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1 UVOD

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku rehabilitacni péce pacientl
po artroskopii kolenniho kloubu pro I€zi meniskii a ziskané poznatky zpracovat
jak teoreticky, tak prakticky, formou kazuistiky. Praktickd ¢ast probihala v Prostéjove
v nemocnici Agel Prostéjov v terminu od 9. 1.2017 do 30. 5.2017. Préce je rozdélena
na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Cilem prvni, obecné Casti bakalarské
prace, je shrnuti teoretickych poznatkd, o problematice anatomie a biomechanice
kolenniho kloubu. Dale pak o traumatologii mékkého kolena, artroskopii kolenniho
kloubu. Dalsim cilem bylo pfedstavit vhodné terapeutické postupy u pacientl

po poranéni meniskd.

Druhd, prakticka cast bakalaiské prace, poté zahrnuje zpracovanou kazuistiku
dvanacti pacienti po artroskopii kolenniho kloubu. Cilem této Casti je prevedeni
doposud ziskanych védomosti pii studiu na Fakulté tclesné kultury na Univerzité
Palackého do praxe, coz zahrnuje 1 jejich uplatnéni pii ndvrhu planu kompenzac¢niho

cviceni. Nedilnou soucasti je 1 zhodnoceni vysledného efektu.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub, articulatio genus, je nejvetsi kloub v lidském téle. Je to slozeny
kloub, ve kterém se styka femur, tibie a patela (Cihak, 2011). Na stavbé se podileji
nejen kosti, ale i menisky, kloubni pouzdro, svaly a vazy. Tvary sty¢nych ploch a vazy
spole¢né¢ rozhoduji o kinematice a kloubu a zajiStuji pasivni stabilitu. Menisky
se nachazeji mezi styénymi plochami kosti a slouZzi jako podpora pro funkci a stabilitu
kloubu. Svaly maji funkci aktivnich stabilizatorti (Dungl, 2009).

Kloubni plochy

Distalni konec femuru tvofi condylus medialis a condylus lateralis, které jsou
oddéleny Sirokym zafezem, fossa intercondylaris femoris. Orientace a tvar kondyll je
ruznd. Laterdlni kondyl stoji sagitdln¢, medialni kondyl se k nému staci a vytvari
charakteristické zakiiveni do oblouku. Kloubni plocha medialniho kondylu je

v predozadnim sméru delsi (Bartonicek & Heit, 2004).

Jamku kloubu tvofi proximalni cast tibie. ,,Condylus lateralis je kruhovitd, mensi a
témét rovna. Condylus medialis je mirné prohloubena a predozadné protahla. (Cihak,
2009). Zakiiveni kondyli femuru jsou vétSinou vétsi a neodpovidaji zaktiveni tibie,

vét§inu styéné plochy pro femur jsou pak menisky (Cihak, 2011).

Menisky

Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou. Maji srpkovity tvar a po obvodu jsou
fixovany ke kloubnimu pouzdru“(Dungl, 2009). Menisky spolu s kondyly tibie dotvareji
kloubni jamky. Meniscus medialis je ovalny a méné¢ pohyblivy, nezZ meniscus lateralni.
Meniscus lateralis je spiSe polokruhovity. Oba menisky lze rozdélit na ptedni a zadni
cip, jimiz se upinaji na kondylarni ploSe tibie pfed a za kostni vyvySeninu (EliSka,
2009). Hlavni funkei meniskl je vyrovnani inkongruenci kloubnich ploch. Puasobi
jako tlumice ndrazd, maji lubrika¢ni funkci a podili se na stabilit¢ kloubu (Carola,

1992).



Obrazek 1. Pohled na tikani platé (upraveno dle Bartonicka, 1986)

1 — lig. patellae, 2 — lig. transversum genus, 3 — meniscus medialis, 4 — lig. collaterale
mediale, 5 — lig. cruciatum posterius, 6 — Slacha m. semimembranosus, 7 — a. poplitea, 8
—n. tibialis, 9 — v. poplitea, 10 — lig. meniscofemorale post., 11 — lig. meniscofemorale
ant., 12 — Slacha m. popliteus, 13 — lig. collaterale laterale, 14 — meniscus lateralis, 15 —

lig. cruciatum ant.

Patella

Dle Dylevského (2000) je patella sezamska kost v uponové S$laSe musculus
quadriceps femoris. Ma sedlovity tvar a pfiléhd na pfedni plochu femuru na facies
patellaris, ktera je ve stfedu prohloubena na vertikalni Zlabek, sulcus femoralis. Kloubni
plocha patelly je rozdélena vertikalné probihajici hranou na vétsi laterdlni a mensi

medidlni fazetu (Dungl, 2009).

Kloubni pouzdro

Dutina kolenniho kloubu je nejvétSim synovidlnim prostor v lidském téle

(Bartonicek, 2009).
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Dle Doubkové (2006) se kloubni pouzdro upind na femuru 0,5-2 cm od okraje
kloubni chrupavky kdy epikondyly lezi mimo pouzdro. Tvofi jej synovialni a vazivova
vrstva. Mezi obéma vrstvami se nachazi nerovné plosky, vyvySenina a zkiizené vazy.
Pouzdro se veptedu vyklenuje na patellu, pod ¢tythlavy sval stehenni, pomoci zdhybu

recessus suprapatellaris (Cihak, 2011).

2.2 Zesilujici vazivovy aparat

Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu tvofi ligamenta kloubniho pouzdra a

nitrokloubni vazy spojujici femur s tibii (Cihak, 2011).

Ligamenta kloubniho pozdra

V predni ¢asti se nachdzi ligamentum patellae, je to pokraCovani Slachy musculus

quadriceps femoris od pately na tuberositas tibiae (Carola, 1992).

Podle Dylevského (2005) jsou po stranach pouzdra ligamenta collaterale tibiale
et fibulare. Zac¢inaji od pfislusného kondylu a upinaji se na holenni kost. Jejich hlavni
funkce je stabilizace kolena pfi extenzi.

Zezadu kolenniho kloubu najdeme ligamentum popliteum obliquum, je to iponova
¢ast z musculus semimebranosus. ,,Tahem svalu je prostiednictvim tohoto vazu branéno
ve zkrouceni kloubniho pouzdra (Dylevsky, 2000). Ligamentum popliteum arcuatum,
také ze zadni strany, je vaz trojihelnikového tvaru, ktery se upina na fibule. Uvadi se,

ze jeho funkci je stabilita kolene, ale neni az tak vyznamny jako ligamentum popliteum

obliquum (Bartonicek & Heit, 2004).

