrzeni nebo pretizeni Achillovy $lachy,

e postiZzeni patefe — skolidzy, degenerativni procesy.

LyZovani

Lyzatské trazy jsou zpusobeny chybnou technikou, vnéjSimi vlivy, sportovni vystroji,
vyzbroji a pady. To plati pro sjezdové 1 bézecké discipliny. Rychlost ve sjezdovém lyZovani,
diky upravenym svahim, dostatecnému prostoru, je v dneSni dobé vysoka a pad znamena

velké riziko zranéni.

Typicka poranéni:
e poranéni kolennich vazi a meniskt (pfi padu — rotace),
e spirdlovita zlomenina bérce (dochazi k ni pifi nevypnuti vazani lyzi),
e podvrtnuti kloubu hlezenniho (chybna technika),
e zlomeniny vnéjsiho kotniku (pfi brzdéni pluhem zkiizené Spicky lyzi),
e podvrtnuti aZ vykloubeni ramene, kloubt ruky, kistek zaprstnich,
e zlomeniny horni konc¢etiny (obrannd reakce na pad),
e poranéni hrudniku, bficha, nebo obliceje (holemi),

e zlomeniny lebe¢nich kosti, zhmozdéni mozku, poranéni organti i patefe
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Priloha 3. Metody hodnoceni dle prislusnych testi

o  Svalovy test
Pouziti metody hodnoceni svalové sily dle Jandy (2004), stupnice 0-5. Méfeni hodnot
provadime v sagitalni rovin€. Vysledky porovnavame s druhou koncetinou. Pf. Svalové sila

extenzorl kolenniho kloubu je u PDK stupeii 2 dle svalového testu, u LDK je stupeii 5.

SVALOVA SiLA
KOLENNIiHO KLOUBU
Pacient | VySetieni
PDK/LDK Vstupni Kontrolni Vystupni
EX-0-FX 2/5-0-24/5 3/5-0-3+/5 5/5-0-4/5

e Pohybovy rozsah v kloubu
Rehabilita¢ni zdznam — vySetfeni kolenniho kloubu, vyuzividme goniometr. Pf. Pohybovy

rozsah v kolennim kloub do FX u PDK 100° omezeni pohybu u LDK 140° plny rozsah.

ROZSAH

KOLENNIHO KLOUBU

Pacient | VySetieni
PDK/LDK Vstupni Kontrolni Vystupni
EX-0-FX 0/0 — 0 - 100/140 | 0/0-0-120/140 0/0-0-140/140
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e Meéreni otoku kolenniho kloubu

Obvod kolenniho kloubu, méfime metrem. Ptes patelu, sttedem kolenniho kloubu a
porovnavame s druhou koncetinou. Rozdil hodnot ndm podavé informaci o ptfitomnosti a

velikosti otoku kolenniho kloubu Podminkou je, ze vySetfeni provadi, vzdy stejny

fyzioterapeut.
OBVOD
KOLENNIHO KLOUBU
Pacient VySetieni
VSTUPNI KONTROLNI VYSTUPNI
PDK 35cm 35cm 35cm
LDK 37cm 36,5cm 36cm
otok +2cm +1,5cm +lcm

e Stabilita kolenniho kloubu
Pro potteby moZnosti hodnoceni stability kolenniho kloubu byla pouzita sestava cviki.
Hodnocena ve stupnich od 0-5 kdy. Pro zatazeni do urcitého stupné je nutna vydrz ve zvolené

cviku po dobu 30s .Cvici se bez obuvi.

Test stability kolenniho kloubu

Stupné Popis cviku Cas/vydrz
0 stoj na 1 DK nezvladne 0-29s

1 stoj na 1DK s EX koleniho kloubu 30s

2 stoj na 1DK semiflexe koleniho kloubu 30s

3 stoj na 1 DK na balan¢ni plosiné (¢occe) 30s

4 stoj na 1 DK na balan¢ni plosing (bossu) 30s

5 stoj na 1 DK (posturomedu, bossu HKK za hlavou) 30s

105



e Bolest kolenniho kloubu

Podle vizualni analogové skaly bolesti: 0-5 stupiiti

BOLEST
KOLENNIHO KLOUBU

Pacient Vysetreni

INTENZITA

VSTUPNI

KONTROLNI

VYSTUPNI

0 Zadna bolest

0

1 mirna

2 stfedni

3 silna

4 velmi silna

5 nesnesitelna bolest
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Piiloha 4. Kasuistika pacienta po plastice LCA — vstupni test a anamnéza

Vstupni test a anamnéza pacienta 1 (5 tyden po operaci)

Dg.: ruptura LCA genu 1.dx.,operativné fesena plastika LCA

Anamnéza

OA: osobni anamnéza: pacient bez zdvazné osobni anamnézy

SA: sportovni anamnéza:vrcholové fotbal

PA: pracovni anamnéza:student

MA: medikamenty:nyni bez analgetik a jinych ptipravkl

Subjektivni hodnoceni stavu: bolest kolenniho kloubu pfi zatézi, pti chiizi ze schodd, pocit
nejistoty kolenniho kloubu,

Objektivni hodnoceni stavu

» Posturolokomo¢ni motorika
- stoj na obou DKK stabilita: zvladne
- stoj na 1DK stabilita kolene: nestabilni
- zatézovani DKK na vahach: -20 kg PDK
- chiize: Spatny stereotyp s odleh¢ovanim PDK
- chiize po schodech: do schodl obtizné zvlada
- ortopedické, kompenzacni pomiicky: kolenni ortéza
» Svalovy test: Viz. Priloha 3
Svalovy tonu,trofika, izometrie: hypotonie, atrofie m. quadriceps femoris, slaba
Rozsah: Viz. Ptiloha 3
Stabilita: Viz. Ptiloha 3
Jizva: zhojen4, klidna
Citi, reflexy: v normé
Bolest: Viz. Ptiloha 3
Postaveni kolenniho kloubu: varozita
Patella a jeji pohyb: znacné omezeni pohybu
Fibula: pozitivni blokada
Otok — ballottment: pozitivni
Pohyblivost okolnich kloubi (kycel, kotnik): bez omezeni pohybu

V V.V V V VYV VYV V V V V VY

Kontraindikace WBV: nejsou
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