Nitrokloubni vazy

Zktizené vazy patii mezi nejdulezité;jsi stabilizatory kolene. Ligamentum cruciatum
anterius, predni zktizeny vaz, za€ina na ptedni ploSe zevniho kondylu femuru, sméfuje
Sikmo doli a upind se v area intercondylaris anterior. Ligamentum cruciatum posterius,
zadni zkiizeny vaz, sbihd ze zevni plochy medidlniho kondylu a upind se v area
intercondylaris posterior (Dungl, 2005). Zadni vaz je pfiblizn€ o tietinu silné&jsi,
nez ptedni vaz. Oba vazy zajiStuji pevnost kolene, flexi, extenzi a vnitfni rotaci.
Ligamentum transversum genus spojuje v predni ¢asti menisky. Ligamenta
meniscofemorale posterius et anterius piipeviiuji zadni cip zevniho menisku

k medialnimu kondylu femuru (Cihdk, 2011).
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Obrazek 2. Stavba kolenniho kloubu (Trnavsky, 2006)

Burzy

Podle Doubkové (2006) jsou burzy, neboli tihové vacky, vychlipeniny nebo dutiny
vystlané tekutinou, podobné kloubni synovii. Vyskytuji se v mistech tlaku a tieni.
V okoli kolenniho kloubu je popisovano ptes 20 burz. Vyznamné jsou hlavné ty, které
komunikuji s kloubni dutinou. Mezi nejvyznamnéjsi patii bursa suprapatellaris, ktera
lezi mezi femurem a musculus quadriceps femoris. Dalsi burzy, které jsou ulozené

v okoli ¢é3ky, oddéluji jednotlivé vrstvy tkani od sebe (Cihak, 2011).

2.3 Svalovy aparat

Ventralni skupina

Musculus quadriceps femoris je nejmohutnéjsi sval lidského téla a je tvofen ¢tyimi
hlavami. Ma spoleény Upon vSech hlav na tuberositas tibiae. Musculus vastus
intermedius je nejmohutnéjsi ze vSech hlav. Za¢ind na ptfedni a laterdlni stran¢ femuru,
rozd€luje se na Ctyfi snopce, které se znova spojuji. Musculus rectus femoris zacina
na spina iliaca nad acetabulem, podili na flexi v ky¢li. Tahne se pies patelarni Slachu, a
iniciuje extenzi v kolennim kloubu. Musculus vastus medialis et lateralis zacinaji
od lineae aperae. Hlavni funkci ctyrhlavého stehenniho svalu je extenze a udrzuje

vzptimené drZeni téla. (Scott & Fu, 2000).

12



Krejcovsky sval, musculus sartorius, zacind na spina iliaca a upina se pod condylus
medialis tibiae. Jeho funkci je flexe, abdukce a zevni rotace v kycelnim kloubu.

V kolenim kloubu je to pak flexe a vnitini rotace (Cihak, 2011).

Dorzalni skupina

Musculus biceps femoris miizeme rozdélit na dvé hlavy, caput longum a caput breve.
Dlouha hlava, caput longus, zac¢ind na tuber ischiadicum a spojuje se s kratkou hlavou,
caput breve, ktera zacind v dolni polovin¢ femuru. Spole¢né se spojuji v iponovou
Slachu, kterd se na caput fibulae. Hlavni funkci m. biceps femoris je flexe kolenniho
kloubu, kdy pti ohnutém kolenu rotuje bérec zevné.

Musculus semitendinosus, sval poloslasity, ma uprostied btiska SlaSitou vlozku, staci
se na medidlni stranu kolenniho kloubu. Zacatek svalu na tuber ischiadicum a upina
se pod epicondylus medialis tibiae.

Musculus semimebranosus, poloblanity sval, za¢ind na tuber ischiadicum a upina
se v blizkosti tuberositas tibiae a upina se ve tfech bodech, medialni pruh vede dopfedu
po medialni ploSe vnitfniho kondylu tibie. Stfedni pruh se upina na zadni stranu tibie a
laterdIni pruh na zadni stranu pouzdra kolenniho kloubu. Hlavni funkci je flexe a vnitini
rotace v koleni.

Musculus popliteus, zédkolenni sval, lezi na spodiné kolenni jamky, pod epikondylus
lateralis femuru a konc¢i na zadni stran¢ tibie (Pfidalova & Riegerova, 2008).

Musculus triceps surae, trojhlavy sval lytkovy. Na povrchu se nachazi musculus
gastrocnemius s dvéma hlavami, caput mediale a caput laterale. Ob¢ hlavy prechdze;ji
do tendo calcaneus, mohutné Slachy upnuté na tuber calcanei. Tteti hlubokou vrstvu

tvofi musculus soleus (Cihak, 2011).

2.4 Cévni a nervové zasobeni
Cévy

Tepny kolenniho kloubu ptichdzeji do bohaté kloubni sité, rete articulare z arteria
femoralis a arteria poplitea (Cihak, 2011). Na cévnim zisobeni kolenniho kloubu se
podileji hlavné arteria descendens genus, descendens arteria circumflexae femoris
lateralis, které pfichazeji z arteria femoralis. Z poplitea jsou to arteria superiores genus,

arteria media genus a aeteria inferiores (Cihak, 2011).
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Zkiizené vazy jsou pfevazné vyzivovany z a. media genus. U meniskli dospélych
jsou cévy pouze v bazalni tfetiné meniskll. Jedinou vyjimkou jsou rohy, které jsou

prostoupeny cévami vSude (Bartoni¢ek & Heit, 2004).

Nervy

Na nervovém zasobeni se podili n€kolik velkych nervovych kmend. Nervus
femoralis, z tohoto nervu pfichazi nervus saphenus a z né¢ho vétev ramus infrapatellaris
pro inervaci pfedniho kolenniho pouzdra. Nervus obturatorius inervuje m. gracilis.
Nervus ischiadicus inervuje musculus semitendinosus, musculus semimembranosus a
musculus biceps femoris. Nervus tibialis inervuje musculus gastrocnemius a musculus
popliteus, vladkna inervuji dvé tfetiny zadni strany pouzdra. Vldkna z nervus fibularis

communis inervuji lateralni tfetinu zadni strany pouzdra (Cihdk 2011).

2.5 Biomechanika kolenniho kloubu

Podle Bartonicka (1986) je kolenni klub nosnym kloubem. Hlavni funkci je
zabezpeceni optimalniho pfenosu tlakovych sil, které¢ vznikaji na zékladé hmotnosti téla
a Cinnosti svalti. Druhou funkce je umoznéni rozsahu pohybu mezi femurem a tibii.
Na biomechanice kolenniho kloubu se podileji stabilizatory kolenniho kloubu, které

muzeme rozdélit do dvou skupin:
Statické stabilizatory — tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro, menisky.
Dynamické stabilizatory- svaly kolenniho kloubu (Dylevsky, 2000).

Pohyby kolenniho kloubu

Zakladni postaveni kolenniho kloubu se oznacuje za nulovou flexi. Tento stav
se oznacuje jako ,,uzamknuté koleno. Postranni vazy a vSechny vazy na zadni strané

kloubniho pouzdra jsou napjaté a kloub je v tzv. stabilni poloze (Kolaf et al., 2009).

Odemknuti kolena je vyvolano rotaci (pfi volné noze se tibie otdc¢i dovnitt,
pii fixované noze femur zevné), pii které se uvoliuji postranni vazy a ligamentum
cruciatum anterius. Odemknuti kolena je podminkou provadéni flexe kolenniho

kloubu*“(Dylevsky, 2000).

Pohyb z flexe do extenze a zpé&t je slozity a probiha ve tfech hlavnich fazich:
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1. Pocatecni rotace je spojena s flexi v prvnich 5° pohybu. Uvoliiuje se ligamentum

cruciatum anterior a dochazi k ,,odemknuti kolena.
2. Valivy pohyb — femur se vali po tibii a obou meniscich.

3. Posuvny pohyb — zmensuje se kontakt femuru a tibie, menisky se posunuji po tibii

dozadu (Kolar et al., 2000).

2.6 Traumatologie kolenniho kloubu

Traumata kolenniho kloubu se vyskytuji ¢im dal ¢astéji. Divodem je pravdépodobné
vzrustajici zdjem o pohybové aktivity. NejCastéji k urazim dochazi pifi kontaktnich
sportech, jako je fotbal, volejbal, bojové sporty a dalsi. Dalsi skupinou jsou pak urazy
dopravni. Nejcastéji byva poskozen vazivovy aparat, a to postranni vazy, zkiizené vazy
¢1 kloubni pouzdro nebo menisky. Neékteré studie uvadeji, Ze poranéni vnitiniho
postranniho vazu je 15 krat Castéj$i, nez poranéni zevniho postranniho vazu. Poranéni
piedniho zktiZzeného vazu je az 10 krat CastéjSi, nez poranéni zadniho zkiizeného vazu

(Dungl, 2009).

Poranéni mékkych casti kolenniho kloubu

Poranéni meniskil je Castd zeyména u sportovcii. MliZze se jednat o drobné ruptury,
odtrzeni az po dislokaci do kloubu. Charakteristickym ptiznakem je bolestivost na zevni
nebo vnitini stran¢ kolenniho kloubu. Vzniké reflexni atrofie musculus quadriceps a
Casta opakovani téchto urazi zplsobuje atrofické zmény kloubu. Proto je nezbytné

odstranéni meniskii chirurgickym zakrokem (Hromadkova, 1994).

Artroskopie

Artroskopie je technika operace kloubu. Umoziuje nejSetrnéjSi ndhled do vnitini
stavby kloubu. Zakladni pomickou je artroskopicka optika. Opticky tubus s trokarem
na zavadéni do dutiny kloubu mé primér okolo 4,5 mm. Soustava cocek vytvari
zvétSeny obraz kruhovitého tvaru, ktery operatér vidi na monitoru. V tubusu je
vyhrazena cast pro sklenénd vldkna ptivadéjici svétlo pro osvétleni vnittku kloubu.
K optice se ptipojuje svételny kabel, ktery spoji svételny zdroj s optikou a kamera, ktera
snima obraz. Oba kabely jsou zabalené do sterilni folie. Operace je provadéna

ve vodnim prostfedi. Naplnéni roztokem je velkou vyhodou, protoZze umoziuje kloub
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béhem artroskopie proplachovat a tim i Cistit od fragmentl tkani. Roztok je do kloubu
vpravovan sterilni hadici vedouci z plastikového vaku ptes trokar nebo samostatnou

kanylou (James, 2007).

Operace je provadénd v celkové anestezii. Svalovd relaxace je podminkou

pro provedené vysetieni (Chaloupka et al., 2001).

Osetieni menisku

Poskozeni menisku patfi k nejcastéjSim poranénim kolenniho kloubu. AZ 50% vsech
artroskopickych zakrokt na kolennim kloubu zaujima o$etieni meniski. Castéji byva
postizen vnitini meniskus neZ zevni meniskus, coZ je dano nejen jejich anatomickym
tvarem. Existuji dv€é hlavni pfi¢iny poSkozeni menisku — traumatické nebo
degenerativni. Poskozeny meniskus je mozné odstranit upln€é. Pokud to lze, dava se

piednost parcialni menisektomii nebo se mize provést jeho sesiti. (Smetana, 2000).

Odstranéni meniskll vede ke zmenSeni kontaktni plochy. Nasledkem je zvySeny tlak
a tedy 1 zvySena zatéz kloubni chrupavky. SeSiti menisku md dobrou prognézu
piedevsim u Cerstvych podélnych ruptur, které jsou lokalizované v periferni, cévné
zasobené Casti menisku. U mladsich pacientl je cévni zasobeni lepsi a tim je 1 lepSi
prognoéza. Podminkou dlouhodobé uspésnosti sesiti meniski je stabilni kloub (Smetana,

2000).

2.7 Rehabilitace

Svétova zdravotnickda organizace WHO definovala rehabilitaci v roce 1981 tak,
7e ,,Rehabilitace zahrnuje vSechny prostifedky, smétujici k zmirnéni tize omezujicich a
znevyhodiujicich stavli a umoznuje zdravotné postizenym a handicapovanym osobam
dosdhnout socidlni integrace*(Kolaf et al., 2009, 2). ,,Dle Jandy ptedstavuje rehabilitace
soubor opatieni, kterd vedou k co nejoptimalnéjsi a nejrychlejsi resocializaci ¢loveka

postizeného na zdravi nasledkem nemoci, urazu, nebo vrozené vady*‘(Dvotak, 2007, 7).

Podle Kolare et al. (2009) je rehabilitace je rozdélena na specifické 1écebné obory.
Patii zde Ergoterapie, Casto taky oznacovana jako lécba zaméstndnim. Fyziatrie neboli
fyzikdlni medicina, vyuzivd fyzikdlni energie k léCebnym ucelim. Ddle

pak rehabilitacni inzenyrstvi, které se zabyva vybavenim zdravotné postiZzenych,
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ptiCemz jejich cilem je umoznit plnéjsi zatazeni do spolecnosti. V neposledni fad¢ zde
patii fyzioterapie, kterd mize byt definovana jako oSetfovani, které vyuziva razné
formy energii, vcetné pohybové, k léCebnému ovlivnéni patologickych stavi.
V rehabilitaci pacienta patii terapeutické postupy spadajici do oboru psychologie

(Castéji neuropsychologie) a logopedie.

Rehabilitace po artroskopii kolenniho kloubu
Podle Kolafe et al.(2009) mizeme rehabilitaci po poranéni a operacich kolenniho

kloubu rozd¢lit do péti fazi:

1. faze — Casna ochranna mobilizace

Tato faze za¢ina ihned po operaci. Cilem je prevence adhezi mékkych tkani v okoli
kloubu, udrzeni mobility pouzdra a vyzivy kloubnich struktur. V prvni fad¢ je potieba
sniZit pooperacni otok a bolestivost, jelikoz bolest a otok inhibuje svalovou aktivitu a
svalovou silu. Mezi pouzivané prostiedky patii fyzikdlni terapie, elektroterapie,
kryoterapie a magnetoterapie. Dilezitou soucasti cviCeni v prvni fazi je Slapani
na rotopedu. Cyklicky pohyb uvolituje meékké tkané a napomahd k vyzivé meniska a

synovialni ¢asti kloubu.

II.  faze — neuromuskularni proprioreceptivni trénink

V této fazi obnovujeme flexibilitu mékkych tkéni spolu s neuromuskularni
propriorecepci a koordinaci pro znovuobnoveni funkce kloubu. Provadime cviCeni
na pevné zemi, balan¢nich plochach, minitrampoliné a podobné. Jakmile pacient
dosahne dynamické stability béhem cviceni na balan¢nich plochach, mizeme zaradit

do programu dalsi funk¢ni aktivity.

III.  faze — posilovani dynamickych stabilizatorii

Pro zahéjeni této faze je nutny Gplny nebolestivy rozsah pohybu v kolennim kloubu,
nepiitomnost otoku, pruzné extraartikularni meékké tkdn¢ a bezproblémové zvladnuti
pfedchozi faze. Pfi posilovani dynamickych stabilizdtori je nutné uvédomit si,
ze posilovaci trénink je efektivni pouze tehdy, kdyZ eliminujeme poSkozeni mékkych

struktur pfebytecnymi silami a zbyte¢né nezatéZujeme femoropatelarni skloubeni.

IV.  faze — trénink funkcni aktivity
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Rizend rehabilitaéni péce kon¢i vtéto fazi. Pacienti by méli byt pouceni
o dodrzovani programu, ktery udrzuje nebo zvysuje silu, vytrvalost a neuromuskularni
proprioreceptivni schopnosti. Obecné plati minimalizace opakovanych pohybt s velkou

Zatezi.
V.  faze —ndvrat k béznym aktivitdm a udrzovacimu programu

Néavrat k plnému zatizeni je umoznén az pii dosazeni piedoperacniho stavu.
Po jednom operacnim zasahu do kolenniho kloubu vznika potieba prevence novych
uraz. UdrZovani svalové sily, vytrvalosti a schopnosti dynamické stabilizace,
udrzovani posturalni stability hraji vyznamnou roli v prevenci poranéni kolenniho

kloubu (Brotzman, 1996).
Kinesiotaping

Metoda kinesiotapingu byla vyvinuta v Japonsku na pocatku sedmdesatych let Dr.
Kenzem Kasem a do Evropy a USA se dostala béhem poslednich patnacti let.
Kinesiotape je lepici paska, vyrobena na bazi baviny s elastickymi vlastnostmi,
které jsou podobné jako lidska kuze. Je napusténa hypoalergennim lepidlem. Na kazi
Setrné prilne a umoZznuje oSetfovanym svaliim pracovat a neimituje pohyb, jako tieba
pevné ortézy. Paska se lepi vrizném tahu, avSak u vétSiny piipadd se lepi
v maximalnim natazeni, aby po svalové relaxaci doSlo ktzv. rebound efektu —

»Zvrasnéni® pasky na kiazi.
Spravné nalepeny kinesiotape ma tyto vlastnosti:

1. napravuje funkci svali — stimuluje a tlumi svalové napéti, reguluje svalovou
unavu a predchazi kiecim.

2. podporuje lymfu a krevniho pritoku — redukuje tlak v postizené oblasti.

3. snizuje vnimani bolesti — diky receptorim se snizuje vnimani bolesti.

4. zvysuje kloubni stabilitu.

Utinnost kinesiotapingu je komplexni a podileji se na ném spousta faktord.
ZjednoduSeng feceno, nalepend paska odlehcuje a vytahuje okolni vrstvy s postizené

oblasti (Dolezalova & Pétivlas, 2011).
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Kinesiotaping kolene je dnes bézn¢ pouzivanou metodou zejména pii sportu jako
prevence urazu pied fyzickym vykonem. Dale pii bolesti kloubu, natazeni svali nebo

zanétech mekkych tkani.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je intervence pacientli po ASK kolenniho kloubu a realizace

kompenzacniho programu.

Dil¢imi cili je pak analyza rozsahu pohybu a stanoveni cviceni, vytvofeni nazorného

metodického manudlu a ovétit uc¢innost kompenzacnich cviktl v praxi.

Vyzkumny problém

Zjistit, zda zvoleny kompenzaéni program pro pacienty po ASK kolenniho kloubu
vhodny pro domaci cviceni.

Vyzkumné otazky

1. Bude stanoveny kompenzacni program pro domaci léCeni pro pacienty uspésny
a zlepsi jejich stav?

2. Budou pacienti ochotni vypliiovat a cvi¢it podle navrhu kompenzacnich cviceni
urcené k domaci 1é€be?

3. 'V ¢em budou pacienti nejvice chybovat pii provadéni danych cvika?
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4 METODIKA

4.1 Casovy harmonogram a zpracovani bakalarské prace

2. Listopad 2016 - Leden 2017: Ptiprava praktické ¢asti a zpracovani teoretické
casti.
3. Leden - Kvéten 2017: Realizace praktické ¢asti.
4. Kvéten — Cerven 2017: Vypracovani a korektury.
Obsahem této prace je zpracovani prubéhu terapie u 12 probandii po artroskopii
kolenniho kloubu ve véku 16 az 61 let, z toho 7 Zen a 5 muzd. Vlastni $etieni probihalo

od ledna do kvétna 2017.
Pro zpracovani bakalatské prace jsem zvolila tyto metody pro ziskavani dat:

- vySetfovaci metodu SFTR
- metody méfeni téla — obvod stehenni ¢asti nohy

- kompenzaéni program

Pfi vySetfeni byly pouzity tyto pomucky: plastovy dvouramenny goniometr,

krejcovsky metr

Prakticka Cast mé bakalaiské prace obsahuje 24 fotografii cvikl, které byly
nafoceny v domdacim prosttedi vramci ndzorné ukdzky pro pacienty a byly

konzultovany s dvéma odbornymi fyzioterapeuty.

Cenné védomosti jsem ziskala studiem Zdravotni télesné vychovy a Anatomie
na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Praktické zkusenosti jsem

ziskéavala od ran¢ho détstvi v ptisobisti rodiny.

4.2 Metodika méreni

Metoda SFTR

Podle Pavli (1993) je metoda SFTR zplisob zaznamu a metodu vySetieni rozsahu
pohyblivosti kloubu. Vychazi z nulového postaveni ve vSech kloubech, coz znamena
ve stoji spatném, chodidla paraleln€é, dolni koncetiny napjaté, horni koncetiny

piipaZzené, dlan¢ sméfujici vpred a hlava postavend vzpiimené.
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Pohyby v kloubech méfime v rovin¢ sagitalni, frontalni, transverzalni a v roviné
rotaci. Zaznam je velice jednoduchy. Na prvni misto se zapisuji pohyby, které jdou
od téla. Uprostfed je nula, kterd znamena nulové postaveni kloubu. Ttetim ¢islem jsou

pak pohyby smérem k télu.

Pro méfeni se pouzivd dvouramenny goniometr (Obrazek 3). Rozsah

pro zaznamenavani kloubni pohyblivosti je po 5 stupnich.

Obrazek 3. Goniometr (vlastni fotografie)

Vychozi poloha pro méfeni flexe kolenniho kloubu je vleZe na bfiSe, dolni koncetiny
v nulovém postaveni v kloubech kolennich i ky€elnich, nohy dosahuji pfes okraj stolu,
bticho je podloZeno (Obrazek 4). Varia¢ni Sifte rozsahu pohybu je 125-160 stupiid.
Jedna se o pohyb v sagitalni roviné, okolo pficné osy. Rozsah pohybu je limitovan
svalstvem na zadni strané stehna a bérce, nebo dotykem paty a glutealniho svalstva.
V nékterych ptipadech mize byt limitujicim faktorem rozsahu pohybu napéti musculus
rectus femoris. Castymi vyskytujicimi se chybami pfi méfeni j opomenuti podloZeni
bticha, povoleni rotace, flexe nebo extenze v kyCelnim kloubu nebo se dostatecné

nefixuje panev a povoluje se jeji anteverze.
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Obrazek 4. Méteni flexe kolenniho kloubu goniometrem (vlastni fotografie)

Pti extenzi se zaujima poloha na zadech, dolni koncetiny v nulovém postaveni
v ky€elnich 1 kolennich kloubech (Obrazek 5). Varia¢ni §ife rozsahu pohybu je 0-10
stupnii. Pohyb je v roving sagitalni, okolo pfi¢né osy. Limitace rozsahu pohybu je napéti
zadni ¢asti kloubniho pouzdra a napétim ligamentum popliteum obliquum arcuatum,

ligamenta cruciata genus a ligamenta colateralia genus. Dulezita je fixace femuru.

. RS

Obrazek 5. Méfeni extenze kolenniho kloubu goniometrem (vlastni fotografie)
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Metody méreni téla

Me¢fteni obvodu se provadi ve tiech bodech:

- Nad patelou
- Pfes patelu

- Pod patelou
Me¢fteni provadime krej¢ovskym metrem.

Kompenzaéni program

Pro doméci cviCeni byla vytvofena oboustranna karta s dvandcti cviky.
Kromé struéného popisu provedeni cviku a fazové fotografie je za kazdym cvikem
tabulka pro doplnéni informace, jestli pacient cvicil nebo necvi¢il. Dale pak moznost
doplnit ¢islici stupent bolesti podle stupnice bolesti, kterd se nachazi ve spodni ¢asti

na konci karty.

CviCebni manudl je uveden v kapitole 5.3 jako samostatné vlozené Kkarty

k diplomové préaci.

Kazdy pacient obdrzel vytvofeny manual ve formé oboustranné karty. Do nich
pak denn¢ po dobu minimalné jednoho mésice zapisoval, zda dany den cvicil a jak moc
to pro n&j bylo naro¢né. Po uplynuti mési¢ni lhiity pacienti metodické karty vratili

k nésledné evaluaci a vyhodnoceni.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Ve vysledkové Casti budu srovnavat, jestli se jedna o muze nebo Zenu, roc¢nik
narozeni, povolani, sportovni zatéz a typ operace u vSech dvanacti probandl. Dale

pak budu hodnotit otok, bolest, posileni musculus qadriceps a rozsah pohybu.

Hodnoceni bude jak vSech pacientt zvlast, tak i celé skupiny dohromady.

5.1 Hodnoceni jednotlivych pacienti

Pacient ¢. 1

Pacient: V. V. - Zena

Ro¢nik: 1956

Povolani: invalidni diichodce

Sport: zadny

Operacni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: S (sagitalni rovina): 0-10-50

Obvod koncetiny po operaci: nad patelou — 51 cm, patela — 46 cm, pod patelou — 42 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0-0-120

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviCeni: nad patelou — 51 cm, jinak stejné

Hodnoceni: Vysoka troven bolestivosti zlstava po 4 tydnech, po dalSich 2 tydnech

cviceni ustupuje.

Pacient ¢. 2

Pacient: P. B. - muz
Ro¢nik: 1966
Povolani: elektromontér

Sport: rekrea¢né hazena, diive vrcholové
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Operacni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 0 — 60

Obvod koncetiny po operaci: pred patelou - 50 cm, patela — 46 cm, pod patelou 38 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 — 0 — 115

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: pied patelou - 52 cm, jinak stejné

Hodnoceni: Sttedni uroven bolestivosti, po tiech tydnech bez problémd.

Pacient ¢. 3

Pacient: A. K. - Zena
Roc¢nik: 2001
Povolani: student
Sport: Zadny

Operacni vykon: ME (menisektomie) + ruptura LCA (utrZeni ptfedniho zktizené¢ho

vazu)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 15 — 40

Obvod koncetiny po operaci: pied patelou — 43 cm, patela — 40 cm, pod patelou 37 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 — 5 — 100

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: pied patelou — 42 cm, patela — 40 cm,
pod patelou 37 cm

Hodnoceni: vysoka uroven bolestivosti, otok, v prubéhu prvnich 2 tydnu punkce (odsati

vypotku). Pak bez problémt.

Pacient ¢. 4

Pacient: N. D. - Zena
Ro¢nik: 1981

Povolani: nezaméstnana
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Sport: byvald gymnastka — nyni zadny

Operac¢ni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 5 — 70

Obvod koncetiny po operaci: pred patelou - 37 cm, patela - 35 cm, pod patelou - 30 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 - 0 - 125

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: pted patelou - 38 cm, jinak stejné

Hodnoceni: Bez problémt.

Pacient ¢. 5

Pacient: E. S. - muz

Roénik: 1987

Povolani: kominik

Sport: sportovec

Operacni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 5 —70

Obvod koncetiny po operaci: pied patelou - 41 cm, patela - 39 cm, pod patelou - 36 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni:0 — 0 — 120

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: pfed patelou - 42 cm, jinak stejné

Hodnoceni: Bez problémt.

Pacient €. 6

Pacient: J. M. - Zena
Ro¢nik: 1963
Povolani: péce o osobu blizkou

Sport: Zadny
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Operacni vykon: med. + lat. ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 5 — 50

Obvod koncetiny po operaci: pred patelou - 43 cm, patela - 40 cm, pod patelou - 38 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 —0— 110

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: pied patelou - 42 cm, jinak stejny

Hodnoceni: Stiedni uroven bolestivosti v pribéhu, jinak bez problémii.

Pacient ¢. 7

Pacient: P. H. - muz

Roc¢nik: 1964

Povolani: ostraha v soukromém sektoru

Sport: Zadny

Operacni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 10 — 60

Obvod koncetiny po operaci: pied patelou - 51 cm, patela - 47 cm, pod patelou - 41 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 — 0 — 115

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: pred patelou - 49 cm, jinak stejné

Hodnoceni: Béhem 4 tydnii opakované punkce, bolestivost stfedni urovné. Po 6 tydnech

bez problémiti.

Pacient ¢. 8

Pacient: V. N. - Zena

Roc¢nik: 1967

Povolani: administrativa

Sport: béh

Operac¢ni vykon: ME (menisektomie)
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Rozsah pohybu po operaci: 0 — 0 — 80

Obvod koncetiny po operaci: pred patelou - 37cm, patela - 33 cm, pod patelou - 29 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni:0 — 0 — 130

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: stejné

Hodnoceni: Doporuceny jiny druh sportu, jizda na kole, plavani — pro posileni musculus

quadriceps.

Pacient ¢. 9

Pacient: K. N. - Zena

Roc¢nik: 1991

Povolani: cukratka

Sport: Zadny

Operacni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 10 — 50

Obvod koncetiny po operaci: pied patelou - 56 cm, patela - 54 cm, pod patelou - 53 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 — 0 — 110

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviCeni: pied patelou - 55 cm, patela - 54 cm, pod

patelou - 52 cm
Hodnoceni: Hypotonie musculus qudriceps — doporucené posileni, nejlépe plavani.

Pacient ¢. 10

Pacient: E. S. - Zena

Roc¢nik: 1965

Povolani: péce o osobu blizkou
Sport: zadny

Operac¢ni vykon: ME (menisektomie)

29



Rozsah pohybu po operaci: 0- 0 - 60

Obvod koncetiny po operaci: pied patelou - 39 c, patela - 37 cm, pod patelou - 36 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 — 0 — 125

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: stejné

Hodnoceni: Bez problémd.

Pacient ¢. 11

Pacient: M. S. - muz

Roc¢nik: 1972

Povolani: svafec

Sport: rekreacné cyklistika, lyzovani

Operacni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 5 — 80

Obvod koncetiny po operaci: 49 cm, 45 cm, 42 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cviceni: 0 — 0 — 110

Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: 50 cm, jinak stejné
Hodnoceni: Bez problémt.

Pacient ¢. 12

Pacient: D. M. - muz

Rocénik: 1991

Povolani: 1ékat

Sport: sportovec

Operac¢ni vykon: ME (menisektomie)

Rozsah pohybu po operaci: 0 — 5 - 80
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Obvod koncetiny po operaci: pred patelou — 46 cm, patela — 44 cm, pod patelou — 42 cm
Rozsah pohybu po 4 tydnech cvic¢eni: 0 — 0 — 125
Obvod koncetiny po 4 tydnech cviceni: pied patelou 47 cm, jinak stejné

Hodnoceni: Bez problémd.

5.2 Hodnoceni skupiny probandu

Artroskopie je nejSetrnéjSi a nejméné zasahujici operaci kolenniho kloubu. VétSina
pacientli jiz po 4 tydnech chodi bez pomoci opéry berli. P&t pacientii ze 12 méli
pooperacéni fazi absolutné bez problému. U dvou probandii vznikly lehké komplikace
ve form¢ opakovanych punkci - tvorba vypotku a jeho odsati. Pro pacienty s nadvahou
nebo naopak podvahou bylo doporuceno posilit musculus quadriceps vhodnym
pohybem, coz je napiiklad §lapani na rotopedu nebo plavani. U sportovcu se doporucuje
kompenzace pohybovych aktivit s menSim zatiZenim kolennich kloubl. V €asné
rehabilitaci se vyuziva lokalni kryoterapie. Proti otokiim se pouzivaji suché studené
obklady. Vyuzivd se gelova hmota - hydrolované silikaty, které jsou zamrazeny

na teplotu -6 az 18°C.

U muzi je nartst svalové sily pfi rekonvalescenci rychlejsi nez u zen. Avsak celkové

zotavovani probiha ptiblizné stejné nezavisle na pohlavi pacienta.
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5.3 Cviky s kompenzac¢nim zaméienim

Cvik 1

ZP (zékladni poloha): Sed snozny, ruka stejné strany operované koncetiny drzi nohu

nad kolenem pro kontrolu cviku.

Ptitahujeme Spicku k t€lu, vydrz pét sekund a povolime. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 6. Cvik 1

Cvik 2

ZP (zékladni poloha): Leh na zadech, piipazit, dlané smétuji vzhiru. Operovand noha
podlozena overballem pod kotnikem.

Ptitahujeme Spicku k t€lu a tla¢ime do overballu. Vydrz pét sekund. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 7. Cvik 2
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Cvik 3

ZP (zkladni poloha): Leh na zadech, ptipazit, dlan¢ sméfuji vzhiru. Operovand noha
podlozena overballem pod kotnikem.

Valime overball po podlozce do pokrceni a natazeni dolni koncetiny.

Obrazek 8. Cvik 3

Cvik 4

ZP (zékladni poloha): Leh na zadech, ptipazit, dlané¢ sméiuji vzhiru.

Operovanou koncetinu podlozime pod kolenem overballem, propindme koncetinu
do natazeni a ptitahujeme Spicku k télu. Vydrz pét sekund. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 9. Cvik 4

33



Cvik 5

ZP (zékladni poloha): Leh na zaddech pokrémo, ptipazit, dlan¢ vzhiru.

Mezi kolena zaptfeme overball, na ktery zlehka tla¢ime. Zvedame péanev nahoru.
Opakujeme 5-10x.

Obrazek 10. Cvik 5

Cvik 6

ZP (zékladni poloha):Leh na zadech pokrémo, operovand noha propnuta, Spicku
pritahujeme k télu, dlan¢ smétuji vzharu.

Zvedneme propnutou koncetinu mirné nad podlozku a provadime abdukci (posun
koncCetiny do strany). Nevyta¢ime koncetinu do strany! Opakujeme 5-10x.

Obrazek 11. Cvik 6
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Cvik 7

ZP (zékladni poloha): Leh na biiSe, prsty dolnich koncetin optené o podlozku, ruce
zalozené pod celem.

Propiname kolena do napnuti. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 12. Cvik 7

Cvik 8

7P (zékladni poloha): Leh na btiSe, Spicky lezi na podloZce, ruce zalozené pod Celem.

Dolni koncetinu pokréujeme v kolennim kloubu. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 13. Cvik 8
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Cvik 9
ZP (zakladni poloha): Leh na bfise, Spicky lezi na podlozce, ruce zaloZzené pod celem.

Propneme operovanou koncetinu, Spicka v pfitazeni, provadime abdukci (posun

koncetiny do strany). Opakujeme 5-10x.

Obrazek 14. Cvik 9

Cvik 10

7P (zékladni poloha): Sed na zidli, ruce voln¢ podél téla, plosky optené o podlahu.

Operovanou dolni konc¢etinu lehce tla¢ime pod zidli. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 15. Cvik 10
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Cvik 11

ZP (zékladni poloha): Sed na zidli, ruce voln¢ podél téla, plosky opiené o podlahu.

Operovanou dolni koncetinu natahujeme do propnuti, Spicku ptfitahujeme k télu, vydrz

pet sekund. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 16. Cvik 11

Cvik 12

7P (zékladni poloha): Sed na zidli, ruce voln¢ podél téla, plosky optené o podlahu.

Tla¢ime plosku operované dolni koncetiny do podlozky — 3 opérné body: Pod palcem,
pod mali¢kem, pod patou. Vydrz pét sekund. Opakujeme 5-10x.

Obrazek 17. Cvik 12
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5.4 Metodické karty

Na zaklad¢ konzultace s odbornymi fyzioterapeuty byl vytvofen kompenzacni

program obsahujici 12 cviku pro domaci cviceni.

Cviky jsou uvedeny na oboustranné¢ metodické karté. Prvnich pét cvikl je uréeno
pridavany ke cvi¢ebnimu programu. U kazdé fotografie je uvedeny stru¢ny navod
na provedeni cviku a doporuceny pocet opakovani. Na konci karty jsou vysvétlivky

pro spravny zaznam do karty.
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Cvik 1

Sed na podlozce,
pritahujeme Spicku k télu
vydrz 5 sekund, povolime.
(5-10 krat)

Cvik 2

Leh na podlozce,
podlozime kotnik
overballem a pfitahujeme
$picku k telu, tla¢ime do
overballu. Vydrz 5 sekund.
(5-10 krat)

Cvik 3

Leh na zadech, patu
opieme o overball , valime
overball po podloZce do
pokréeni a nataZzeni dolni
koncetiny.

(5-10 krat)

Cvik 4

Leh na zadech, overballem
podlozime koleno,
propiname koncetinu do
natazeni a ptitdhneme
Spicku k télu. Vydrz 5
sekund.(5-10 krat)

Cvik 5

Leh na zadech, pokr¢it
nohy, mezi kolena overball,
na ktery zlehka tlac¢ime.
Dlang sméfuji vzhtiru,
zvedame péanev nahoru.
(5-10 krat)

Cvik 6

Leh na zadech, dlané
sméiuji vzhiiru, pravou
dolni koncetinu pokr¢it,
levou koncetinu propneme,
$picku pfitahneme k télu,
zvedneme nad podlozku a
provadime abdukci (Posun
koncetiny do strany). (5-10
krat)

Koncetinu nevytac¢ime do stran!

Prvni 3 dny

Po Ut St Ct P4 So Ne

Po Ut St Ct P4 So Ne

Obrazek 18. Karta kompenzacniho cviceni strana 1 (vlastni ndmét)
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Cvik 7

Leh na bfise, prsty dolni
koncetiny opieny o
podlozku, ruce jsou
zalozené pod ¢elem,
propinani kolen do napnuti
(5-10 krat)

Cvik 8

Leh na bfise, Spicky lezi
na podlozce, dolni
koncetinu pokréujeme

v kolennim kloubu. Ruce
jsou zaloZené pod ¢elem.
(5-10 krat)

Cvik 9

Leh na bfise, propneme
koncetinu, provadime
abdukci (Posun koncetiny
do strany). Ruce jsou
zalozené pod ¢elem.(5-10

krat)
Cvik 10

Sed na zidli, ruce volné
podél téla, dolni kon¢etinu
lehce tlacime pod zidli.
(5-10 krat)

Cvik 11

Sed na zidli, ruce volné
podél téla, dolni koncetinu
natahujeme do propnuti,
Spicku pfitahneme k télu,
vydrz 5 sekund. (5-10 krat)

Cvik 12

Sed na zidli, ruce volné
podél téla, tla¢ime plosku
nohy do podlozky, 3
opérné body — pod palcem,
pod malickem, pod patou.
Vydrz 5 sekund. (5- 10
krat)

Vysvétlivky: Stupnice bolesti Cvi¢il - v, Necvi¢il — X (doplnit stupenn bolesti)
0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
I ! ! ; ! L ! ! h
e © @ @ O

Obrazek 19. Karta kompenzacniho cviceni — strana 2 (vlastni namét)
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5.5 Ovéreni vhodnosti kompenzacniho programu

K vyzkumnému Setfeni ptistoupili pacienti pozitivn€¢ a zapojili se do ovéfovani
kompenzacniho cvieni v domacim prostiedi. Na zékladé vracenych metodickych karet
bylo zjisténo, Ze nebyly zadné vétsi problémy pii samostatném praktickém provadéni
jednotlivych cvikd. V ptipadé nesrozumitelnosti se pacienti kdykoliv mohli obratit
na odborného fyzioterapeuta v dobé jeho cviceni na rehabilitanim oddéleni

v nemocnici, které pravidelné navstévovali. Obtiznost byla zvolena pfiméfené a vhodné.

Kazdy pacient odcvi€il minimalné¢ 4 tydny podle tohoto manualu. Pacienti byli
nadSeni, Ze maji nazorné¢ cviky na metodické karté ve formé nazornych fotografii a

jednoduchych postupti.

Na zéklad¢ zpétné vazby od cviCencii usuzuji, ze vyzkum u nich nechal kladnou

odezvu a zarovei je motivoval pro doméaci cviceni.

5.6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V kapitole 3 Cile jsme stanovili hlavni vyzkumny problém, kterym jsme méli zjistit, zda
je zvoleny kompenzacéni program pro pacienty po artroskopii kolenniho kloubu uc¢inny a

vhodny pro domaci cvi¢eni. Byly stanoveny tii vyzkumné otazky:

1. Bude stanoveny kompenzac¢ni program pro domaci 1éCeni pro pacienty Uspésny
a zlepsi jejich stav?

2. Budou pacienti ochotni vypliiovat a cvi¢it podle navrhu kompenzacnich cviceni
urcené k domaci 1é€be?

3. V ¢em budou pacienti nejvice chybovat pii provadéni danych cvikii?

Ad 1) Pti prib&hu 1é¢by pacientl a cviceni navrhnutého kompenzaéniho cviceni bylo
zjisténo, ze kompenzacni program byl vhodné sestaven a jeho cviceni pozitivné

ovlivnilo rekonvalescenci pacientt.

Ad 2) Pacienti byli nadSeni a ochotné cvi¢ili podle navrzeného manudlu,

vvvvv

komunikaci s pacientem byla tato ¢ast doplnéna u kazdého pacienta.
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Ad 3) Pii provadéni cvikli pacienti nejvice chybovali v nedostatecné vydrzi
u jednotlivych cvikli a provadéni cvikii bezmyslenkovité rychle. Déale u cvika pti lehu

na zaddech opominali smérovani dlani vzhiru.
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6 ZAVERY

Poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu a poranéni meniskil patfi mezi nejcastejsi
poranéni kolenniho kloubu. I proto se na rehabilitaci vyskytuje mnoho takovych
pacientti. Cilem této prace tedy bylo seznamit se s problematikou pacientd
po artroskopii kolenniho kloubu a navrhnout vhodny kompenzacéni program pro domaci

lécbu.

Pti praci s odbornou literaturou jsem se seznamila s problematikou traumatologie
kolenniho kloubu, jak se tato traumata daji operativné feSit a také s postupem terapie

po operaci.

Cile stanovené v uvodu bakalarské prace byly splnény a byly zpracovany kazuistiky
pacienti a na zdkladé konzultace s odbornymi fyzioterapeuty stanoven plan
kompenzac¢niho cviceni. Cviebni program byl provéfen v praxi a ukazalo se,
ze pokud jsou cviky provadéné spravné a pravidelné, ma jednozna¢né pozitivni vliv

na znovuobnoveni pohyblivosti a funkci kolenniho kloubu.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem bakalaiské prace byla intervence pacientti po artroskopii kolenniho
kloubu a realizace kompenza¢niho programu. Probandi, ktefi se ucastnili Setfeni, byli
pacienti nemocnice Prostéjov. Vyzkum byl realizovan od listopadu 2016 do ledna 2017,
byl sestaven vhodny kompenzaéni program. Setfeni se z(&astnilo 12 pacientt, z toho 7

zen a 5 muza ve véku 16-61 let.

U kazdého pacienta byl méfen obvod operované dolni konletiny, a to ve tfech
¢astech — pied patelou, pres patelu a pod patelou. Méfeni probéhlo ihned po operaci a
pak 4 tydny po cviceni. Méfeni rozsahu pohybu pomoci goniometru probihalo také

ve dvou Castech, a to po operaci a ndsledné po 4 tydnech cviceni.

Kompenzaéni program byl navrZzen na dvé ¢asti. V prvni ¢asti tii cviky, které byly
vhodné ihned po operaci. V druhé Casti je pak doplnéni cviki, které pacienti cvicili
az po ttech dnech po operaci. Cviky byly zaznamenany na oboustranné metodické karté
s fotografiemi a jednoduchymi popisy, jak cvik spravné provadét. Kazdy pacient dostal
kartu domi, aby mohl zaznamenat, zda cviCil nebo necvicil, popiipadé doplnit stupen

bolestivosti pii provadéni cviku.

Dle zlepSeni zdravotniho stavu pacientii bylo zjisténo, ze kompenzacni program byl

zvolen vhodné.
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8 SUMMARY

The main aim of this thesis was to intervention of patients after arthroscopy knee
joint and leading to the realisation of a compensatory programme. The probands who
took part in the survey were patients in hospital Prostéjov. The survey was carried out
since November 2016 to January 2017and was created an appropriate compensatory
programme. The survey involved 12 probands aged 16-61, of whom there were

17women and 5 man.

For each patient was measured circumference of the operated limb in three parts —
before the patela, over the patela, under the patela. The measurement took after surgery
and after 4 weeks of excercise. Measuring the range of motion with goniometr took

also in two parts, after surgery and after 4 weeks of excercise.

The compensatory programme was created with two parts. The first parts with three
excercise preferable for three days after surgery. The second part is complementarity
of excercise, which patients trained only after three days after surgery. The excercise
were recorded on double-sided methodological cards with photos and easy description,
how to practice excercise correctly. Every patient got the card to home for evidence

information about doing excercise and pain.

According to the improvement of the health condition of the patients was found

that the compensatory programme was chose correctly.
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